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Mut machen fur ein ganz
normales Leben dank Horhilfen

Fotoausstellung in der UKL-Audiologie

erzahlt von einer unbeschwerten Kindheit

mit Horschadigung
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Tag der Pflege
UKL bedankt sich bei seinen 2161 Pfle-
genden

Planbarer & praziser
Digitale Technik modernisiert Behand-
lung von Dysgnathie

Liickenschluss

Néachstes Bauprojekt an der Liebig-
straBe wird vorgestellt
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Friihling — Zeit der Hoffnung
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Nach kiihlen Tagen
im April ist er nun
da, der Friihling, und
mit ihm die Zeit der
Hoffnung. Wir hoffen
auf warme Tage, auf
Blumen und frisches
Griin an den Biu-
men. Und wir hoffen
auf ein Ende der Pan-
demie, auf die Gene-
sung Erkrankter, auf
die Riickkehr von ein
wenig mehr Leichtig-
keit, Entspannung
und Normalitdt, wie
auch immer diese sich
fiir den Einzelnen
darstellen mag. Nicht
fiir alles braucht es
schone Friihlingstage
- schaden tut es aber
nicht.

Prof. Rainer Haak steht DGZ vor

Zwei Leipziger Zahnmediziner als Prasident und Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fur

Zahnerhaltung gewahlt

H Prof. Dr. Rainer Haak, Direktor der
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL), ist Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ). Gleichzeitig wurde Prof. Dr. Dirk
Ziebolz, ebenfalls UKL, zum Generalse-
kretdr der DGZ gewahilt.

Zwei Jahre wird der Leipziger Zahnexperte
Prof. Haak der Fachgesellschaft turnus-
gemaf3 vorstehen. ,,Das ist ein Zeichen der
Wertschitzung unserer hier in Leipzig
geleisteten Arbeit, tiber das ich mich sehr
freue, so Prof. Rainer Haak. Sein Ziel ist,
die verschiedenen Disziplinen der Zahn-
erhaltung weiter zu stirken und eine
schnelle und breite Umsetzung neuer Er-
kenntnisse in die Versorgung der Patienten
zu erméglichen. ,Der Erhaltung der Zahne
kommt in der modernen Zahnmedizin eine
zentrale Bedeutung zu®, sagt Haak.

Die DGZ vertritt mit mehr als 3000 Mitglie-
dern im Verbund mit der Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahnarztli-
che Traumatologie (DGET), der Deutschen
Gesellschaft fiir Restaurative und regenera-
tive Zahnerhaltung (DGR’Z) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Praventivzahn-

Foto: Stefan Straube

medizin (DGPZM) die deutschen Zahner-
halterinnen und Zahnerhalter. ,,Uns ver-
bindet die gemeinsame Idee, Zahnerhal-
tung in allen jhren Facetten wissenschaft-
lich weiterzuentwickeln und im klinischen
Alltag zu fordern®, so Haak. ,,Heutige Ver-
fahren erdffnen uns viele Moglichkeiten,
um Zahnsubstanz lange zu bewahren und
Zahnverlust lebenslang zu vermeiden.“

Fiir die néchsten zwei
Jahre iibernimmt

Prof. Dr. Rainer Haak,
Direktor der Poliklinik
fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie am
UKL, das Ehrenamt des
Prdsidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ).

Unterstiitzt wird der 54-jahrige Zahn-
spezialist bei seinem Ehrenamt unter ande-
rem vom neu gewdhlten Generalsekretir
Prof. Dirk Ziebolz, ebenfalls UKL. ,,Das auf
diese Weise zwei Leipziger Zahnmediziner
im Spitzengremium der Fachgesellschaft
vertreten sind, freut uns natiirlich beson-
ders®, so Haak.

Helena Reinhardt
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Hoffnung auf Leben trotz Spinaler Muskelatrophie:
Saugling erfolgreich mit Gentherapie behandelt

Erste Erfolge bereits sichtbar / Unbehandelt droht bei dieser friihen Form der Tod nach wenigen Monaten

® Ein nur wenige Wochen alter Saug-
ling aus Sachsen ist kurz vor den Oster-
feiertagen am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) mit dem Medikament
»Zolgensma” behandelt worden. Das
Mddchen leidet an Spinaler Muskel-
atrophie (SMA). Die Krankheitist selten
und fiihrt bei der hier vorliegenden
frithen Form unbehandelt meist inner-
halb weniger Monate zum Tod. Ursa-
che ist ein Gendefekt.

Die Behandlung ist nach Auskunft der
behandelnden Arzte am UKL nicht ohne
Risiko. Doch nach derzeitigem Stand hat
das Midchen bislang alles gut vertragen.
Zur Freude aller Beteiligten verbessern sich
bereits einzelne motorische Fidhigkeiten,
die sich ohne Medikament stetig ver-
schlechtern wiirden.

Die Spinale Muskelatrophie ist eine Erkran-
kung bestimmter Nervenzellen im Riicken-
mark. Diese Nervenzellen leiten Impulse an
die Muskulatur weiter, die fiir die willkiirli-
chen Bewegungen wie Krabbeln, Laufen und
Kopfkontrolle zusténdig sind. Am UKL ha-
ben die Experten viel Erfahrung mit der Be-
handlung dieser Erkrankung.

Die Gentherapie mittels ,,Zolgensma“ ist in

Europa erst seit einem knappen Jahr zugelas-
sen. Nur eine einmalige Gabe ist notwendig.
Dabei wird ein Ersatz-Gen fiir das defekte
Gen iiber einen Vektor infundiert. ,Der Vek-
torstoff, ein Virus, funktioniert dabei wie ein
trojanisches Pferd®, erldutert Prof. Andreas
Merkenschlager, Leiter des Sozialpadiatri-
schen Zentrums (SPZ) und der Abteilung fiir
Neuropidiatrie an der Klinik und Poliklinik
fir Kinder- und Jugendmedizin des UKL.
»Er wird vom Korper akzeptiert und einge-
lassen und fiigt das intakte Ersatz-Gen an.”
Dies geschieht jedoch nicht ohne Risiken.
So erzeugt das Virus im Korper fast unaus-
weichlich  infektionsartige =~ Symptome.
»Aber deren Ausprigung kann sehr ver-
schieden sein®, betont Prof. Merkenschla-
ger. Bei nur leichter Auspragung sind die
Verdnderungen meist nur im Labor er-
kennbar, zum Beispiel iiber die Leberwerte
oder das Blutbild. In schweren Fillen tritt
hingegen Fieber auf oder es konnen Veran-
derungen an Gefiflen entstehen, zum Bei-
spiel kleine Gefifiverschliisse. ,Deshalb
iiberwachen wir unsere kleine Patientin in
den Tagen nach der Gabe des Medikaments
sehr genau’, so der Kinderarzt.

Es gebe hoffnungsvolle Zeichen bei dem
zum Zeitpunkt der Gabe des Medikaments

Dank der Gentherapie , Zolgensma“ wird
das kleine Mddchen, das an einer schweren
Form einer Seltenen Erkrankung leidet, wohl
viele Geburtstage mit seinen Eltern feiern
konnen. Prof. Andreas Merkenschlager, Lei-
ter des Sozialpddiatrischen Zentrums (SPZ)
am UKL, freut sich iiber bereits sichtbare
erste Erfolge. Foto: Stefan Straube

acht Wochen alten Sauglings, erklart Mer-
kenschlager: ,Die Bewegungsfahigkeit ver-
schlechtert sich nicht mehr, das ist schlief3-
lich das Kernsymptom dieser Krankheit.

Die Kleine kann jhre Arme und Beine be-
reits besser nach oben bewegen’, freut er
sich. Auch ihr Schreien und das Trinken
seien kréftiger geworden.
»Mit diesem Medikament haben wir ein
neues Werkzeug, um Kinder vor dem siche-
ren Tod zu schiitzen und Verbesserungen
zu erzielen®, erkldrt der UKL-Experte. Be-
sonders erfreulich sei die Tatsache, dass be-
reits nach so kurzer Zeit erste Erfolge zu se-
hen seien. ,Damit tiberwiegt bei uns der
Eindruck, dass das Uberleben des kleinen
Maédchens langfristig gewéhrleistet ist.*
Das Medikament gilt als eines der teuersten
tiberhaupt. Doch ohne seine Anwendung
versterben Patienten, die an dieser frithen
Form der Spinalen Muskelatrophie leiden,
in der Regel im ersten oder zweiten Lebens-
jahr.
Nach Ostern durften die Eltern ihre Toch-
ter mit nach Hause nehmen. Am UKL
bleibt sie langfristig in Behandlung: ,Wir
werden das Médchen iiber unser Sozialpa-
diatrisches Zentrum interdisziplinir bis zu
ihrem 18. Geburtstag betreuen und ihre
Entwicklung tiberwachen®, erklarten Prof.
Andreas Merkenschlager und Dr. Janina
Gburek, Oberirztin des SPZ am UKL.
Markus Bien

Projekte konnen fortgesetzt werden: SPARDA-Bank
Berlin spendet 30000 Euro an Barrett-Initiative

Auch ehemaliger Leipziger Patient gibt 1000 Euro fir Forschung zu Krebs-Friihdiagnostik

m Die Barrett-Initiative hat von der
SPARDA-Bank-Berlin eine Spende iliber
30000 Euro erhalten. Mit dieser Sum-
me soll die Barrett-Krebsforschung
unterstiitzt werden. Die Initiative von
Prof. Ines Gockel, Leiterin der Viszeral-
chirurgie am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL), erforscht die Krebs-
Ursachen und entwickelt neue Thera-
piemethoden. Weil pandemiebedingt
das diesjahrige Barrett-Charity-Dinner
ausfallen musste, fand die Spenden-
iibergabe jetzt virtuell statt.

Bereits zum siebenten Mal in Folge iiber-
reichte die SPARDA-Bank Berlin einen
Spendenscheck iiber 30000 Euro. Die bei-
den vergangenen Jahre erfolgte dies beim
Barrett Charity-Dinner im Gewandhaus zu
Leipzig, das dieses Jahr wegen Corona nicht
stattfinden konnte.

Der Barrett-Krebs zwischen Speiseréhre
und Magen hat in den letzten Jahren stark
zugenommen und betrifft auch jiingere
Menschen. Im fortgeschrittenem Stadium
verlduft die Erkrankung oft todlich. Neue
Verfahren der Fritherkennung und innova-

Jana Liebmann, Leiterin Strategie & Marken-
management / Kommunikation der
SPARDA-Bank Berlin, bei der virtuellen
Ubergabe des Spendenschecks an die

Barrett-Initiative. Foto: SPARDA-Bank
tive Therapiestrategien konnen die Prog-
nose verbessern. Die Chirurgie spielt weiter
eine Schliisselrolle in der Behandlung: ,,Wir
sind mit unserer Forschung auf einem gu-
ten Weg im Kampf gegen den Speiserch-
renkrebs®, erkldrt Prof. Gockel. ,Daher
freuen wir uns selbstverstdndlich sehr, dass
wir mit dieser Spende unsere laufenden

Projekte auch zu Zeiten der Pandemie in-
tensiv fortsetzen konnen.“

Tolle Geste

Auch Daniel Seiferth, Inhaber des CREPES
LE.GENDAIRE in Leipzig, iiberreichte
kiirzlich der Barrett-Initiative eine Spende
in H6he von 1000 Euro. Prof. Ines Gockel,
zeigt sich begeistert: ,,Wie fiir fast alle Verei-
ne ist es seit Beginn der Corona-Pandemie
auch fiir uns schwer, Spendengelder einzu-
werben, um unsere Forschungsarbeiten zu
finanzieren, erzihlt die Chirurgin. Insbe-
sondere Veranstaltungen wie die jahrlich
stattfindende Barrett-Charity-Gala hatten
bisher das Gros der Spendensummen fiir
den Verein erbracht. ,Wir wissen nicht,
wann Veranstaltungen dieser Art wieder
moglich sein werden. Wir danken Herrn
Seiferth daher umso mehr fiir diese wun-
derbare Uberraschung“, so Prof. Gockel.

Daniel Seiferth war selbst Patient und ehe-
maliger Betroffener eines Barrett-Karzi-
noms. Seine Erkrankung wurde zum Gliick
rechtzeitig erkannt, er gilt heute als geheilt.
Den Spendenbetrag fiir die Barrett-Initiati-

‘??‘_: \I- l' i e I/'.

Andpré Seiferth (li.) spendete als ehemaliger
Betroffener eines Barrett-Karzinoms im
April 1000 Euro an die von Prof. Ines Gockel
(re.) geleitete Initiative.

Foto: Stefan Straube

ve hat er privat gesammelt. Auch sein auf
groflen  Veranstaltungen  beruhendes
Crépes-Geschift kann seit Monaten nicht
stattfinden, und dem Leipziger fehlen da-
her wichtige Einnahmen. ,Diese Geste ist
daher umso beeindruckender®, sagt Prof.
Gockel.

Markus Bien / Anja GriefSer
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UKL-Vorstand: ,,Ein Klinikum, dass nicht baut,
verliert sehr schnell den Anschluss®

Auf dem Campus an der LiebigstraBe wird seit Jahren gebaut — und weitere Projekte stehen an

m 2018 haben das Universitatsklini-
kum Leipzig (UKL) und die Medizini-
sche Fakultdt der Universitat Leipzig
eine gemeinsame Entwicklungspla-
nund fiir die Jahre bis 2025 verabschie-
det. Diese ,Strategie 2025” ist die
Grundlage fiir alle folgenden Entwick-
lungsschritte - die auch weitere Bau-
vorhaben notwendig machen. Zwei da-
von befinden sich in den Startléchern
und sollen den Konzentrationsprozess
in den klinischen Gebduden entlang
der LiebigstraB3e zundchst abschlieBen.
Warum dies erforderlichist, erklarenim
Interview Prof. Christoph Josten, Medi-
zinischer Vorstand, und Dr. Robert
Jacob, Kaufménnischer Vorstand.

Prof. Josten, das Universitétsklinikum
Leipzig baut und baut. Man konnte fast
meinen, bauen gehdre zu den Grundauf-
gaben des Klinikums.

Dr. Jacob: So ist es ja auch. In einem iiber
die Jahre organisch gewachsenen Klinikum
unserer Grofie ist allein schon bei einer rei-
nen Bestandserhaltung das zuerst sanierte
Haus schon wieder renovierungsbediirftig,
wenn man mit der Sanierung des letzten
Hauses fertig ist. AufSerdem miissen wir
bauen, um uns so immer wieder den sich
verandernden Bedingungen und Erforder-
nissen anzupassen.

Prof. Josten: Die Medizin und die Anforde-
rungen an ein Klinikum der Maximalver-
sorgung verdndern sich und wachsen stetig,
das ist eine Folge der Erkenntnisfortschrit-
te, aber auch gesellschaftlicher Entwicklun-
gen und Erwartungen. Menschen werden
immer élter, Kinder werden immer gebo-
ren und verlangen unsere ganze Zuwen-
dung, neue Verfahren erfordern andere
Rahmenbedingungen. Schwerpunkte ver-
schieben sich. Auf all dies miissen wir auch
durch eine fortlaufende Anpassung unserer
rdumlichen Gegebenheiten reagieren. Ein
Klinikum, dass nicht baut, verliert sehr
schnell den klinisch-wissenschaftlichen
Anschluss und kann den Qualitatsstandard
nicht halten. Dies gilt insbesondere fiir ein
Universitatsklinikum!

Und worauf muss das UKL derzeit
reagieren?

Dr. Jacob: Wir haben in unserer strategi-
schen Entwicklungsplanung versucht, die
Zukunft so gut es geht vorherzusagen. Wel-
che Aufgaben erwarten uns aufgrund der
demografischen und sonstiger Entwicklun-
gen, was miissen wir in welchem Umfang
leisten? Wir haben dafiir das Bevolkerungs-
wachstum analysiert, die zu erwartenden
Haufigkeiten bestimmter Erkrankungen
sowie unsere bestehenden Schwerpunkte
und deren ,Marktpositionierung in der
Region.
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Daraus ergab sich, dass wir bis 2025 mit
einer deutlichen Steigerung der Patienten-
zahlen rechnen kénnen. Das ergibt sich aus
der Bevolkerungsentwicklung und der zu
erwartenden Zunahme von Fillen vor al-
lem bei Tumorerkrankungen, aber auch
Kreislauf- und Nervenerkrankungen sowie
Verletzungen. Fiir das UKL gehen wir, auf
der Grundlage der Daten aus 2015, daher
von einer zu erwartenden Fallzahlsteige-
rung um 12000 Fille bis 2025 aus - ent-
gegen dem aktuellen bundesweiten Trend
der Fallzahlstagnation bzw. des zu beob-
achtenden Riickgangs. Bis 2019 sind die
Prognosen dieser strategischen Planung
ibrigens ziemlich genau eingetreten, mit
den Pandemiejahren 2020 und 2021 haben
nun die Unsicherheiten naturgemaf3 etwas
zugenommen.

Das Ergebnis ist eine Planung kiinftiger Ka-
pazititen, die darauf ausgerichtet ist, den
Bediirfnissen unserer Patientinnen und Pa-
tienten entsprechen zu kénnen. Daraus lei-
tet sich die bauliche Planung ab. Dabei fol-
gen wir zwei Zielen — erstens wollen wir die
Konzentration hier am Standort fortsetzen,
die Bereiche weiter zusammenfiithren und
enger verbinden. Zweitens wollen wir den
Entwicklungen in der modernen Medizin
entsprechen. Zum Beispiel fithrt das zu
einem grofleren Anteil an Ein-Bett-Zim-
mern als bisher, um den hohen Hygienean-
forderungen entsprechen zu kénnen und
bei Isolationspflichten nicht wie bisher ein-
fach Zwei-Bett-Zimmer mit nur einem Pa-
tienten belegen zu miissen. Den Patienten-
komfort erhoht dies natiirlich auch.

Was bedeutet dies denn konkret?
Zuletzt wurde ja das neue Haus 7 an
der Stelle des alten Bettenhochhauses
errichtet. Soll es da weitergehen?

Prof. Josten: Tatsiachlich war Haus 7 von
Beginn an als ein Teil eines kiinftigen gro-
Beren Komplexes geplant. Wir haben damit
begonnen, dort unsere Krebsmedizin und
die darin eingebundenen Disziplinen zu-
sammenzufithren. Unsere Bevolkerung
wird immer dlter, und damit verbunden
nimmt auch die Zahl der Tumorerkran-
kungen immer mehr zu. Dank den Mog-
lichkeiten der modernen Medizin entwi-
ckeln sich viele Krebserkrankungen aber
von akuten, oft todlich verlaufenden hin zu
chronischen Erkrankungen, mit denen die
Patienten viele Jahre und Jahrzehnte leben
konnen. Die Zahl der Krebspatienten, die
wir betreuen, wird also steigen — und damit
die Raumbedarfe fiir die Krebsmedizin.
Haus 7 bietet dafiir Platz. Neben neuen mo-
dernen Stationen fiir die Kinder- und die
Erwachsenonkologie entstanden hier eine
moderne Chemotherapie Einheit und neue
Riume fiir das UCCL, unser universitares
Krebszentrum. Als folgerichtiger nachster
Schritt soll dies erganzt werden um eine
weitere fiir die Tumortherapie zentrale Kli-

Foto: Stefa n Straube
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Prof. Christoph Josten(li.), Medizinischer Vorstand, und Dr. Robert Jacob, Kaufmdnnischer
Vorstand, erliutern, warum es fiir die Entwicklung des Universitdtsklinikums Leipzig so im-
manent wichtig ist, sich auch baulich zu verdndern.

nik - die Strahlentherapie. Diese Disziplin
arbeitet mit vielen groflen, komplexen Ge-
riaten, was besondere bauliche Anforderun-
gen an die Rdume stellt. Derzeit ist die
Strahlentherapie am Rand des Campus in
einem eigenen Haus in der Stephanstrafle
untergebracht. Das hat sich so ergeben, ist
aber nicht ideal. Zudem sind wir in dem al-
ten Bau an dem Punkt angekommen, dass
auch mit Umbauten und Sanierungen kein
moderner Standard mehr erfiillt werden
kann. In einem neuen Haus, quasi angebaut
an das Haus 7, kénnen wir fiir die Strahlen-
therapie optimale Bedingungen schaffen -
und fiir unsere Krebspatienten.

Eine Disziplin, fiir die dhnliches zutrifft wie
fiir die Strahlentherapie, ist die Nuklearme-
dizin. Wir benétigen hier ganz besondere
Réume, um Gerite fir Diagnostik und
Therapien unterzubringen, die ein Maxi-
malversorger unbedingt vorhalten muss.
Die Nuklearmedizin soll konzentriert wer-
den - von bisher zwei Standorten auf einen,
néher an allen anderen Kliniken und direkt
mit ihnen verbunden. Dazu werden wir, so
die aktuellen Planungen, am aktuellen
Standort in Haus 3 nicht nach oben, son-
dern nach unten bauen - indem wir es siid-
lich mit einem Untergeschoss fiir den Am-
bulanzbereich und einem driiber liegenden
Pflegebereich erweitern.

Und was wir nicht aufler Acht lassen diir-
fen: Baumafinahmen dienen auch dazu, die
Arbeitsbedingungen unserer Mitarbeiter
zu verbessern!

Dr. Jacob: Fiir beide Projekte sind wir gera-
de dabei, mit dem Freistaat Sachsen die
Finanzierung zu sichern. Angesichts der

Corona-Belastungen sind die Spielraume
fir Investitionen dieser Grofienordnung,
wir reden von einer dreistelligen Millionen-
summe, im aktuellen Landeshaushalt na-
tiirlich begrenzt, aber die Notwendigkeit
der baulichen Entwicklung wird sowohl im
Wissenschafts- als auch Finanzministe-
rium gesehen und das Projekt steht auf der
Liste entsprechend weit oben.

Neben diesen aktuellen klinischen Baupro-
jekten planen wir am Stidende des Campus
an der Philipp-Rosenthal-Strafle einen
kleineren Neubau mit einer gemischten
Nutzung. Hier sind wir unter anderem mit
der Stadt Leipzig fiir eine neue Rettungswa-
che und den Stadtwerken fiir ein modernes
Blockheizkraftwerk im Gesprich. Das Pro-
jekt ist aber noch in einer frithen Planungs-
phase. Weitere Projekte der Baulichen Ent-
wicklungsplanung 2025 existieren bisher
nur auf dem Papier. So soll mittelfristig die
gesamte Labordiagnostik in einem Gebau-
de konzentriert werden, ebenso unser
MedVZ. Und das heutige Verwaltungsge-
baude konnte, sozusagen als Westerweite-
rung der jetzigen Strukturen von innerer
und operativer Medizin, in eine klinische
Nutzung umgewidmet werden. Langfristig
ist es wiinschenswert, unsere Berufsfach-
schule, die sich in Gohlis und damit weit
weg von der Liebigstrafle befindet, zu er-
weitern und eventuell ebenfalls in unseren
Campus zu integrieren. Und neue Themen
in der Forschung wie Biobanken oder
Scientific Computing erfordern auch fakul-
tatsseitig neue und groflere Flichen. Wir
werden daher wohl auch in den kommen-
den Jahren baulich eher nicht zur Ruhe
kommen. Interview: Helena Reinhardt
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Strahlentherapie und Teile der Inneren Medizin sollen

in neu zu errichtendes Haus 7.2 einziehen

Klinik fir Nuklearmedizin wird in Haus 3 zentralisiert / Neubauten medizinisch und wirtschaftlich sinnvoller als aufwandige
Sanierungen bestehender Gebdude

B Die meisten der rund 50 Kliniken und
anderen Einrichtungen des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL) sind rdum-
lich und technisch auf dem neuesten
Stand. Aber es gibt auch Gebédude, in
denen Teile des UKL untergebrachtsind,
die dringend einer Modernisierung be-
diirften. Gerade die Anforderungen an
den Brandschutz sind - zu Recht - sehr
hoch. Dies kann jedoch dazu fiihren,
dass eine Sanierung der bestehenden
Baustruktur ein nicht mehr zu rechtfer-
tigendes AusmaBl annehmen wiirde,
von den jahrelangen Einschrinkungen
fiir Patienten und Mitarbeitern in Inte-
rimslésungen sogar noch abgesehen.
Oftmals ist daher eine Neubaul6sung
die medizinisch, wirtschaftlich und zeit-
lich beste Alternative. Zwei Kliniken, die
von den geplanten Neuerrichtungen
besonders profitieren wiirden, waren
die Klinik und Poliklinik fiir Nuklearme-
dizin sowie die Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie.

Noch dient sie Patienten und Besuchern als
Abstellflache fiir deren PKW - die grofle
Freifliche an der Liebigstrale zwischen
dem im September 2018 eingeweihten Haus
7 und dem altehrwiirdigen Gebdude des
Instituts fiir Pathologie. Doch in einigen
Jahren soll diese Fliche der Standort fiir
Haus 7.2 werden, einem direkt an Haus 7
angeschlossenen Erweiterungsbau. Vorge-
sehen war die Fliache dafiir schon immer.
Der Klinikbau wiirde die neue Heimat der
UKL-Strahlentherapie werden, die bisher
an der Stephanstrafle untergebracht ist. Ei-
nige der dortigen Gebédude entsprechen
nicht mehr heutigen Standards. Auch Teile
der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedi-
zin befinden sich - neben der zentralen Ein-
heit in Haus 3 an der Liebigstrafie — in Ge-
bauden an der Stephanstrafle. Ihre Struktu-
ren sollen ebenfalls durch eine Neubauls-
sung zentralisiert werden. Hierfiir denken
die Planer an eine Erweiterung von Haus 3.
Mit diesen beiden Neubauprojekten kon-
nen die aus einem qualifizierten Struktur-
konzept hervorgehenden Flichenbedarfe
nachgewiesen werden.

Haus 7.2

An das 2018 eingeweihte Haus 7 wiirde sich
in 6stlicher Richtung entlang der Liebigstra-
Be der Erweiterungsbau Haus 7.2 anschlie-
Ben, begrenzt vom Institut fiir Pathologie.
Derzeit befindet sich dort ein Parkplatz. Dass
dieses Teilstiick nur temporir als Abstellfld-
che fir PKW dienen soll, war den Verant-
wortlichen am UKL allerdings immer schon
Klar. Zu wertvoll ist die Fliche als Erganzung
des Gebaudeensembles an der Liebigstrafle,
zu hoch ist der Flichenbedarf, den ein sich
modern weiterentwickelndes Universitits-
klinikum aufweist.

Liickenschluss an der Liebigstrafse — Wo jetzt noch ein Parkplatz ist, konnten einmal Kranke

behandelt werden.

Neben der Strahlentherapie diirften auch
Teile der Inneren Medizin in das neue Haus
einziehen. Denn Teil der Uberlegungen im
Strukturkonzept war es, zusatzliche Flachen-
angebote fiir — wie es hier heif}t - ,,besonders
expandierende Bereiche mit hohen interven-
tionellen und intensivmedizinischen Bedar-

Fotos: Stefan Straube

fen in den Kernflichen des Hauses 4“ zu er-
moglichen. Und dies soll erreicht werden, in-
dem ,weniger invasive Kklinische Inhalte“
nach Haus 7.2 iiberfiihrt werden. So sieht das
Konzept den Umzug einer betrachtliche An-
zahl Betten der Endokrinologie und Nephro-
logie aus Haus 4 ins Haus 7.2 vor.

Auch die Nutzer des ,,Hauses am Park, wie
beispielsweise die Schmerz-Tagesklinik,
werden neue Ridumlichkeiten in diesem
Neubau finden. Denn auch der zweige-
schossige Bau im Klinikpark, der derzeit
die UKL-Hausnummerierung 7.2 tragt
und seit vergangenem Jahr auch die Coro-
na-Testambulanz beheimatet, ist nicht
mehr zeitgemafl in seiner Bausubstanz.
Rund 8600 Quadratmeter Nutzflache ver-
teilen sich im geplanten Neubau auf vier
Etagen plus Untergeschoss. Letzteres
koénnte neuer Standort der Linearbe-
schleuniger werden. Im Erdgeschoss se-
hen die Planer die strahlentherapeutische
Ambulanz sowie die Himatologische Ta-
gesklinik und Ambulanz. Die Schmerz-
Tagesklinik und ein weiteres Ambulanz-
zentrum koénnten in die erste Etage ziehen.
Auf den Nutzer der weiteren Etagen wer-
den neben den Bettenstationen fiur die
Strahlentherapie und der Inneren Medizin
noch Dienst- und Bereitschaftsraume
untergebracht.

Haus 3

Einen zusitzlichen Anbau an das bestehen-
de Haus 3 zu errichten, birgt weitere Vortei-
le: Mit dieser Losung konnen die bestehen-
den hochausgestatteten Strukturen der
Ambulanz fiir Nuklearmedizin im Haus 3
weiter genutzt werden. Eine Zentralisie-
rung der Nuklearmedizin an einem Stand-
ort steigert natiirlich die medizinische, aber
auch die finanzielle Effizienz. Und nicht zu-
letzt werden mit dem Neubau aufwindige
Interimsbauten sowie — unter dem Aspekt
der Strahlensicherheit - bedenkliche
Transporte von radioaktivem Material {iber
den Campus vermieden.
Das mogliche Baufeld fiir diese Erweite-
rung befindet sich siidlich von Haus 3 /
Haus B an der Liebigstrale hin zur Paul-
List-Strafle. An seiner Ost- und teilweise an
seiner Siidseite grenzt es an Flurstiicke, die
nicht zum UKL gehéren. Knapp 1000
Quadratmeter Nutzfliche konnten so hin-
zukommen. Im Erdgeschoss des geplanten
Baus konnte die Bettenstation der Nuklear-
medizin einziehen, im Untergeschoss ein
erweiterter Ambulanzbereich seinen neuen
Standort finden.
Die gesamten Baukosten werden im Kon-
zept mit aktuell 114 Millionen Euro veran-
schlagt. Hinzu kdmen noch Aufwendun-
gen fiir Grofigerite und Erstausstattungen.
Noch steht man am UKL in einer ganz frii-
hen Phase der Konzeptionierung dieser
Bauvorhaben. Zur Sicherung des Projektes
soll zeitnah eine Finanzierungsbestitigung
des Freistaats Sachsen erfolgen, dann
konnten die ndchsten Schritte veranlasst
werden und bis Ende des Jahres 2022 der
Baubeschluss des UKL-Aufsichtsrates vor-
liegen.

Markus Bien
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Dysgnathie: Einsatz digitaler Technik bei operativer
Korrektur von Fehlstellungen an Kiefer und Zahnen

Am UKL arbeiten Kieferorthopaden und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen bei diesem kombinierten Routineeingriff zusammen /
Asthetik und Funktionalitat des Gesichts verbessert sich / OPs noch besser planbar, praziser und patientenfreundlicher

B Zeigen Kiefer und Zahne eines Men-
schen eine ausgepragte Fehlstellung,
steht also einer der Kiefer zu weit nach
vorn oder nach hinten und beif3en die
Zihne nicht korrekt aufeinander, spre-
chen Experten von einer Dysgnathie.
Betroffene leiden nicht nur unter as-
thetischen, sondern auch unter funk-
tionellen Einschrankungen wie Artiku-
lationsproblemen.

Die Fehlstellungen konnen so stark ausge-
pragt sein, dass mit kieferorthopadischen
Mafinahmen wie Zahnspangen keine Kor-
rekturen mehr erreicht werden. Hier ist
dann eine kombinierte kieferorthopédisch-
kieferchirurgische Therapie erforderlich.
Am Universititsklinikum Leipzig (UKL)
sind die Experten der Kieferorthopadie
und der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(MKG) auf diese Behandlung spezialisiert.
Sie gilt als Routineeingriff mit geplanter OP.
Seit Anfang des Jahres 2021 erfolgt der ge-
samte Prozess digitalisiert nach den derzeit
modernsten Standards. Samtliche Schritte
sind nun noch genauer planbar und in ihrer
Anwendung praziser und patientenfreund-
licher. Auch der Informationsaustausch
zwischen Arzt und Patient sowie zwischen
den beteiligten Medizinern erleichtert und
verbessert sich. Die ersten Patienten am
UKL haben davon bereits profitiert.

Prof. Till K6hne leitet seit Jahresbeginn die
Poliklinik fiir Kieferorthopddie am UKL. Er
unterscheidet mehrere Arten von Fehlstel-
lungen: ,,Es gibt den sogenannten Vorbiss
oder Prognathie, hier steht der Unter- vor
dem Oberkiefer und dessen Gegenstiick,
die Retrognathie oder Riickbiss. Hinzu
kommen noch der offene Biss, wenn die
vorderen Zihne durch ihre Fehlstellung
nicht abbeiflen konnen, sowie mogliche
Asymmetrien, bei denen der Unterkiefer zu
einer Seite abweicht.”

»Diese Dysgnathien findet man hiufig, sie
sind unterschiedlich stark ausgepragt und
treten bei bis zu 30 Prozent der Kinder und
bei bis zu 20 Prozent der Erwachsenen auf.
Allerdings kann ein Grofiteil ohne Opera-
tion sehr erfolgreich durch eine kieferor-
thopédische Behandlung im Wachstum be-
hoben werden. Wenn es zur Operation
kommt, sind die Patienten ausgewachsen
und meist volljahrig®, ergdnzt Privatdozent
Dr. Dr. Rudiger Zimmerer, Leitender Ober-
arzt und Stellvertretender Direktor der Kli-
nik und Poliklinik fiir MKG.

Fallt die Entscheidung fiir eine kombinierte
Behandlung aus Spange und Kiefer-Opera-
tion, missen Betroffene allerdings noch
immer ein wenig Geduld mitbringen: ,,Die
gesamte Therapie dauert zirka zwei Jahre,
sagt Prof. Kohne, ,die eigentliche OP ist
nach etwa der Hélfte der Zeit an der Reihe.“
In einem ersten Schritt werden namlich die
Zéhne auf dem falsch stehenden Kiefer mit-
tels Spange oder Zahnschiene geradege-
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stellt. ,Das kann die Zahnfehlstellung sogar
erst einmal verschlimmern®, erklart der
Kieferorthopade. Wihrend der folgenden
Operation werden dann die Kiefer durch-
trennt und mit Titan-Platten neu fixiert.

Der Mund-Kiefer-Chirurg muss dafiir na-
turlich die neuen Positionen der Kiefer ken-
nen. Bisher standen ihm dafiir zweidimen-

PD Dr. Dr. Riidiger Zimmerer

sionale Schéidelrontgenbilder zur Verfi-
gung, die neuen Positionen wurden auf
Papier geplant und anschliefend Gipsmo-
delle angefertigt, mit deren Hilfe die Ver-
schiebung des Kiefers simuliert wurde. Auf
Kunststoffschienen, —sogenannten  OP-
Splinte sind dann die neuen Positionen der
Kiefer registriert worden. Die Nachteile die-

Prof. Dr. Till Kohne

Links das Biomodell eines Patienten mit Fehlbiss (Prognathie), rechts dann nach virtueller
Korrektur in der geplanten Verzahnung. Im Hintergrund steht der 3D-Drucker.

Moderne technische Moglichkeiten stehen Kieferorthopdde Prof. Till Kohne (1i.) und Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg PD Dr. Dr. Riidiger Zimmerer (re.) fiir die Behandlung von Patienten

mit Dysgnathie zur Verfiigung.

Fotos: Stefan Straube

ser 2D-Planung: ,,Sowohl die Planung mit
Gipsmodellen als auch die manuelle Her-
stellung der OP-Splinte ist handwerklich
sehr anspruchsvoll und daher nur schwer
standardisierbar®, erinnert sich Till Kéhne,
»es fehlte die letzte Prézision.“ Durch die
Umstellung auf moderne digitale Technik
haben sich diese Abldufe allesamt verbessert
und vereinfacht. ,,Jetzt nutzen wir DVT, das
heifdt Digitale Volumentomografie. So er-
halten wir ein 3D-Rontgenbild®, erldutert
Prof. Kohne. ,,Diese Technologie setzt den
Patienten im Ubrigen viel weniger Strah-
lung aus als zum Beispiel bei einer Compu-
tertomografie, dem CT, betont er.
»Zusitzlich bietet uns die DV'T die Moglich-
keit, bei der virtuellen Operationsplanung
wichtige Strukturen wie Nerven und Zahn-
wurzeln zu segmentieren, also sichtbar zu
machen, dass sie bei der Operation sicher
und gezielt umgangen und geschont werden
kénnen', hebt PD Dr. Zimmerer hervor.
Mit einem sogenannten intraoralen Scan-
ner erstellt Kieferorthopade Kohne einen -
vollig strahlungsfreien — Scan mit der ge-
nauen Position der Zahne. Am Computer
wird dann dieser Scan auf das 3D- Ront-
genbild des gesamten Gesichts gelegt. ,,In
der virtuellen Operationsplanung setzen
die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
die Kiefer dann in die vom Kieferorthopa-
den geplante neue Zielverzahnung. Entwe-
der miissen Ober- und Unterkiefer zusam-
men operiert werden, oder es reicht aus,
nur einen der beiden Kiefer zu verlagern’,
erldutert PD Dr. Zimmerer.

Ist alles in der richtigen Position, kénnen
die UKL-Kieferorthopéddie-Experten den
passenden OP-Splint entwerfen und auf
dem hauseigenen 3D-Drucker ausdrucken.
»S0 sind viel prazisere Messungen mog-
lich®, hebt Prof. Kéhne hervor. Und MKG-
Experte Zimmerer erginzt: ,Am Ende soll
ein harmonisches Gesichtsprofil bei gleich-
zeitiger idealer Verzahnung erzielt werden.
Hierbei ist sehr viel Erfahrung notig.“

Fiir schwierige Fille greifen die Mediziner
des UKL auf die weltweit modernste Tech-
nik zuriick: ,,Bei komplizierten Verlagerun-
gen des Oberkiefers lassen wir die zur Stabi-
lisierung der Knochen benétigten Titan-
Platten im 3D-Druck individuell herstellen.
Die Titan-Platten passen, ahnlich wie maf3-
geschneiderte Schuhe, nur dem Patienten
und positionieren den Kiefer millimeterge-
nau in der geplanten Position, theoretisch
ohne Splint erkldrt Dr. Zimmerer.

Selbst eine Art Blick in die Zukunft ist mit
dieser Technik moglich: Legt man ein 3D-
Foto des Gesichts auf das dreidimensionale
Rontgenbild, kénnen die Veranderungen,
die das Gesicht des Betroffenen erfahren
wird, bereits vor dem Eingriff simuliert
werden. Soll heiflen: Der Patient kann vor-
ab schon sehen, wie er nach erfolgreicher
OP aussehen wird — wenn er es denn will.
Der Einsatz digitaler Technik zeigt fiir den
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Direktor der UKL-Kieferorthopadie neben
der genaueren Planung und den préziser
gearbeiteten und platzierten OP-Splints
aber noch einen weiteren, nicht zu unter-
schitzenden Vorteil: ,,Fiir mich heif}t Fort-
schritt bei der Digitalisierung auch immer
leichterer Informationsaustausch®, sagt
Prof. Till Kéhne. ,Informationen kénnen
nun bequem und schnell zwischen den be-
teiligten Arzten, aber auch zwischen Arzt
und Patient weitergegeben und ausgewertet
werden. Alle Beteiligten haben Zugriff auf
die wesentlichen Informationen.*

Keine Narben: Alle Schnitte innerhalb
des Mundes

Die Operation geschieht in Vollnarkose.
Drei bis vier Tage verbleiben die Patienten
anschlieflend stationar und sind dann wei-
tere drei bis vier Wochen krankgeschrie-
ben. In dieser Zeit kann dann auch erst mal
nur weichere Nahrung aufgenommen wer-
den. Der Mund kann allerdings — mit nur
leichten Einschrankungen - sofort nach der
OP wieder geoffnet werden. Ebenfalls gut
zu wissen: Alle Schnitte befinden sich in-
nerhalb der Mundhahle, von auflen werden
keine Narben zu erkennen sein. Innerhalb
von sechs bis acht Wochen sind die Kiefer
schon relativ stabil verwachsen. Die einge-
brachten Titan-Platten und Schrauben sind
nicht magnetisch, relativ grazil, erzeugen
nach aktuellem Kenntnisstand keine Aller-
gien und kénnen sechs Monate nach der
OP auch wieder entfernt werden. ,,Der Ein-
griff ist standardisiert und wird teilweise
mehrfach wochentlich bei uns durchge-
fithrt®, sagt MKG-Chirurg Zimmerer.
Obwohl eines der Hauptziele dieser OP die
Verbesserung des Gesichtsprofils sei, han-
dele es hierbei nicht um eine ésthetische
Operation, betont Prof. Kéhne. So wiirden
auch funktionelle Verbesserungen erzielt,
beispielsweise verbessere sich bei den Be-
troffenen mit der korrekten Stellung von
Kiefern und Zahnen auch die Aussprache.
Zudem sei Dysgnathie die einzige Krank-
heit, bei der die Krankenkassen auch bei
iiber 18-Jahrigen die Zahnspangen bezahle,
erklirt Kohne, Nachfolger des langjahrigen
Leiters der kieferorthopédischen Polikli-
nik, Karl-Heinz Dannhauer.
Die Zahnspange bleibt nach der Operation
allerdings noch so lang im Mund, bis die so-
genannte Feinverzahnung abgeschlossen
ist. Nach dem erfolgreichen Ende der etwa
zweijahrigen Therapie kann sie aber end-
gliltig herausgenommen werden.

Markus Bien

Dysgnathie-Sprechstunde:

Immer freitags, 8.30 Uhr bis 12 Uhr
Anmeldung: Telefon 0341 / 97 21 106
Weitere Informationen:
https://www.uniklinikum-leipzig.de/
einrichtungen/kieferorthopaedie

Fiinf Experten-Antworten rings um
Krach, Musik und Kindergeschrei

Am 28. April war ,Tag gegen Larm” / Prof. Michael Fuchs erlautert Hintergriinde und Wirkungsweisen

B Am ,Tag gegen Liarm” wird seit mehr
als 20 Jahren jeweils auf Ursachen
und Auswirkungen von schadigender
Schallintensitdt aufmerksam gemacht.
Denn Larm kdnne das korperliche, see-
lische und soziale Wohlbefinden von
Menschen nachhaltig beeintrachtigen,
betont Prof. Dr. Michael Fuchs, Leiter
der Sektion Phoniatrie und Audiologie
an der HNO-Klinik des Universitatskli-
nikums Leipzig (UKL). Hier einige Fra-
gen an den Experten.

Ab wieviel Dezibel schidigen Geridusche
das Gehor?

Ab 80 bis 85 Dezibel ist eine horschadigende
Wirkung von Gerduschen bekannt. Das
heif3t: Ab dieser Schallintensitdt besteht die
Gefahr, dass die Haarzellen im Innenohr -
also die Sinneszellen, die die Schallwellen in
Nervenimpulse umwandeln - geschidigt
werden. Auch Larm geringerer Intensitat
kann krankmachen. Allerdings nicht durch
Schidigungen im Ohr, sondern durch Aus-
wirkungen auf die Psyche oder auf Herz und
Kreislauf. Neben der Schallintensitét spielt
aber auch die Einwirkungszeit eine Rolle.
Soisterwiesen, dass bei einer Lirmbelastung
am Arbeitsplatz ab 85 Dezibel bei acht Stun-
den am Tag die Gefahr besteht, dass sich mit
den Jahren eine Lirmschwerhorigkeit entwi-
ckelt. Deshalb miissen den Arbeitnehmern
ein kostenloser Gehorschutz zur Verfiigung
gestellt und Vorsorgeuntersuchungen ange-
boten werden. Zudem gilt: Je lauter es am
Arbeitsplatz ist, desto kiirzer ist die zuldssige
Einwirkzeit.

Miissen Kinderohren besonders
geschiitzt werden?

Die Ohren von Kindern sind nicht emp-
findlicher als die Ohren von Erwachsenen.
Aber: Je frither durch Larm ein Schaden am
Ohr entsteht, desto schlechter fiir den
Betreffenden. Denn Hérminderung, Ohr-
gerdusche, korperliche Stressreaktionen,
Schlafstérungen - das alles wirkt sich un-
giinstig auf das Lernen und Groflwerden
der Kinder aus. Wir sollten also als Erwach-
sene den Kindern einen achtsamen Um-
gang mit Larm vorleben und ihnen zeigen,
wie sie sich schiitzen kénnen.

Anbhaltender Lirm kann nicht nur das
Gehor schidigen, sondern auch Hirn,
Herz und Kreislauf stressen. Was pas-
siert da im Korper?

Laute Geréusche signalisierten unseren Vor-
fahren Gefahr. Deshalb reagiert unser Kor-
per heute immer noch mit einer Stressreak-
tion: Das Herz rast, der Blutdruck steigt, Blut
wird in Muskeln und Hirn gepumpt, um eine
Kampf- oder Fluchtreaktion vorzubereiten.
Wenn das hin und wieder passiert, ist das
kein Problem. Aber wenn der Korper stin-
dig diesen Alarmmechanismus aktiviert,
wirkt sich das auf Herz und Kreislauf aus, auf
die Konzentrationsfahigkeit oder auf die

Ldrm kann das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden von Menschen nachhaltig

beeintrichtigen.

))

Stille ist in unserer
Industriegesellschaft selten
geworden.

Prof. Michael Fuchs
Leiter der Sektion Phoniatrie und Audiologie

Eine Ubersicht

Lautstarke Zuldssige Einwirkzeit
85dB 8 Stunden
88 db 4 Stunden
91dB 2 Stunden
95dB 48 Minuten
100 dB 15 Minuten
105 dB 4,8 Minuten

Fotos: Stefan Straube

Entspannungsbereitschaft, fithrt zu Blut-
hochdruck, Schlafstérungen und kann sogar
eine Diabeteserkrankung verschlechtern.

Kann Stille genauso gefihrlich sein

wie Lirm?

Organisch nicht. Denn Stille kann das Ohr
nicht schadigen. Allerdings ist Stille in unse-
rer Industriegesellschaft selten geworden.
Mancher verbindet Stille mit Einsamkeit und
schaltet deshalb Radio oder Fernseher ein,
nur um sich nicht allein zu fithlen. Stille kann
also negativ auf unsere Psyche wirken, weil
fortwihrend Gerdusche zu unserem Leben
gehoren. Irgendwo piept, quietscht oder rat-
tert immer etwas. Das wiirde ich schon als
Larmverschmutzung bezeichnen. Und wir
machen uns leider viel zu selten bewusst, dass
wir dieser Verschmutzung fast standig ausge-
setzt sind — und uns an sie gewohnt haben.

Wenn stindig nebenher das Radio lduft
oder der Fernseher - schadet das dem
Gehor und dem Nervenkostiim?

Bei angemessener Lautstirke schadet eine
solche Dauerberieselung dem Gehor nicht.
Aber: Sinneszellen und Gehirn arbeiten -
auch ohne, dass wir das bewusst merken -
fortwihrend, wenn Radio oder Fernseher
laufen. Das kostet den Korper Kraft und er-
schopft uns vielleicht mehr, als uns die Musik
entspannt. Aber das mag bei jedem anders
sein. Denn auch das Empfinden, was Larm
iiberhaupt ist, unterscheidet sich: Laute Mu-
sik und dréhnende Motoren konnen Spafd
machen. Andererseits konnen das Summen
einer Fliege oder der brummende Kiihl-
schrank storen. Dahinter steckt die subjektive
emotionale Bewertung von Geréuschen, der
wir uns nicht entziehen kénnen. Bei manchen
rufen wummernden Bisse Gliicksgefithle
hervor, wihrend andere das als Zumutung se-
hen. Oder: Wenn ich den Nachbarn nicht lei-
den kann, stort selbst das kleinste Gerdusch.
Wenn ich mich mit dem Nachbarn aber gut
verstehe, stort auch das Geschrei eines Kin-
dergeburtstages nicht. Also: Nicht immer ist
es die Lautstirke, sondern oft das subjektive
Lautheitsempfinden, das Gerdusche zu Lirm
macht. Uwe Niemann
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Pauline und Mattis zeigen, wie es geht: Mut machen
fiir ein ganz normales Leben dank Horhilfen

Fotoausstellung in der UKL-Audiologie erzahlt von einer unbeschwerten Kindheit mit Hérschadigung / Familie Kriiger méchte
anderen Betroffenen helfen und Erfahrungen weitergeben

B EineKindheit mitHérschadigungist
nicht automatisch eine Kindheit voller
Beschriankungen. Das mochten die Au-
diologen des Universitdtsklinikums
Leipzig (UKL) ihren kleinen Patienten
und deren Eltern derzeit auch mit Hilfe
einer Fotoausstellung vermitteln. Die-
se zeigt Kinder mit verschiedenen Hor-
hilfen in ihrem ganz normalen Alltag.
Zweivon ihnen sind Pauline und Mattis
Kriiger. lhre Geschichte zeigt, was
moglich ist und macht allen Betroffe-
nen Mut fiir ein Leben mit Horhilfen.

Pauline lacht, Mattis tobt. Daneben lachen
weitere Jungen und Midchen von den
Winden. Insgesamt 16 Kinder zeigt die
Fotoausstellung in den Warterdumen der
Audiologie am UKL. Alle sind mit einer
Horschidigung auf die Welt gekommen
und werden hier betreut. Manche haben ein
Cochlea-Implantat erhalten, andere ein
Horgerit. Das Jiingste ist zwei Jahre, die Al-
teste, Pauline, 12 Jahre alt.

»Als wir bei ihr die Diagnose hochgradige
Schwerhorigkeit erhalten haben, war sie
anderthalb Jahre alt®, erinnert sich ihre
Mutter Linda. ,,Damals habe ich mich ext-
rem erschrocken.“ In den Familien gibt es
keine Vorbelastungen, die angeborene Be-
eintrachtigung kam vollig unerwartet. Wie
sollte es weitergehen? Was erwartet Pauline
und ihre Eltern? Wieviel Normalitat wiirde
moglich sein? Und gébe es das iiberhaupt
noch - Normalitit? Auch Prof. Michael
Fuchs erinnert sich an dieses erste Ge-
spréch. Er leitet die Sektion Phoniatrie und
Audiologie am Universititsklinikum Leip-
zig und sieht téglich bis zu 15 Kinder in der
pédaudiologischen  Spezialsprechstunde.
Und regelmdf3ig muss er Eltern mitteilen,
dass ihr Kind nichts oder nur sehr schwer
horen kann. ,,Da muss man schon sehr ab-
wigen, was man wann und wie sagen kann
und welche Informationen vielleicht mo-
mentan zuviel sind®, so Fuchs. Was der Ex-
perte fiir das Horen und die Stimme aber
immer sagen kann: Es gibt Hoffnung, und
es gibt Losungen.

Bei Pauline folgten auf die Diagnose viele
Untersuchungen, Gesprache mit dem Au-
diologie-Team aus Arzten, Pidagogen,
Sprachtherapeuten, Audiologieassistenten
und dann die Anpassung von Horgeréten
beim Péadakustiker. Dafiir steht in Leipzig
ein gut funktionierendes Netz aus Akusti-
kern und Péadakustikern zur Verfiigung.
Diese Alltagshelfer er6ffneten Pauline den
Weg in die Welt der Horenden und eine
(fast) normale Kindheit: Sie besucht heute
die sechste Klasse eines Gymnasiums. Seit
sie sechs Jahre alt ist, spielt sie Schlagzeug,
nimmt an Wettbewerben teil. Fiir die ande-
ren Kinder war ihr Hoérgerit nie ein Prob-
lem, fiir sie selbst auch nicht. Nur eines fin-
det sie schade: ,,Ich hitte gern einen besse-
ren Wasserschutz, damitich am See oderim
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Pauline (1i.) spielt Schlagzeug und Mattis (2.v.1.) singt gern — die beiden Kinder der Familie
Kriiger wachsen mit einer Horschidigung auf. Moderne Horhilfen und die langjéihrige Betreu-
ung durch die UKL-Experten ermoglichen es ihnen, ein weitgehend normales Leben zu fiih-
ren. Mit ihren Fotos in der Ausstellung wollen sie anderen Betroffenen helfen und Mut ma-

chen.

Schwimmbad die Geridte nicht ablegen
muss’, sagt die Zwolfjahrige.

»Das kommt*, versichert ihr Krystian Vogt,
»das ist etwas, woran intensiv gearbeitet
wird.“ Als Mitglied im grof3en Team der Au-
diologie betreut er zusammen mit weiteren
Kollegen Pauline von kleinauf. ,, Aufgefallen
ist Pauline im Horscreening, genau wie spé-

Fotos: Stefan Straube

ter ihr Bruder Mattis®, erzahlt Vogt. Dafiir
ist das 2009 verpflichtend eingefiihrte Friih-
erkennungsprogramm ein Segen. ,,Wir kon-
nen so sehr zeitig feststellen, ob eine Hor-
einschriankung vorliegt und mit den richti-
gen Mitteln dafiir sorgen, dass das Spre-
chenlernen ungehindert stattfinden kann,
so Prof. Fuchs. Bei Pauline und ihrem Bru-

))

Damit sehen wir, anders als viele unserer Kollegen,
wie es ihnen iiber die Jahre ergeht.

Prof. Michael Fuchs (li.), Leiter der Sektion Phoniatrie und Audiologie,
und Krystian Vogt aus dem Audiologie-Team
Sie begleiten Mattis und Pauline bereits seit vielen Jahren und
wabhrscheinlich auch noch eine ganze Weile ldnger.

der hat dies geklappt. Beide sprechen wie al-
le anderen Gleichaltrigen auch. Dabei kam
Mattis gehorlos zur Welt, mit neun Monaten
erhielt er sein erstes Cochlea- Implantat
(CI). ,,Damit war er lange unser jiingster Pa-
tient", erinnert sich Fuchs. Mit elf Monaten
bekam Mattis das zweite CI. Es folgte ein
drei Jahre dauernder Rehabilitationspro-
zess, in dem der Umgang mit dem Geriten
auch vom Gehirn gelernt und trainiert wer-
den musste. Ein Aufwand, der sich gelohnt
hat: Der Sechsjéhrige ist ein lebhafter Junge,
der sich auf die Einschulung freut und gerne
singt. Seine Sprachprozessoren hat Mama
Linda in ein spezielles Stirnband eingeniht.
Nur ein dezentes Blinken hinter dem Ohr
weist darauf hin, dass das Stirnband nicht
nur die Haare hilt. Und einen unschlagba-
ren Vorteil hat es auch - wenn Mattis mal
nichts horen will, legt er es einfach ab.

Mit solchen und anderen Routinen meis-
tern die Kriigers ihren Alltag wie jede ande-
re Familie auch — mit einem Unterschied:
»Ich werde nie diesen Moment vergessen,
als die Kinder dann zum ersten Mal etwas
gehort haben®, erzahlt Vater Andreas. Bis
dahin hatten ihm Beispiele anderer Mut ge-
macht. ,,Natiirlich fingt man an zu suchen,
nach anderen, die etwas dhnliches erlebt
haben®, so der Vater. Berichte von betroffe-
nen Familien haben ihnen geholfen und
Bilder. ,Da war zum Beispiel ein Vater mit
seinem horgeschidigten Kind zu sehen, der
hat auf der Gitarre gespielt, erinnert sich
Andreas. ,Und ich dachte mir damals, es
wire schon, wenn ich das irgendwann auch
einmal erreichen kann.“ Damit dies so ein-
tritt, haben die Kriigers viel unternommen,
viele Forderungen wahrgenommen und
auch viel Hilfe erhalten. ,,Diese Erfahrun-
gen mochten wir gern weitergeben, an an-
dere Eltern, denen es so geht wie uns®, so
Andreas. Deshalb haben sie auch gleich zu-
gestimmt, als Krystian Vogt sie um Fotos
fiir die Austellung bat. Jetzt lachen Pauline
und Mattis von der Wartezimmerwand die
Kinder und Eltern an, die auf einen Hortest
oder eine andere Untersuchung warten.
Und einmal im Jahr beziehungsweise alle
sechs Monate sitzen sie auch selbst dort,
wenn sie zur Kontrolle kommen. ,,Das ist
das Tolle an unserer Aufgabe, wir begleiten
die Kinder Giber sehr viele Jahre bis zur Voll-
jahrigkeit®, sagt Prof. Michael Fuchs. ,Da-
mit sehen wir, anders als viele unserer Kol-
legen, wie es ihnen tiber die Jahre ergeht.”
Und sie erleben ganz direkt, wie die Ent-
wicklung rasant voranschreitet. ,,Vor vier-
zig Jahren konnte eine angeborene Taubheit
nicht versorgt werden’, so Fuchs. ,,Damals
wurden die ersten Cochlea-Implantate ein-
gesetzt. Und heute kénnen wir damit und
mit modernen Horgerdten tauben und
schwerhorigen Kindern ein Leben in volli-
ger Normalitat ermdglichen. So wie Pauli-
ne und Mattis - die das auch vollig normal
finden. Helena Reinhardt
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Wenn sich Bauchschmerzen plotzlich als

Lungenembolie herausstellen

Prof. André Gries erlautert bei ,Medizin fiir Jedermann” die Herausforderungen in der Zentralen Notfallaufnahme

B Schon die Zahl von rund 34 000 Pa-
tienten im vergangenen Jahr macht
deutlich: Die Zentrale Notaufnahme
(ZNA) am Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) muss bestens organisiert sein, um
in jedem einzelnen Fall richtig zu ent-
scheiden. Bei ,Medizin fiir Jedermann”
erlduterte Prof. Dr. André Gries, Leiter
der ZNA und der Beobachtungsstation,
wie mit Weiterentwicklung der Organi-
sationsstruktur, mit Aus- und Weiterbil-
dung sowie mit praktischem Training fiir
alle Mitarbeiter die Basis geschaffen
wird, ihren verantwortungsvollen
Dienst rund um die Uhr ausfiihren zu
konnen.

»In den 1960-er Jahren wurde die Rettungs-
kette aufgebaut, blickte Prof. Gries zuriick.
Es ging vor allem darum, dass von den ersten
Mafinahmen eines Laienhelfers am Unfall-
ort iiber den Rettungsdienst bis zur Versor-
gung in der Klinik alle Kettenglieder inei-
nandergreifen miissen. Das ist auch heute
noch so. Denn der Faktor Zeit spielt in Not-
situationen eine grofle Rolle. Denn bei we-
sentlichen notfallmedizinischen Krank-
heitsbildern, wie Herzinfarkt, Schlaganfall
oder schweren Verletzungen muss nach spa-
testens 90 Minuten eine definitive klinische
Therapie beginnen - so die Leitlinien der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Um
diese Vorgabe aber einhalten zu kénnen,
muss der Patient spitestens 60 Minuten
nach dem Eingang des Notrufes in der ZNA
eintreffen und die stationére Diagnostik und
Behandlung beginnen. Wobei in diese eine
Stunde zu packen ist: die Anfahrt des Ret-
tungsdienstes zum Einsatzort, die Erstver-
sorgung an der Notfallstelle, die Herstellung
der Transportfihigkeit und die Fahrt zur
néchstgelegenen geeigneten Klinik.

Dort haben die Mitarbeiter der Zentralen
Notfallaufnahme 30 Minuten Zeit fiir die
notwendige Notfalldiagnostik, die hier pa-
rallel zur klinischen Notfallversorgung er-
folgen muss. Die Diagnostik in der ZNA
kann dann zu ganz anderen Ergebnissen
fithren, als auf Basis des sogenannten Leit-
symptoms zundchst angenommen, wie
Prof. Gries in seinem Online-Vortrag ein-
drucksvoll beschrieb: ,,Sie sehen hier ein
Foto einer jungen Frau, die mit dem Leit-
symptom Bauchschmerzen zu uns gebracht
wurde. Nach dem Eintreffen trat ein Herz-
stillstand ein. Die ZNA-Mitarbeiter haben
schnell und priézise reagiert, sie reanimiert
und blitzschnell die Ursache ermittelt: Sie
hatte eine Lungenembolie, weil sich in
ihrem Bein eine Thrombose gebildet hatte.
Die Diagnose war demnach vollig anders,
als das Leitsymptom vermuten lief.“
Bauchschmerzen konnen also alle mogli-
chen Ursachen haben. Ist es ein Magenge-
schwiir oder der Blinddarm? Ein Leisten-
bruch oder ein Darmverschluss? Oder gar
ein Herzinfarkt? Das muss in der ZNA
schnellstmoglich herausgefunden werden.

Foto: Hagen Deichsel
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Al uns kiaren Sie wrliaven,

Wir sind hir See d, joden Tog

el i

Bei ,, Medizin fiir Jedermann® machte Prof. André Gries (re.), Arztlicher Leiter der ZNA, deutlich, warum die Zentrale Notfallaufnahme am
UKL bestens organisiert sein muss. Prof. Andreas Roth (li.) moderiert und organisiert die Veranstaltungsreihe.

Wenn der Patient aber nicht mehr bei Be-
wusstsein ist, wird das noch schwerer, wie
Prof. Gries beschrieb: ,Nach einem Ver-
kehrsunfall wird ein Autofahrer bewusstlos
am Steuer aufgefunden. Hat er duflere oder
innere Verletzungen? Was ist mit seinem
Kopf? Ist er Diabetiker? Und: Ist er vielleicht
nebenher auch noch Corona-positiv?“
Fiir das Leitsymptom ,,Schmerzen im Fuf3*
hatte der ZNA-Chef noch ein weiteres ein-
drucksvolles Rontgenbild zur Hand: Es zeig-
te einen Fuf$ in einem Schuh, von unten hat-
te sich ein grofier Nagel durch die Sohle in
den Mittelfufl gebohrt. Hier war alles klar.
Die Radiologie liefert Bilder, die Labormedi-
zin Blutwerte, die Kardiologie ist Partner bei
Herzproblemen, die Neurologie beim
Schlaganfall, die Unfallchirurgie bei Verlet-
zungen - die gute Zusammenarbeit mit den
kompetenten Partnern ist auch fir die ZNA
essentiell, um den Patienten zu helfen.
Prof. Gries sieht da Ahnlichkeiten zu den
Herausforderungen eines Grof}flughafens
mit seinen vielen unterschiedlichen Flug-
linien und der Menge an Passagieren. Bei sei-
nem eigenen Team schaut er aber gern zur
Formel 1: ,,Rennen werden dort entschieden
durch die Schnelligkeit und Prézision beim
Boxenstopp. Und dieser dhnelt der Team-
arbeit in der ZNA. Unsere Bekleidung ist
zwar weniger attraktiv als die der Formel-1-
Teams, wir haben aber genauso hart Wissen,
Fihigkeiten und Abldufe trainiert. Denn
auch bei uns spielt der Faktor Zeit eine kriti-
sche und entscheidende Rolle.“

Uwe Niemann

Nachster Termin: 23. Juni 2021
Thema: Zell- und Gentherapien zur
Behandlung von Krebserkrankungen
Referent: Prof. Uwe Platzbecker

Universitatsklinikum
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Angst-Management soll Besonderheit der

Zahnarztausbildung in Leipzig werden

Lehrprojekt wird vorbereitet / Prof. Hirsch: Einsatz von Hypnose, Lachgas und Vollnarkose méglich

B Wenn im Herbst die nachste Zahn-
arztgeneration ihr Studium in Leipzig
beginnt, wird auch ein Angst-Manage-
ment im Lehrplan stehen. ,,Gegenwar-
tig bereiten wir dafiir ein Lehrprojekt
vor*, so Prof. Dr. Christan Hirsch, Direk-
tor der Poliklinik fiir Kinderzahnheil-
kunde und Primérprophylaxe am Uni-
versitatsklinikum Leipzig. ,Denn wenn
der 21-er Jahrgang der kommenden
Zahnirzte dann die klinische Ausbil-
dung beginnt, soll die Einbeziehung
des Angst-Managements ein Spezifi-
kum der Zahnarztausbildung in Leip-
zig werden. Hier sollen die Zahnmedi-
ziner lernen, dass es auBler ortlicher
Betaubung sehr viel mehr gibt, womit
Angst reduziert und Schmerzen moég-
lichst vermieden werden kénnen.”

Wie Prof. Hirsch erldutert, soll zur Ausbil-
dung der Leipziger Zahnmediziner geho-
ren, wie pharmakologische und psycholo-
gische Moglichkeiten sinnvoll kombiniert
werden. ,,Heute sind die Zumutbarkeits-
grenzen fiir Behandlungen beim Zahnarzt
ganz andere als frither. Die Lokalanasthesie
wird selbst bei Fiillungen eingesetzt. Bei
Zahnextraktionen und anderen operativen
Eingriffen ist sie ohnehin ganz selbstver-
standlich. Indes: Das mag den Schmerz be-
kampfen, aber gegen die Angst miissen zu-

Sie schultern die Hauptlast:

UKL-Vorstand zum Internationalen Tag der Pflege: Kolleginnen und Kollegen leisten gro3artige Arbeit

B Am 12. Mai war der Internationale
Tag der Pflege. Das Universitatsklini-
kum Leipzig (UKL) nutzte diesen An-
lass, um zum wiederholten Mal den am
UKL tétigen 2161 Pflegenden Danke zu
sagen.

LWir sind stolz auf unsere Kolleginnen und
Kollegen in der Pflege, die vor allem auch
jetzt bei der Pandemiebewiltigung grofi-
artige Arbeit geleistet haben und leisten’,
sagte Prof. Christoph Josten, Medizinischer
Vorstand am UKL. ,,Die vergangenen Mo-
nate haben allen vor Augen gefiihrt, welche
grofle Bedeutung den in den Pflegeberufen
Tatigen in der Medizin zukommt. Sie
schultern derzeit mit die Hauptlast der Ver-
sorgung der schwerkranken COVID-19-
Patienten - dafiir konnen wir ihnen gar
nicht genug danken.“ erginzte der Kauf-
mannische Vorstand Dr. Robert Jacob.

Das UKL bedankte sich in diesem Jahr mit
je einem Pralinenkasten als Nervenfutter
fiir alle Stationen und Ambulanzen. Einen
davon tberreichten Prof. Josten, Dr. Jacob
und Kerstin Voigt, die Geschiftsfithrende
pflegerische Departmentleiterin, person-
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Zahnarztausbildung in der Kinderzahnheilkunde: Prof. Christan Hirsch (1i.), Direktor der
Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde und Primdrprophylaxe, bespricht mit Studentinnen den
Einsatz von Lachgas bei der Behandlung eines Jungen.

sitzliche Methoden eingesetzt werden, die
von Hypnosetechniken iiber Sedierung
mittels Lachgas oder anderen Pharmaka bis
zur Vollnarkose reichen.*

Da die Angst vor der Zahnbehandlung als
normal gilt, wird eine krankhafte Angststo-
rung in der Zahnmedizin hiufig nicht als

solche erkannt. Deshalb muss auch beim
Zahnarzt am Beginn der Behandlung eine
kompetente und sorgfiltige Anamnese ste-
hen, um sowohl somatische Erkrankungen
als auch das Ausmafl der individuellen
Angst zu erfassen. Das frithzeitige Erken-
nen einer krankhaften Angst wird als

Schliissel fiir einen erfolgreichen Umgang
mit hochéngstlichen und phobischen Pa-
tienten angesehen. Verschiedene Fragebo-
gen, Messungen und Beobachtungen kon-
nen den Zahnmedizinern helfen, Angstst6-
rungen zu erkennen - das sollen die Stu-
denten der Zahnmedizin in Leipzig erler-
nen.

Hintergrund ist: Leipzig gehort zu den we-
nigen Universititskliniken in Deutschland,
in denen es einen Lehrstuhl fiir die zahn-
arztliche Behandlung von Kindern gibt.
Nur noch in Greifswald, Marburg, Gieflen
und Minchen wird Kinderzahnmedizin
durch qualifizierte Hochschullehrer ver-
mittelt. Deshalb wird die Einbeziehung des
Angst-Managements — das ja bei Kindern
ein zentraler Aspekt der Behandlungist - in
die Ausbildung der Zahnirzte eine Beson-
derheit dieser Uniklinikstandorte sein.
»Besonders beim Erstkontakt eines Kindes
mit dem Zahnarzt kommt es darauf an, dass
die kleinen Patienten auch im Notfall mit
qualifiziertem Angst- und Schmerzma-
nagement begleitet werden. Sonst konnen
aus schmerzhaften Erfahrungen wahre
Angstpsychosen entstehen. Deshalb ver-
wenden wir schon heute in schwierigen Fil-
len bestimmte Sedierungstechniken und
auch Lachgas. Und schwierige Falle tiber-
weisen die niedergelassenen Zahnirzte ja
gerne zu uns.“ Uwe Niemann

UKL dankt den Pflegenden

i / Universitatsklinikum
‘L'\hb_l.eipzig

Medizin ist unsera Bervfung.

12. Mai 2021 -
Tag der Pflege

lich. Das siifle Dankeschon ging stellvertre-
tend fiir alle UKL-Pflegenden an das Pfle-
geteam der Spezialstation A 3.2, der inter-
disziplindren Infektionsstation am UKL
um Stationsleitung Julia Seidel. ,Die
Schwestern und Pfleger hier haben - wie
viele andere in unserem Haus - in den zu-
riickliegenden Monaten mit ihrer Arbeit
den Kollegen in den COVID-Bereichen der

WIR SAGEN
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Riicken freigehalten und die normale Pa-
tientenversorgung abgesichert®, erkldrte
Kerstin Voigt. Dazu gehorte auch, dass mit
groflem Engagement ausgeholfen wurde,
wenn auf anderen Stationen Kollegen aus-
fielen. ,,Hinzu kommt, dass hier auf der A
3.2. unsere Patienten behandelt werden, die
sich mit multiresistenten Erregern infiziert
haben“ so Voigt. ,Das bedeutet, hier arbei-
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DAS UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG
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Zum Internationelen
Tag der Pflege
bedankte sich das
Uniklinikum Leipzig
bei 2161 Pflegenden.

ten schon alle immer mit Schutzausriistung
—auch ohne Pandemie.“ Der Internationale
Aktionstagam 12. Mai, dem Geburtstag der
als Begriinderin der Krankenpflege angese-
henen britischen Krankenschwester Flo-
rence Nightingale, wiirdigt die Arbeit der
Fachkrifte und Helfer in der Pflege. Er wird
seit 1967 in Deutschland begangen.
Helena Reinhardt
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B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein grofles blumiges DANKE an Sylvia Képpen

Mit einem ,,Blumenstrauf3 des Monats“ und einer
riesigen Schachtel iiberraschten Kollegen aus
dem Team der IOI (Interdiszipliniren Operativen
Intensivstation) ihre Bereichsleiterin Sylvia K6p-
pen.

»Wir méchten uns damit fiir ihren tiberaus gro-
f3en Einsatz in der Corona-Pandemie bedanken®,
sagt Schwester Anke Liebmann bei der Ubergabe.
»Sieistimmer mit einem offenen Ohr und helfen-
der Hand fiir alle da - fiir uns Mitarbeiter, aber
auch fiir die Patienten, denen sie in einer schwe-
ren Zeit zur Seite steht.*

Thr sei es zu verdanken, dass ein um Kollegen von
vielen anderen Stationen erginztes Team in den
schweren Pandemie-Monaten auf besondere
Weise zusammengewachsen ist.

Dem Dank des Teams schlossen sich auch Prof.
Christoph Josten, Medizinischer Vorstand des
UKL, und Prof. Sebastian Stehr, Direktor der Kli-
nik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, an.
»Sylvia Képpen war und ist in unruhigen Zeiten
eine sichere Bank und ein Garant dafiir, dass wir
die Versorgung der vielen schwerstkranken CO-
VID-Patienten

bewiltigen konnten und konnen, so Prof. Jos-
ten. ,,Ein Blumenstraufd ist da nur eine symboli-
sche, aber von Herzen kommende Geste der
Wiirdigung, die wir ganz uneingeschrankt unter-
stlitzen.“

B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Blumenstrauf$ fiir Alexander Stephan

»Dankbarkeit ist eines der schonsten Zeichen von
Wertschiatzung®, umschrieb Schwester Sylvia
Clauf3 von der Station G 2.1, warum sie und das
gesamte Pflegepersonal ihrem Stationsleiter Ale-
xander Stephan einen ,,Blumenstraufl des Mo-
nats* iberreichen wollten. ,In den vergangenen
Monaten lief} uns die Corona-Pandemie an unsere
Belastungsgrenzen kommen. Im November 2020
sind unsere Stationen G 2.1 und G 2.2 binnen kiir-
zester Zeit in eine Corona-Normalstation um-
strukturiert worden’, berichtete Schwester Sylvia.
Mit Empathie und Demut habe er es moglich ge-
macht, neuen Mitarbeitern und auch seinen fes-
ten Teammitgliedern den Start in neue Heraus-
forderungen unter erschwerten Bedingungen zu
erleichtern. ,Wenn uns in den folgenden Wochen
Erschopfung, Missmut und Aussichtslosigkeit
tuberrannten, motivierte er uns und starkte uns
den Riicken. Wir sind stolz darauf, das uns Ale-
xander Stephan seit drei Jahren als Stationsleitung
ausnahmslos zur Seite steht®, erklirte Schwester
Sylvia im Namen aller.

Er sei ein Vorbild in Objektivitit, Ausdauer,
Selbstlosigkeit und Zusammenhalt. ,Wir sind
noch weiter zusammengewachsen.“ Geriihrt und
fast sprachlos vor Uberraschung fand der Geehrte
dann aber doch Worte: ,,Lasst euch euren Team-
geist nicht nehmen, egal, was passiert®, sagte er,
bevor er schmunzelnd hinzufiigte: ,Ich wiirde
gern jedem von euch eine Reise schenken.“

Fotos: Stefan Straube
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UKL-Blutbank ruft zu Blutspenden auf

Fur Krebspatieten, Transplantierte und COVID-Erkrankte: Weiterhin angespannte Lage fir Patienten mit Blutbedarf

B Die Blutbank am Universitatsklini-
kum Leipzig (UKL) bittet um Unterstiit-
zung: Weiterhin bendtigen iiberdurch-
schnittlich viele schwerkranke Patien-
ten Blutprodukte. Hierzu gehdren
auch zahlreiche Corona-Patienten, die
noch immer auf den Intensivstationen
behandelt werden miissen und auf le-
bensrettendes Spenderblut angewie-
sen sind.

Prof. Reinhard Henschler, Direktor des Ins-
tituts fir Transfusionsmedizin am UKL
und damit auch Leiter der Blutbank, appel-
liert: ,Nicht nur Krebspatienten und Pa-
tienten mit Transplantationen bendétigen
im Rahmen ihrer Behandlungen Produkte
aus Blutspenden. Andere Notfille und
dringende Operationen sind trotz der
COVID-19 Epidemie weiter zu versorgen
und bendtigen ebenfalls oft Blutprodukte.
Noch immer sind vor allem die Intensivsta-
tionen des Leipziger Uniklinikums mit einer
betrachtlichen Zahl an COVID-19-Er-
krankten belegt, von denen etliche auch aus
anderen von der Pandemie stark betroffenen
Teilen Sachsens nach Leipzig verlegt wur-
den. Immer wieder benétigen diese einen
kiinstlichen Blutkreislauf, im Fachjargon
~ECMO* (extrakorporale Membranoxyge-
nierung) genannt. Prof. Henschler erklart:
»,Dabei wird das Blut des Patienten in einen
kiinstlichen Kreislauf gebracht und dort mit

Foto: Stefan Straube
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Blutspende

Bis 10. Juli konnen
UKL-Blutspender
mit einem SARS-
CoV-2-Antikérper-
Test untersuchen las-
sen ob sie unbemerkt
bereits an COVID-19
erkrankt sind.

Wer mit seiner Blutspende helfen mdchte, vereinbart unter Telefon 0341 / 97-25 393
seinen personlichen Spendetermin. Alternativ kann das auf der Instituts-Website
www.blutbank-leipzig.de vorhandene Terminwunschformular dafiir genutzt werden.
Blut spenden kann fast jeder ab 18 Jahren, der tiber 50 Kilogramm wiegt und gesund-
heitlich fit ist. Zur Blutspende ist der Personalausweis mitzubringen.

UKL-Team im Corona-Jahr gewachsen

Mehr Personal, mehr Pflegekrafte und viele Facharzte

B Die Zahl der Beschiftigten am Uni-
versitats-klinikum Leipzig (UKL) ist im
Corona-Jahr 2020 kriftig gewachsen:
223 neue Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter verstarkten das groBe am UKL
tatige Team, das damit nun 6344 Perso-
nen zéhlt. Dazu kommen 286 freiwilli-
ge Helfer, die besondere Aufgaben in
der Bewiltigung der Corona-Pandemie
iibernommen und damit das Personal
am Klinikum unterstiitzt haben.

Besonders erfreulich ist der Zuwachs bei
den Pflegekriften. Diese stellen mit jetzt
2161 Beschiftigten nach wie vor die grofite
Berufsgruppe am UKL - und die jiingste,
mit einem Anteil von 30 Prozent der Be-
schaftigten, die noch keine 30 Jahre alt sind.
Das UKL ist insgesamt jiinger geworden
und auch vielfiltiger: Inzwischen sind hier
Menschen aus 70 Nationen titig. Vor zwei
Jahren waren 61 Nationen vertreten. Perso-
nellen Zuwachs gab es auch in den anderen
Berufsgruppen, so im medizinisch-techni-
schen Dienst (z.B. im Labor), Funktions-
dienst (z.B. im OP) und bei den Arzten.
Hier zeichnet sich das Leipziger Universi-
tatsklinikum durch eine besonders hohe
Quote an Fachirzten aus.
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Auch die Dauer der Zugehorigkeit zum Kli-
nikumsteam ist eindrucksvoll und Zeichen
der hohen Arbeitgeberattraktivitit des
UKL: Mehr als ein Viertel aller Beschaftig-
tenist bereits langer als 20 Jahre am UKL ti-
tig, knapp die Hilfte mindestens seit zehn
Jahren.
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~Wir freuen uns iiber diese Entwicklung,
die uns in unserem Bestreben bestitigt,
unsere iiberdurchschnittliche Attraktivitat
als Arbeitgeber weiter zu stirken, sagt Prof.
Christoph Josten, Medizinischer Vorstand
am UKL. ,Es gelingt uns nach wie vor,
Fachkrifte und Spezialisten auf allen Ge-

W 6.344 Beschdftigte W 236 Berufe W 70 Nationen

Mit diesem Motiv ist das UKL seit zwei Jahren in der Mitarbeitergewinnung prédsent — erfolg-

reich, wie die Zahlen zeigen.

Grafik: UKL

Sauerstoff beladen. So kann die schwerkran-
ke Lunge umgangen werden. Nur mit Blut-
konserven aus Blutspenden kann dieser
kiinstliche Kreislauf mit ausreichend roten
Blutkérperchen aufgefiillt werden.

Aktion Corona-Antikdrpertestung fiir
Blutspender

Die Corona-Krise ist weiterhin allgegen-
wirtig. Blutspender, die gern wissen moch-
ten, ob sie seit Beginn der Pandemie mog-
licherweise unbemerkt eine COVID-19 In-
fektion durchgemacht haben, konnen dies
jetzt mit einem Antikérpertest herausfin-
den: Vom 12. Mai bis 10. Juli 2021 bietet die
UKL-Blutbank allen Spendern im Rahmen
ihrer Blutspende (alle Spendearten) an,
einen SARS-CoV-2-Antikérper-Test an-
stelle des Erhalts der tiblichen Aufwands-
entschadigung durchfithren lassen: ,Der
Nachweis von SARS-CoV-2-Antikérpern
im Blut lasst auf eine durchgemachte Coro-
nainfektion schlieflen. Ist jemand bereits
geimpft, kénnen anhand des Testergebnis-
ses ebenfalls Riickschliisse auf eine gebilde-
te Immunitét gegen das Virus gezogen wer-
den”, informiert Prof. Reinhard Henschler.
Die Testung erfolgt in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie und Virologie am UKL. Alle Infos zur
Aktion gibt es unter www.blutbank-leip-
zig.de Anja GriefSer

bieten zu gewinnen und auch zu binden -
die meisten bleiben, wenn sie nach Leipzig
kommen, auch hier.“ Insofern leiste das
UKL mit seinem Wachstum auch einen
Beitrag fiir die Entwicklung und wirt-
schaftliche Starke der Stadt Leipzig.
Sorge bereitet dem Vorstand aktuell die
kiinftige Entwicklung. ,,Alle Beschiftigten
und auch Auszubildenden sichern seit nun-
mehr einem Jahr in einer nach wie vor
schwierigen Situation mit gleichbleibend
hohem Engagement und grofier Einsatzbe-
reitschaft die Versorgung der Patienten’, so
der Vorstand. ,Im Zuge unseres groflen
Beitrags in der Pandemiebekidmpfung in
der Region haben wir zum einen wirt-
schaftliche Risiken und deutliche finanziel-
le Einbuflen auf uns genommen, zum ande-
ren sind die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter insbesondere in der COVID-Ver-
sorgung seit Monaten an der Belastungs-
grenze “ ergdnzt Dr. Robert Jacob, Kauf-
ménnischer Vorstand des UKL. ,,Die Poli-
tik ist hier auch mittelfristig gefordert, fir
verlissliche finanzielle Rahmenbedingun-
gen zu sorgen und die Attraktivitit von
Pflegeberuf und Gesundheitsfachberufen
allgemein weiter zu verbessern.*

Helena Reinhardt
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UKL-Experten warnen: Corona-Einsamkeit plus
ungesunde Lebensweise kann Schlaganfall-Risiko erhéhen

Von der Akutversorgung bis zur Nachsorge: ,24. Leipziger Schlaganfalltag” brachte Experten zusammen

m ,Einsamkeit” in Zeiten amtlich ange-
ordneter Isolation oder auch als Folge
allgemeiner Kontaktbeschrankungen:
Geht sie einher mit der Vernachlassi-
gung einer gesunden Lebensweise, er-
hoht sich das Risiko fiir einen Schlagan-
fall. Darauf wiesen die Experten des
Universitatsklinikums Leipzig (UKL) an-
lasslich des ,Tages gegen den Schlag-
anfall” am 10. Mai hin. Die bundesweite
Initiative stellte in diesem Jahr ,Ein-
samkeit” als eine Folge der Corona-Pan-
demie mit gravierenden Auswirkungen
auf die Erkrankung ins Zentrum der
Aufmerksamkeit.

Mit dem ,24. Leipziger Schlaganfalltag®
brachte das UKL am 8. Mai Experten der
Akutbehandlung und Nachsorge zusam-
men und erméglichte den Austausch zu
aktuellen Herausforderungen in der Ver-
sorgung.

Die ,Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hil-
fe“ stellte den bundesweiten ,Tag gegen
den Schlaganfall in diesem Jahr unter das
Motto ,,Einsamkeit“ und richtete den Fo-
kus damit auf eine Folge der Corona-Pan-
demie, die im medizinischen Kontext bis-
her wenig Beachtung findet. Ungesunder
Lebensstil plus Einsamkeit erhoht das
Risiko eines ,,Schlages®.

»Hinzu kommt, dass Schlaganfille teil-
weise zu spit bemerkt oder gar nicht be-
handelt werden®, erklart Prof. Dominik
Michalski, Oberarzt der Schlaganfallspe-

Foto: Stefan Straube
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Prof. Joseph ClafSen (1i.), Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, und Prof. Dominik
Michalski, Oberarzt der Schlaganfallspezialstation (Stroke Unit), warnen vor den Folgen
Corona-bedingter Einsamkeit. In Kombination mit ungesunder Lebensweise konne dies das

Schlaganfall-Risiko erhohen.

zialstation (Stroke Unit) am UKL, ,,da ge-
ringe Symptome nicht ernst genommen
werden oder es aus einer vermeintlichen
Sorge vor einer Ansteckung mit dem
Coronavirus es nicht zu einer Vorstellung
im Krankenhaus kommt.“ Neben diesen
Corona-bedingten Auswirkungen auf die
Akutbehandlung von Schlaganfillen,
fithrt Einsamkeit auch zu Nachteilen fiir
das Leben nach einem Schlaganfall: ,,In

der Schlaganfallnachsorge sind Kontakte
mit Therapeuten sowie regelmaflige arzt-
liche Verlaufsbeurteilungen wichtig, um
weiter bestehende Einschrankungen wie
Lahmungen zu reduzieren und die Thera-
pie anpassen zu konnen', betont Prof. Mi-
chalski. ,,Auch helfen derartige Kontakte,
die Probleme, die sich durch Einsamkeit
ergeben, zu erkennen und abzumildern®,
so der UKL-Experte.

»Leipziger Schlaganfalltag“: Neurovaskula-
res Netzwerk INNSA wird vorgestellt
Eingereiht in die bundesweite Initiative hat
sich der ,Leipziger Schlaganfalltag® am
8. Mai, den die Klinik und Poliklinik fiir
Neurolgie des UKL bereits zum 24. Mal
durchfiihrte. Prof. Joseph Claflen, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie,
und Prof. Dominik Michalski haben zu
einer Online-Veranstaltung eingeladen, bei
der sich Mediziner und Wissenschaftler
zum Stand der Akutversorgung des Schlag-
anfalls austauschen konnten. Ein weiterer
Schwerpunkt war die Schlaganfallnachsor-
ge. Die Gesprachsthemen reichten dabei
von der optimalen Bludruck- und Blutzu-
ckereinstellung bis hin zur struktrurierten
Nachsorge. ,,Ein vielfiltiges Programm mit
iiberregional anerkannten Rednern und
unter Einbeziehung des Rettungsdienstes
des Bereichs Leipzig: So mochten wir das
Thema Schlaganfall umfassend abbilden
und die Herausforderungen der Corona-
Pandemie diskutieren’, so die Profs. Claflen
und Michalski.
Gerade weil in Zeiten wie diesen eine
funktionierende Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Behandlungszentren
wichtig sei, um eine optimale Versorgung
flichendeckend zu gewihrleisten, gab es
auf der Veranstaltung auch einen Uber-
blick tiber das seit Dezember 2020 arbei-
tende Neurovaskulire Netzwerk (INNSA),
erganzt Klinikdirektor Prof. Clalen.
Markus Bien

Hande saubern - mit Seife oder Desinfektionsmittel?

Am 5. Mai war Welt-Handehygienetag: Einfachste und wirksamste MaBnahme, sich vor Infektionskrankheiten zu schiitzen

B Seit der Corona-Pandemie achten
viele Menschen deutlich 6fter auf saube-
re Hande als sonst. ,Man konnte sagen:
Dies gehort zu den wenigen guten Fol-
gen der Pandemie”, sagt Prof. Dr. Iris
Chaberny, Direktorin des Instituts fiir
Hygiene, Krankenhaushygiene und Um-
weltmedizin am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL).

»Das Hindewaschen als Basishygiene ist
verinnerlicht worden. Zusammen mit
Mundschutz, Abstand halten und Liiften
wurde erreicht, dass es keine winterliche
Grippewelle gab und vor allem die Corona-
Infektionen nicht durch die Decke gingen.
Wenn wir diesen Hygienestatus beibehal-
ten, werden wir gestirkt aus der Pandemie
herausgehen. Denn dann sind auch viele
andere Infektionskrankheiten beherrsch-
bar®, so Chaberny.

Mit Blick auf den Welt-Héndehygienetag,
der am 5. Mai stattfand, rit die Chef-Hygi-
enikerin des UKL Erwachsenen, das haufi-

ge Hindewaschen mit Seife durch eine
Handedesinfektion zu ersetzen: ,,Die Seife
zerstort bei jedem Waschen ein wenig die
Schutzschicht der Haut. Sie kann dadurch
trocken werden und sich entziinden. Gute
Desinfektionsmittel haben riickfettende
Substanzen, helfen der Haut also, ihren na-
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tirlichen Schutzfilm, der auch aus Fetten
besteht, zu erhalten.

Beim Benutzen von Desinfektionsmitteln
sollte darauf geachtet werden, nur solche L6-
sungen zu verwenden, die fiir die Hande vor-
gesehen sind. Etwa 30 Sekunden lang sollten
Handinnenfliachen, Handriicken und die Fin-

l-ﬁr\

Darauf sollte man achten: Nur solche Desinfektionsmittel verwenden, die auch wirklich fiir

Hiinde vorgesehen sind.

Foto: Stefan Straube

gerzwischenrdume eingerieben werden. Fin-
gerspitzen und den Daumen nicht vergessen.
Da die meisten Desinfektionsmittel auf
Alkoholbasis hergestellt werden, ist es nicht
ratsam, nach dem Desinfizieren nicht ins Ge-
sicht und erst recht nicht in die Augen zu fas-
sen. Damit Kinder gar nicht erst in diese Ge-
fahr geraten, wird empfohlen, bei den Kleinen
nur auf das normale Hindewaschen mit Seife
zu achten.
»Das Hiandewaschen stellt ja die einfachste
und wirksamste MafSnahme dar, sich vor In-
fektionskrankheiten zu schiitzen. Gerade fiir
Kinder ist es leicht zu praktizieren und bringt
gute Ergebnisse, so Prof. Chaberny. Stehen
Erwachsene vor der Frage ,,Seife oder Desin-
fektionsmittel?“, dann sollte - wenn keine Un-
vertraglichkeiten bestehen - so entschieden
werden: Sind die Hinde schmutzig, dann die-
sen Schmutz mit Wasser und Seife mecha-
nisch entfernen. Wurden aber nur Tiirklini-
ken angefasst oder der Einkaufswagen, dann
ist die Handdesinfektion besser.

Uwe Niemann

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Epiglottitis — frither haufig bei Kindern,
heute hauptsiachlich bei Erwachsenen

Prof. Andreas Dietz erldutert Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten der Kehldeckel-Entziindung

B Fiinf- bis zehnmal im Jahr sieht Prof.
Dr. Andreas Dietz eine akute Entziin-
dung des Kehldeckels. ,Bei dieser selte-
nen Erkrankung wird der Kehlkopf ge-
radezu abgeschniirt. Es besteht Ersti-
ckungsgefahr, das ist ein absoluter Not-
fall”, betont der Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL). ,Man muss extrem vor-
sichtig schon beim Untersuchen sein,
denn schnell sind ein Krampf - die
Stimmlippen schlieBen den Kehlkopf
zu - oder eine plotzliche Verschlechte-
rung der Atmung maoglich.”

Ursache dieser gefihrlichen Entziindung
sind oft Bakterien. Manchmal geht der Epi-
glottitis ein zunachst harmloser Infekt der
Atemwege voraus. Aber oft beginnt es mit
massiven Halsschmerzen, ansteigendem
Fieber, einer starken Speichelproduktion
und Geréuschen beim Atmen. ,,Am offen-
sichtlichsten ist die kloflige Sprache, sagt
Prof. Dietz. ,,Dazu kommen Schluck- und
Atembeschwerden. Spitestens dann sollte

Foto: Stefan Straube

»Bei einer Epiglottitis wird durch Schwellun-
gen der Kehldeckel zu einem Korken, der die
Luftrohre sogar verschliefSen kann', erldutert
Prof. Andreas Dietz, Direktor der HNO-KIi-
nik am UKL.

Universitatsklinikum
%Leipzig

Institut fiir Transfusionsmedizin

@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

041083 Leipzig
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Foto: Stefan Straube

der Betreffende zu einer Notaufnahme ge-
bracht oder die Notrufnummer gewéhlt
werden.*

Gegen die Bakterien wehrt sich die
Schleimhaut, mit der der Kehlkopfdeckel
tiberzogen ist, mit einer Entziindungsreak-
tion. Dadurch schwillt die Schleimhaut und
auch die unmittelbare Umgebung an. ,,Der
Kehldeckel hat ja die Aufgabe, beim Schlu-
cken von Nahrung die Luftrohre zu ver-
schlieflen. Bei einer Epiglottitis wird durch
die Schwellungen der Kehldeckel zu einem
Korken, der die Luftrohre verengt und so-
gar verschliefen kann. Deshalb muss
manchmal sogar ein Luftrohrenschnitt ge-
macht werden, um die Patienten zu retten.”
Bei Kindern sind Schwellungen im Kehl-
kopfbereich besonders gefahrlich, weil dort
- im Verhiltnis zu Erwachsenen - wenig
Platz ist. Deshalb waren frither meist Kin-
der zwischen dem zweiten und sechsten Le-
bensjahr betroffen. Seit 1990 gibt es fiir
Kleinkinder Schutzimpfungen gegen das
Hib-Bakterium, das nicht nur eine Kehlde-
ckelentziindung, sondern auch eine Hirn-
hautentziindung auslésen kann. Nunmehr

tritt die Epiglottitis vor allem bei alteren
Menschen auf.
LAhnliche Krankheitsbilder entstehen
beim sogenannten Pseudokrupp oder bei
der Diphterie, so Prof. Dietz. ,,Durch
Schutzimpfungen gibt es seit den 80-er
Jahren in Deutschland nur noch einzelne
Diphterie-Erkrankungen. Wird von der
Infektionskrankheit der Kehlkopf befal-
len, konnen Schwellungen unterhalb der
Stimmlippen entstehen, die zu Hustenan-
fillen und Luftnot fithren. Dann sprechen
wir von Krupp. Die Stindige Impfkom-
mission (STIKO) empfiehlt allen Erwach-
senen, die Impfung gegen Diphtherie alle
zehn Jahre aufzufrischen. Pseudokrupp
wiederum ist eine durch Viren ausgeldste
Atemwegserkrankung, bei der ebenfalls
unterhalb der Stimmband-Ebene Schwel-
lungen entstehen, die zu Husten und
Atemnot fithren kénnen. Wichtig ist, dass
ein Pseudokrupp-Anfall von lebensge-
fahrlichen Erkrankungen wie dem echten
Krupphusten oder der akuten bakteriellen
Epiglottitis unterschieden wird.“

Uwe Niemann

Trauer braucht einen Ort

Eine neue Ausstellung im Ubergang von Haus 4 zu Haus 6 zeigt meditative
Fotos und Texte UGber den Ruhegarten der Schmetterlingskinder.

In der seit 2003 bestehenden Arbeitsgruppe Schmetterlingskinder haben sich
Menschen zusammengefunden, die das Anliegen eint, frih verstorbenen Kin-
dern einen wirdigen Abschied zu gestalten, ihren Angehérigen die Abschied-
nahme zu erméglichen und ihnen einen Ort des Gedenkens zu geben.

»Und wenn du dich getrdstet hast, wirst du froh sein, mich gekannt zu haben.”

Antoine de Saint-Exupéry

Wer Fragen zur Ausstellung oder zur ehrenamtlichen Tatigkeit der Arbeits-

gruppe hat, kann sich an info@schmetterlingskinder-leipzig.de wenden.

UKL

Meditative Fotos und Texte Uber den Ruhegarten der Schmetterlingskinder. Im
Ubergang von Haus 4 zu Haus 6, LiebigstraBe 20 - 21a (Haus 4 - 6).
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m KREUZWORTRATSEL

Die Losung des Kreuzwortratsels im Magazin 04/2021 lautete: Kinderarzt.

Gewonnen haben Kerstin Faber (Leuna / OT Glinthersdorf), Sylvia Weigelt (RoBwein)

und Klaus Briining (Leipzig).
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Welches Bild ensteht, wenn ihr alle
Punkte der Reihe nach miteinander
verbindet? Wer findet die Losung als
Erster?
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Herzlichen Glickwunsch allen Gewinnern!
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senden Sie diese bis zum 9. Juni 2021 an unsere UKL-Redaktionsanschrift (siehe
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Peterssteinweg

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;
Universitédtszahnmedizin

Tagesklinik 7
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

Universitdres Krebszentrum [UCCL];
Frauen- und Kindermedizin;
Innere und Operative Medizin
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7-2 Haus am Park
8 Blutspende

9 José-Carreras-Haus

10 Hautklinik

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin
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BriiderstraBe 59
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Medizin ist unsere Berufung.
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Paul-List-StraBe

MedVZ Allgemeinmedizin/
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

Information

s WICHTIGE SERVICE-NUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: (0341) 97 -

Universitatsklinikum Leipzig
LiebigstralBe 18, 04103 Leipzig

Telefon
Internet

-109
www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme
Liebigstral3e 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-Stral3e)

Telefon - 17800
Offnungszeit 24 Stunden téglich
Notfallaufnahme

fiir Kinder und Jugendliche
Liebigstral3e 20a, 04103 Leipzig
Telefon
Offnungszeit

-26242
24 Stunden taglich
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Abteilung fiir Geburtsmedizin
LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig

Schwangerenambulanz - 23494
KreiBsaal -23611
Offnungszeit 24 Stunden taglich

Infoabend fiir werdende Eltern

Telefon -23611

Eine Anmeldung zur

Entbindung ist nicht erforderlich.
Mehr Informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler Empfang

LiebigstraBBe 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

.|.
11 Ambulanter Augen-0P Kindernotfallaufnahme

Zugang Hérsaal

\ /\

@ Haltestelle [OPNV]
|
Taxi

E Parkplatz
P Parkhaus

Blutbank (Blutspende)
Johannisallee 32, 04103 Leipzig
Info-Telefon -25393
Weitere Informationen finden Sie

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

Ambulanzen und Zentren

Zentrale Ambulanz Innere Medizin - 12222
Zentrale Ambulanz Chirurgie - 17004
Zentrale Ambulanz Kinderzentrum - 26242
Ambulanz Zahnerhaltung und
Parodontologie -20558
Ambulanz Kieferorthopadie - 11305
Ambulanz Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie -21105
Ambulanz Kinderzahnheilkkunde -21073
Ambulanz Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunder -21310

/ <7.2

Gastronomie
@ Geldautomat

Raum der Stille

SemmelweisstraBe

NN
=@ 13 14

HNO-Ambulanz -21721
Augenambulanz -21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858
Tropenmedizinische Ambulanz -20018
Ambulanz Krebszentrum UCCL - 17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz -24302
Dermatologische Ambulanz -18670
Universitares Brustzentrum - 23460
Transplantationszentrum -17271
Urologische Ambulanz -17633
Kliniksozialdienst -26206

Seelsorge -15965/-15967/-26126
Psychosoz. Beratungsstelle fiir
Tumorpatienten und Angehérige

- 15407
Informationen zu allen Kliniken

und Ambulanzen finden Sie unter
www.uniklinik-leipzig.de
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