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Krebshehandlung auf Spitzenniveau -

Deutsche Krebshilfe fordert gemeinsames Exzellenzkrebszentrum CCCG der Universitats-
kliniken Leipzig und Jena und wiirdigt damit die Arbeit der vergangenen Jahre
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Mehrere Wochen lang
drehte im Juni und Juli
ein Fernsehteam im Auf-
trag des Mitteldeutschen
Rundfunks (MDR) auf
der Abteilung fiir Neo-
natologie, aber auch in
der Geburtsmedizin und
der kinderchirurgischen
Klinik. Die Aufnahmen
entstanden fiir eine lin-
gere TV-Reportage der
MDR-Sendereihe
»Lebensretter’. Gezeigt
werden soll im Herbst
der Arbeitsalltag von
Arzt:innen, Pflegenden
und all den Menschen,
die durch die Art ihrer
beruflichen Titigkeit
schnell mal zum ,,Lebens-
retter werden konnen.
Im Foto: Interview mit
Prof. Matthias Kniipfer,
Geschiiftsfithrender
Oberarzt Neonatologie.

Warum ist der Medikationsplan wichtig?

Dr. Yvonne Remane, Leiterin der Krankenhausapotheke im UKL, spricht bei ,Medizin fir Jedermann”

H Patientiinnen haben Anspruch auf
einen Medikationsplan, wenn mindes-
tens drei Arzneimittel vom Arzt verord-
net sind. , Diese Aufstellung der Medika-
mente mit Hinweisen zu ihrer Dosierung
und dem Zeitpunkt der Einnahme soll es
einerseits den Patient:innen erleichtern,
sich an die drztlichen Verordnungen zu
halten”, sagt Dr. Yvonne Remane, Leite-
rin der Krankenhausapotheke im Uni-
versitdtsklinikum Leipzig (UKL).

»Andererseits dient der Plan der Arzneimit-
teltherapiesicherheit, denn damit konnen
unerwiinschte Wechselwirkungen der ver-
schiedenen Arzneien schnell von Arzt und/
oder Apotheker erkannt werden. In meinem
Vortrag am 14. September innerhalb der
Reihe ,Medizin fiir Jedermann' mochte ich
das anhand von praxisnahen Beispielen
erlautern’, beschreibt Dr. Remane.

Der bundeseinheitliche Medikationsplan
ist ein Dokument, das auf Wunsch der
Patient:innen alle Medikamente - inklusive
Selbstmedikation - auflistet, die eingenom-
men werden sollen. Dabei wird genau ver-
merkt: Wirkstoff, Handelsnamen, Stérke,
Darreichungsform (zum Beispiel Tablette),
Einnahmeregime (zum Beispiel morgens,
mittags, abends), Einheit (zum Beispiel wie

viel Stiick), wichtige Hinweise zur Anwen-
dung (zum Beispiel nach der Mahlzeit) sowie
den Grund der Einnahme (zum Beispiel
Bluthochdruck).

Dr. Yvonne Remane wird zudem erklaren,
warum alle Patient:innen ihren Medikations-
plan immer mit sich fithren sollten und
warum er im UKL bei Aufnahme zu einer
geplanten Operation von der Krankenhaus-
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apotheke tiberpriift wird. Der Vortrag ist
wieder online zu verfolgen. Uwe Niemann

UKL-Vortragsreihe ,,Medizin fiir Jedermann®
Thema: ,Michtig, gewaltig — Ich habe
einen Plan! Sichere Verordnung mit dem
bundeseinheitlichen Medikationsplan.“

14. September 2022, von 18.15 bis 19.30 Uhr
unter www.uniklinikum-leipzig.de

"Mdchtig, gewaltig - ich habe einen Plan"
Sichere Verordnung mit dem
bundeseinheitlichen Medikationsplan
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,Wunderbares Signal“: Versorgung von Krebspatient:innen
in Mitteldeutschland auf hochstem Niveau

Deutsche Krebshilfe férdert gemeinsames Exzellenz-Krebszentrum der Universitatsklinika Leipzig und Jena

m Seit 2019 arbeiten die beiden Uni-
versitatsklinika Leipzig und Jena in am
Aufbau eines Onkologischen Spitzen-
zentrums fiir Mitteldeutschland (Com-
prehensive Cancer Center Central Ger-
many - CCCG). Ende 2020 wurde das
Zentrum mit der Unterzeichnung eines
entsprechenden Kooperationsvertra-
ges beider Uniklinika offiziell gegriin-
det. Durch die aktuell bestatigte Auf-
nahme dieses CCCG in das Forderpro-
gramm der Deutschen Krebshilfe (DKH)
zur Initiierung und Weiterentwicklung
von Exzellenz-Krebszentren wurde die
gemeinsame Arbeit durch ein interna-
tionales Expertengremium gewiirdigt.

»Die Forderung als Exzellenz-Krebszent-
rum ist ein wunderbares Signal fiir die
Patient:innen in unserer bisher an dieser
Stelle nicht optimal versorgten Region®, be-
tont Prof. Florian Lordick, Direktor des
Universitaren Krebszentrums am Uniklini-
kum Leipzig (UKL) und Vorstand des
CCCG. ,,So konnen noch mehr an Krebs er-
krankte Menschen von einer schnellen
Ubertragung neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse und moderner Verfahren in
der Krebsdiagnostik und -therapie profitie-
ren als bisher.“

Er wies ferner darauf hin, dass der Standort
Leipzig bereits seit 2018 durch die DKH zur
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Entwicklung eines Onkologischen Spitzen-
zentrums geférdert werde.

Prof. Andreas Hochhaus, Vorstandsmitglied
des CCCG und Direktor der Klinik fiir Inne-
re Medizin II, Himatologie und Internisti-
sche Onkologie am Universitétsklinikum Je-
na betont: ,Wir freuen uns sehr, dass unsere
Bewerbung erfolgreich war und wir ins For-
derprogramm der Deutschen Krebshilfe
aufgenommen worden sind. Damit ist der

Freuen sich sehr tiber die
nun bestitigte Aufnahme
in das Forderprogramm
der Deutschen Krebshilfe
zur Initiierung und
Weiterentwicklung von
Exzellenz-Krebszentren:
Prof. Florian Lordick
(3.v.t.), Direktor des
Universitiren Krebszent-
rums am UKL und Vor-
stand des CCCG, Ober-
drztin Dr. Anne-Marie
Scheuble (re.), Case-
Managerin Eva-Maria
Balsen (2.v.r.), Physiothe-
rapeut Julian Pensel
(3.v.L.) sowie Nicole
Wegner (1i.) und Ines
Bellmann aus der Pflege.

Weg frei fiir Versorgungsstrukturen in Thii-
ringen und in Sachsen, die es kiinftig ermég-
lichen, Krebspatienten aus dem landlichen
Raum wohnortnah die gleichen Behand-
lungschancen zu erméglichen wie unmittel-
bar vor Ort an einem Uniklinikum.*

Kernaufgabe eines onkologischen Spitzen-
zentrums ist die Weiterentwicklung der
multidisziplindren Versorgung von Pa-
tient:innen. Das bedeutet konkret auch,

Versorgungsstrukturen und -ablaufe weiter-
zuentwickeln und mit Krankenhéusern der
Region, niedergelassenen Arzt:innen und
Reha-Einrichtungen eng zu kooperieren.
76 Kooperationspartner in der Region
Mitteldeutschland gehoren schon heute
zum Konsortium des CCCG. Allein 2021
sind im CCCG insgesamt 9500 Patient:in-
nen behandelt worden.

Ein Beispiel fiir die neue Qualitit des CCCG
ist das gemeinsame molekulare Tumor-
board: Hier besteht fiir alle Versorger in der
Region die Moglichkeit, eigene Patient:in-
nen vorzustellen und gemeinsam individu-
ell zugeschnittene Losungen zu finden.

Ein weiterer Schwerpunkt des CCCG ist es,
die Krebsmedizin durch innovative onkologi-
sche Forschung speziell auf den Gebieten der
digital gestiitzten Prézisionschirurgie sowie
Immun- und Zelltherapie voranzubringen.
Mit dem Mitteldeutschen Krebszentrum
werden deutschlandweit jetzt 15 Spitzen-
zentren gefordert, jeweils fiir einen Zeit-
raum von zundachst vier Jahren.

Neben diesen Spitzenzentren zertifiziert die
Deutsche Krebsgesellschaft auf der zweiten
Ebene Onkologische Zentren und als dritte
Ebene Organkrebszentren. Diese Struktu-
ren stellen sicher, dass Tumorpatient:innen
in Deutschland flichendeckend nach ein-
heitlichen, hohen Qualititsstandards be-
handelt und versorgt werden. UKL

Konkrete Anleitungen fiir Arzt:innen: Neue
Handlungsempfehlung zur Epilepsiegenetik

Internationaler Artikel von drei Leipziger Humangenetiker:innen mitverfasst

B Nach zwolf Jahren hat die Interna-
tionale Liga gegen Epilepsie (ILAE), zu
der auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Epileptologie (DGfE) gehort, eine neue
Handlungsempfehlung zum Vorgehen
bei der genetischen Diagnostik von
Epilepsien erstelit.

An der Erarbeitung des Papiers waren mit
Prof. Johannes Lemke, Direktor des Instituts
fiir Humangenetik am Universitétsklinikum
Leipzig (UKL) und Prasident der DGE,
Dr. Ilona Krey und Dr. Konrad Platzer drei
UKL-Humangenetiker:innen federfithrend
beteiligt.

Wie Prof. Lemke erklért, habe sich das Feld
der genetischen Diagnostik in den vergange-
nen Jahren dramatisch weiterentwickelt. ,,Es
ist wichtig, dass wir epileptologisch tatige
Neurologen, Péidiater und Hausdrzte iber
den neuesten Stand der Diagnostik informie-
ren, denn mit der richtigen Analysestrategie
konnen wir heute mehr als zehnmal so viele
Diagnosen stellen wie noch vor fiinf bis
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Prof. Johannes Lemke, Direktor der UKL-
Humangenetik.

zehn Jahren, sagt er. Deshalb sei ein neuer
Uberblick iiber den wissenschaftlichen Stand
fiir viele Arzt:innen, die sich der Behandlung
von Epilepsien widmen, eine grofle Hilfe.
sWir nehmen aber nicht nur eine Standort-
beschreibung vor, sondern geben auch Rat-
schldge, welche Verfahren nicht mehr und
welche stattdessen verwendet werden sollten
und was beim Veranlassen der Analysen und

dem Umgang mit den Resultaten alles zu be-
achtet ist", ergdnzen die beiden Erstautor:in-
nen des Artikels Dr. Krey und Dr. Platzer.
Damit erhalten alle Arzt:innen, die Epilepsie-
patient:innen betreuen, sehr konkrete Anlei-
tungen, was mit genetischen Testungen zu
erreichen ist. ,Natiirlich gibt es Epilepsien, de-
ren Ursache wir auch heutzutage noch nicht
aufkliren kénnen. Bei einigen Formen, wie
beispielsweise Erkrankungen, die bereits im
frithen Kindesalter beginnen beziehungswei-
se die Entwicklung beeintrachtigen, gelingt
uns dies aber mittlerweile bei jedem zweiten
Patienten’, sagt Prof. Lemke, und erginzt:
»Besonders stolz sind wir, dass die Leipziger
Humangenetik federfithrend an diesem Arti-
kel der Genetik-Kommission der ILAE mit-
arbeiten und sich so aktiv in das sehr breit auf-
gestellte Team internationaler Spezialisten
einbringen durfte.”

Das erarbeitete Papier ist nun in der wissen-
schaftlichen Zeitschrift ,Epileptic Disor-
ders®, dem Kommunikationsorgan der ILAE,
veroffentlicht worden.

Epilepsie ist eine Erkrankung, bei der das Ge-
hirn oder einzelne Hirnbereiche zu tiberma-
Biger Aktivitdt neigen und dann zu viele
Signale abgeben. Dies gilt als Ursache soge-
nannter epileptischer Anfille. Dabei kann es
zu Bewusstseinsstorungen sowie Anspan-
nung einzelner Muskeln kommen - bis hin zu
Bewusstseinsverlust und Verkrampfung der
gesamten Korpermuskulatur. In Deutsch-
land sind zwischen fiinf und neun von
1000 Menschen von dieser Erkrankung be-
troffen. Jahrlich erkranken etwa 40 bis 70 von
100000 Menschen neu daran. Am hochsten
ist das Erkrankungsrisiko im frithen Kindes-
sowie im hohen Erwachsenenalter.

Uwe Niemann

Scannen Sie den
QR-Code und
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den Artikel.
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»Adrenoleukodystrophie sollte ins Neugeborenen-
Screening aufgenommen werden®

Ohne Screening sind friihe Diagnostik und rechtzeitiger Therapiebeginn kaum mdoglich / Krankheit meist todlich: Gendefekt flihrt
zur Zerstorung des Myelins / UKL ist Zentrum fiir Behandlung von Kindern und Erwachsenen

B ALD - Adrenoleukodystrophie - ist
eine Krankheit, die so selten wie heim-
tiickisch ist. Mindestens eins von
17000 Neugeborenen ist betroffen,
meistens Jungen. Unerkannt und unbe-
handelt fiihrt sie in aller Regel zu Invali-
ditdt und Tod. Das Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) ist eines der wenigen
Zentren in Deutschland, in dem die Er-
krankung in interdisziplindrer Zusam-
menarbeit behandelt werden kann,
unter anderem mit Stammzelltrans-
plantation (SCT) und anderen moder-
nen therapeutischen Ansatzen. ,Leider
wird die ALD jedoch hiufig zu spét er-
kannt”, stellt Privatdozent Dr. Jorn-Sven
Kiihl, ein europaweit anerkannter padi-
atrischer SCT-Experte, fest: ,Sie muss
daher ins Neugeborenen-Screening
aufgenommen werden. Dies wiirde die
Chance bei vielen Betroffenen auf recht-
zeitige Diagnose und Therapie stark
verbessern.”

ALD ist eine erbliche Stoffwechselkrankheit
und gehort zur Gruppe der Seltenen Erkran-
kungen. Durch einen genetischen Fehler
kénnen bestimmte Fettsduren nicht abge-
baut werden. Sie schadigen das Gehirn und
das Riickenmark sowie die Nebennieren.
Dieser Gendefekt fithrt bei Jungen iiber eine
akute Entziindung hiufig zur Zerstérung der
»weiflen Gehirnsubstanz®, des Myelins.
Unbehandelt ist die Krankheit oft todlich, da
im weiteren Verlauf wichtige Nervenfunk-
tionen ausfallen konnen. In Deutschland
gibt es nur wenige spezialisierte Zentren fiir
eine ALD-Transplantation. ,,Pro Jahr trans-
plantieren wir so zwei bis drei Kinder, im ver-
gangenen Jahr sogar vier, und damit ge-
schitzt zwei Drittel aller deutschlandweiten
Transplantationen’, sagt PD Dr. Kiihl, Leiter
der padiatrischen Stammzelltransplantation
an der Abteilung fiir Pddiatrische Onkologie,
Hamatologie und Hamostaseologie des
UKL. Inzwischen liegen bereits Erfahrungen
von 50 transplantierten Kindern vor. Die
klinische Betreuung der Kinder in Leipzig
erfolgt in Zusammenarbeit mit der UKL-
Neuropédiatrie um Prof. Andreas Merken-
schlager. Uberregional besteht seit vielen
Jahren eine enge Kooperation mit den Neu-
rolog:innen der Goéttinger Universitétskin-
derklinik.

Transplantation kann Verlauf der
Entziindung stoppen

Die schwere Verlaufsform trifft praktisch
nur Jungen, weil es eine sogenannte X-chro-
mosomale Erkrankung ist. ,,Ein Drittel aller
Jungen bis zum zehnten Lebensjahr entwi-
ckeln Merkmale, was wir die ,kindlich zereb-
rale Verlaufsform der Adrenoleukodystro-
phie’ nennen’, beschreibt der UKL-Experte.
»Es sind bis zum Ausbruch der Erkrankung
in der Regel vollig unauffillige Kinder mit
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Ein Junge erhielt vor einigen Wochen eine erfolgreiche Stammzelltransplantation von
Dr. Jorn-Sven Kiihl (Ii.) und seinem Kollegen Dr. Sven Starke. Dem kleinen ALD-Patienten
geht es nach Aussage seiner Arzte gut.

einer normalen Entwicklung, so Kiihl.
Manchmal falle es auf, wenn bei Betroffenen
eine Nebennierenrindeschwiche (Morbus
Addison) festgestellt werde. Doch auch
diese Erkrankung sei schwer zu diagnosti-
zieren und werde deshalb oft spat - zu spat —
erkannt.

~Werden bei betroffenen Kindern bestimmte
Verhaltensauffilligkeiten festgestellt, ist es fiir
eine Transplantation meistens schon zu spit,
weil das Gehirn bereits grofien Schaden ge-
nommen hat® erliutert Dr. Kiihl. ,,Denn die
Transplantation von Stammzellen repariert
nichts. Was im Hirn kaputt ist, bleibt
kaputt. Aber sie kann die Entziindung stop-
pen, die zum Abbau von Gehirnsubstanz

fithrt.“ Da dieser Prozess aber Monate dauern
kann, ist eine Transplantation bei fortge-
schrittenen Patienten nicht mehr sinnvoll.

Kein Spendenmangel

,Wir brauchten ein Neugeborenen-Scree-
ning®, betont Oberarzt Kiihl und weif3, dass
dies von vielen kritisch gesehen wird, eben,
weil nichtalle betroffenen Kinder erkranken.
Es gebe so sichere Transplantations-Verfah-
ren heutzutage, hebt er hervor. Wenn frith
genug bei Erkrankungsbeginn transplantiert
wiirde, sei es erwiesenermaflen eine wirk-
same Therapie mit sehr guten Chancen fiir
die Patienten. ,,Aber wir konnen es viel zu

Das UKL ist eines der
wenigen Zentren, an
denen nicht nur Kinder,
sondern auch an den
Folgen der Adrenoleuko-
dystrophie leidende Er-
wachsene behandelt wer-
den konnen: Oberarzt
Dr. Wolfgang Kohler (1i.)
von der Klinik und Poli-
klinik fiir Neurologie be-
treut die erwachsenen
Patienten mit ALD und
anderen Leukodystro-
phien. Privatdozent

Dr. Jorn-Sven Kiihl (re.)
ist ein europaweit an-
erkannter padiatrischer
Experte fiir Stammzell-
transplantation.

wenigen anbieten, weil ohne das Screening
und regelmifige MRT-Kontrollen eine
rechtzeitige Diagnostik fast unmoglich ist
verdeutlicht der Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin.

Die Folgen konnen dramatisch sein: ,,Inner-
halb von fiinf Jahren entwickeln sich Behin-
derungen schwersten Grades, Bettlagerigkeit,
bei sehr vielen fithrt die Krankheit zum frii-
hen Tod.“ Ohne Screening von Neugebore-
nen komme daher fiir rund die Halfte dieser
Patienten eine mogliche Behandlung zu spit.
Dabei besteht - ganz im Gegensatz zur
Organspende - an gespendeten Stamm-
zellen in Deutschland kein Mangel. ,,Obwohl
Spenden weltweit gesucht werden, kénnen
wir in der Regel auf solche aus Deutschland
zuriickgreifen’, sagt Dr. Kiihl.

Betreuung fiir alle Altersgruppen am UKL

Am UKL werden nicht nur Kinder, sondern
auch an den Folgen der Erkrankungleidende
Erwachsene behandelt. Oberarzt Dr. Wolf-
gang Kohler von der Klinik und Poliklinik
fur Neurologie betreut die erwachsenen
Patienten mit ALD und anderen Leukodys-
trophien. In enger Zusammenarbeit mit
Prof. Uwe Platzbecker, Direktor der UKL-
Hamatologie, und seinem Team ist im UKL
ein deutschlandweit fast einzigartiges Trans-
plantations-Zentrum fiir Manner mit einer
zerebralen ALD entstanden. ,Die ersten
Transplantationen bei Erwachsenen wurden
bereits 2018 im UKL begonnen - mit tatkréaf-
tiger Unterstitzung von Prof. Dietger
Niederwieser, der bis 2018 die Himatologie
am UKL fithrte, betont Dr. Kiihl. ,,Inzwi-
schen arbeiten wir gemeinsam an neuen gen-
therapeutischen Ansétzen und neuen Medi-
kamenten, um die Situation fiir die Patienten
zu verbessern.“ Markus Bien
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UKL baut Patientenlotsen- Angebote auf

Case-Manager:innen betreuen stationdre Patient:innen von der Aufnahme bis zur Entlassung

B An einer stationdren Behandlung im
Krankenhaus wirken viele Berufsgrup-
pen und Einrichtungen mit. Das be-
ginnt mit der Verwaltung, die die Auf-
nahmeunterlagen erstellt, und reicht
iiber die Mediziner:innen und Pflegen-
den bis hin zu Diagnostikexpert:innen,
Speiseversorgern und Sozialarbei-
ter:innn. Um das Zusammenspiel all
dieser Menschen fiir die betreuten
Kranken reibungslos zu gestalten, setzt
das Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
Case-Manager:innen als Patientenlot-
sen ein. Nach einer erfolgreichen Pilot-
phase in den Pandemiejahren wird die-
ses Konzept jetzt ausgeweitet.

Ein Krankenhausaufenthalt ist in den meis-
ten Fillen - eine unkomplizierte Geburt
einmal ausgenommen - ein recht komple-
xer organisatorischer Vorgang: Behand-
lungsvertrage miissen geschlossen, Formu-
lare ausgefiillt und tibermittelt, Untersu-
chungen und Behandlungen geplant und
durchgefiihrt werden, teilweise miissen sich
auch Rehabilitationsmafinahmen  oder
héusliche Hilfen anschlieflen. Fir die
Patient:innen sollte die Organisation all die-
ser Vorginge moglichst reibungslos und
ziigig erfolgen, im Idealfall faktisch unbe-
merk im Hintergund. Damit dies so klappt,
setzt das Universitatsklinikum Leipzig jetzt
sogenannte Case-Manager:innen ein. Die-
se ,lotsen“ die Patient:innen durch ihren
Krankenhausaufenthalt und begleiten sie
von der Aufnahme bis zur Entlassung und
den Anschlufibehandlungen. Dabei kiim-
mern sie sich um Unterlagen, erforderliche
Diagnosetermine wie zum Beispiel Ront-
gen-, MRT- oder CT-Aufnahmen und zu-
sitzliche Untersuchungen per Endoskop
oder Ulltraschall. All das iibernehmen
spezialisierte Abteilungen fiir das gesamte
Klinikum. Da gilt es dann, Wege im Klini-
kum ebenso zu planen wie die Terminab-
folgen, damit alle Untersuchungsergebnisse
rechtzeitig vorliegen. Die Case-Mana-
ger:innen sind daher auch bei der Visite mit
dabei, um zu erfahren, wie es den Erkrank-
ten geht und was wann benétigt wird.

»Unser Ziel ist es, die drztlichen und pflege-
rischen Kolleg:innen zu entlasten und
organisatorisch fiir einen ziigigen und
geordneten Ablauf zu sorgen’, beschreibt
Birgit Feindt, Leiterin des Patienten-
managements am UKL, die Aufgaben der
zu ihrem Bereich gehorenden Case-Mana-
ger:innen. Das sei vor allem bei akut als
Notfall aufgenommenen oder aus einem
anderen Krankenhaus ans UKL verlegten
Patient:innen umfangreich. Bei einer
Einweisung lasse sich vieles im Vorfeld gut
planen und vorbereiten, erklart Feindt.
»Das sieht bei den ungeplanten Aufnah-
men anders aus. Da geht es dann auch
darum, Daten korrekt zu erfassen und zu
sammeln und so beispielsweise fiir die
Patient:innen belastende Doppelunter-
suchungen zu vermeiden.“ Besondere
Diétspeisen miissen kurzfristig organisiert
werden oder Mitbehandlungen durch an-
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Eva-Maria Bal-

sen (re.) unterwegs
auf der ] 1.2, einer
onkologischen Sta-
tion im Haus 7 des
UKL. Sie ist eine der
neuen Case-Mana-
ger:innen, die die
Patient:innen durch
ihren Krankenhaus-
aufenthalt ,,lotsen”
und sie von der Auf-
nahme bis zur Ent-
lassung und den
Anschlussbehand-
lungen begleiten.

dere Fachbereiche. Auch der Kontakt zu
Angehorigen ist Teil der Aufgabe der Case-
Manager:innen. Arzt:innen und Pflege-
krifte sollen so mehr Zeit fir die Behand-
lung und Versorgung der Kranken gewin-
nen. Dazu wird jeder Station ein:e Case
Manager:in zugeordnet.

Viele Patient:innen profitieren stark von
der Unterstiitzung bei der Organisation
aller Prozesse rund um die Entlassung.
»Dabei geht es um die Planung und
Abstimmung der nachstationdren Versor-
gung mit dem Hausarzt oder weiterbehan-
delnden Facharzt, aber auch mit Pflege-
diensten oder Rehabilitationszentren und
-kliniken bis hin zur Beschaffung erforder-
licher Hilfsmittel, erkldrt Birgit Feindt.
Das alles tiberfordere manch gesunden, ge-
schweige denn einen kranken Menschen.
Die Riickmeldungen nach der Pilotphase
waren sehr gut, jetzt wird das Konzept in
den Kliniken am UKL als Teil des Pro-
gramms ,,Operation Zukunft® weiter aus-
gerollt werden. Bis Ende des Jahres sollen
Patientenlotsen auf allen Stationen der
Departments fiir Operative und Innere
Medizin eingesetzt werden. Dafiir wurden
14 zusatzliche Mitarbeiter:innen innerhalb
der vergangenen Monate eingearbeitet.
Auch die Kliniken im Department fiir
Kopf- und Zahnmedizin sollen in Kiirze
folgen. Helena Reinhardt

S

Zertifikat

negativ

Scannen Sie den
QR-Code und er-
fahren Sie mehr
iiber das Pro-
gramm ,,Operation
Zukunft".

Universitatsklinikum
%Lelpng
Medizin ist unsere Berufung.

SARS-CoV-2

Besuchsregeln

Tragen Sie bitte lhren Mund-Nasen-Schutz
bzw. lhre FFP-2-Maske
korrekt und konsequent.

Weisen Sie bitte einen tagesaktuellen
negativen SARS-CoV-2-Test nach.

Besucher mit Erkéltungssymptomen
dirfen die Gebéude nicht betreten.

Besuchszeit (auf3er Kinderstationen):

14:30 Uhr bis 17:00 Uhr

Bitte besuchen Sie lhre erwachsenen
Angehérigen nur einzeln —
pro Patient ein Besucher pro Tag.

& X ©
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® BLUMENSTRAURBE DES MONATS

Grof3e Freude fiir eine prima Chefin auf der MKG-Station

Sie wollte sich erst ein wenig zieren, denn

die Uberraschung hatte perfekt funktio-
niert. Doch irgendwann musste Stations-
leiterin Peggy Friedrich den Blumen-
straufy des Monats und die Umarmungen
und Gliickwiinsche ihrer Kolleginnen
der Station Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie entgegennehmen. Schliefllich
ging es hier um nichts weniger als die
»beste Chefin der Welt®
»~Immer hat sie Verstidndnis, findet jedes
Mal eine Losung fiir Probleme und hat
stets ein offenes Ohr, begriindete
Schwester Heike Seifert das bunte Dan-
keschon. Ab da verdriickte Schwester
Peggy nur noch schnell ein Tranchen und
freute sich mit ihren Mitarbeiterinnen.
Im Foto von links nach rechts: Simone
Simon, Heike Seifert, Ines Dobs, Peggy
Friedrich, Diana Berger, Melanie Elsdfier,
Jasmin Peuser.

Foto: Stefan Straube

Ein Blumenstrauf$ fiir Mandy Wiedersich

| = i ™ Mandy Wiedersich (vorn, Mitte), Stationsleitung
e i : | der PSY 2 - Spezialstation fiir affektive Storun-

gen, ist kiirzlich von ihren Stationskolleg:innen
sowie von Antje Fiebig (re.), Pflegerische Leite-
rin des Departments fiir Psychische Gesundheit,
mit einem Blumenstrauf3 des Monats tiberrascht
worden. Grund fiir den Blumengruf3 war ein
herzliches Dankeschon fiir die tolle Vorberei-
tung und Organisation des Umzugs der Station
vom Zentrum fiir Psychische Gesundheit in die
zweite Etage der Semmelweisstrafle 14, wo frii-
her der Betriebliche Dienst ansdssig war und nun
eine Grundsanierung erfolgte. ,Du hast im Vor-
feld zahlreiche Aufgaben in Verbindung mit
unserem Umzug gemeistert, etliche Telefonate
gefithrt und immer wieder nachgehakt, wenn et-
was unklar war — und das alles zusitzlich zu dei-
nen Aufgaben als Stationsleitung®, so die Kol-
leg:innen. ,,Auch wihrend der kritischen Coro-
na-Zeiten, die besonders fiir uns alle nicht leicht
waren, hast du einen tollen Job gemacht - fiir all
das wollen wir dir heute herzlich danken!“ Man-
dy Wiedersich freute sich sehr tiber die Auf-
merksamkeit sowie {iber ein vorbereitetes Friih-
stiick der ,,besten Kolleg:innen®

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

Das Team der ,,LiebigstrafSe aktuell

Foto: Stefan Straube
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»Ich fiihle mich ein Stiick weit als Mutter der Kompanie®

Ursula Walter arbeitet mit ihren Kolleginnen internationale Pflegekrafte in die Aufgaben an einem deutschen Krankenhaus ein

B Es ist ein herausforderndes Projekt,
dem sich drei Frauen am Universitts-
klinikum Leipzig (UKL) verschrieben
haben: die Projektleiterin Doris Gering,
die Pflegelehrerin Roswitha Groétsch
und Ursula Walter wollen gegenwiartig
zehn philippinische Pflegekrafte in die
Aufgaben an einem deutschen Kran-
kenhaus der Maximalversorgung ein-
arbeiten. Bei Letztgenannter geht das
auch schon mal iiber die eigentliche
Arbeitszeit hinaus und endet in einer
Gartenparty.

Ursula Walter kann dabei auf ihre langjahri-
gen Erfahrungen als Krankenschwester auf
Intensivstationen, zuletzt als Bereichsleitung
Pflege, aufbauen. ,,Ich fithle mich ein Stiick
weit als Mutter der Kompanie®, erzihlt die
65-Jahrige. ,,Endlich kann ich etwas machen,
was ich schon immer gewollt habe: Meine
Erfahrungen und Kenntnisse an junge, wis-
senshungrige Menschen weitergeben. Das ist
auch die Motivation fiir so manche Stunde,
die ich auch vor und nach der eigentlichen
Arbeitszeit fiir die Médels aufbringe.

))

Damit sie sich hier
zurechtfinden, bin ich eigentlich
immer fiir sie da.

Ursula Walter
Bereichleiterin Pflege

Die liebevoll ,Midels“ genannten sind zehn
philippinische Frauen zwischen Mitte 20
und Mitte 40, die alle in ihrer Heimat ein
Bachelor-Studium der Pflege absolviert ha-
ben. ,,Aber hier sind die Anforderungen
eben anders als auf den Philippinen’, so
Ursula Walter. ,Denn dort wird die korper-
nahe Pflege von den Angehorigen der
Patient:innenen iibernommen. Deshalb ist
eine Nachschulung fiir Waschen, Betten,
Lagern, Essen reichen erforderlich, denn das
ist bei uns auch Aufgabe der Pflegekrifte.
Dazu kommt das Kennenlernen der um-
fangreichen hausinternen Pflegestandards
als Voraussetzung fiir das Arbeiten in unse-
rem Klinikum.“

So eine Nachschulung funktioniert natiirlich
nur, wenn die ,,Schiilerinnen® verstehen, was
die ,Lehrerinnen“ erzahlen. Deshalb war
eine Voraussetzung fiir die Arbeit in
Deutschland, dass ein sogenannter B2-
Sprachkurs bei einem Goethe-Institut absol-
viert wurde. Die bestandene Priifung driickt
dann aus: Der:die Absolvent:in kann sich
spontan und flielend verstindigen, sodass
ein normales Gesprach mit Muttersprach-
lern ohne groflere Anstrengung auf beiden
Seiten gut moglich ist. Allerdings lagen die
Sprachkurse bei der Einreise 2021 coronabe-
dingtschon mehrere Monate zuriick - dawar
einiges schon wieder verloren gegangen.

Fotos: Stefan Straube

Ursula Walter (li.) mit Sheryl Ramos, philippinische Pflegekraft, am Bett eines Patienten.
Ramos hatte da gerade die Anerkennungspriifung mit 1 bestanden.
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Ursula Walter betreut auch die vietnamesischen Auszubildenden am UKL. Und Betreuung
umfasst bei ihr auch mal gemeinsam ein Eis zu essen.

Ansprechpartnerin fiir alles

»Die Midels kénnen jetzt fast alle gut
Deutsch sprechen. Noch besser natiirlich
Englisch, denn das ist die Amtssprache auf
den Philippinen. Aber es fehlen die medizi-
nischen Fachbegriffe. Zudem: Europa und
Deutschland haben eigene Herausforderun-
gen’, so Ursula Walter. ,Damit sie sich hier
zurechtfinden, bin ich eigentlich immer fiir
sie da.“ Ob Fahrrad, Verlangerungsschnur
oder Lampe, seelischer Beistand vor Priifun-
gen, Werkzeug oder Hilfe beim Umzug,
Unterstiitzung beim Kauf im Internet oder
Begleitung zur Behérde - da ist ,,Frau Wal-
ter®, so wird sie respektvoll von den ,, Madels“
genannt, gefragt und hilft.

Wieso eigentlich Umzug? ,,Frau Walter® er-
klart: ,,Bei ihrer Ankunft im Herbst vergan-
genen Jahres wurden die Médels im privaten
Studentenwohnheim BASECAMP unterge-
bracht, damit sie bis zu den Priifungen gut
versorgt sind. Acht von ihnen haben inzwi-

schen ihre Priifungen bestanden und damit
einen unbefristeten Arbeitsvertrag erhalten,
der ihnen wiederum einen unbefristeten
Aufenthaltstitel bringt. Einfach gesagt: Sie
kénnen nun so lange in Deutschland bleiben,
wie sie wollen. Und jetzt sind einige als
Wohngemeinschaft oder solo in Privatunter-
kiinfte umgezogen.“ Solange in Deutschland
bleiben, wie sie wollen - das bedeutet, dass
die meisten nicht mehr zuriickwollen. Auf
alle Fille konnen sie zuerst einmal von hier
aus ihre Familien gut unterstiitzen.

Vor einigen Wochen fanden sich die gegen-
wirtig zehn philippinischen Frauen zu einer
Gartenparty bei Familie Walter zusammen.
»Die Midels sind das Ausgehen nicht ge-
wohnt. Sie besuchen sich gegenseitig. Eine
hat sich immerhin getraut, mal nach Oster-
reich in die Berge zu fahren. Aber so ein ge-
meinsames Treffen — das war schon ein Ho-
hepunkt. Mein Mann fand das Treffen klasse.
Naja, immerhin war er ja Hahn im Korbe®,
lacht Ursula Walter.

Die deutsche Mentalitdt war am Anfang fiir
die Filipinas schwierig zu verstehen. Vor al-
lem an die Piinktlichkeit, gerade was die
Schulungen betraf, mussten sich viele erst
gewOhnen. ,Aber da war ich ziemlich
streng. Denn piinktlich muss man dann
auch auf Arbeit sein®, betont Ursula Walter.
»Jetzt klappt das bei den meisten wunder-
bar. Viele der Schulungen habe ich ja selbst
gemacht, so wie ich auch Pflegevorlesungen
fiir Studenten der Medizin-IT halte oder
Mitarbeiter des UKL-Pflegepools schule.”
Auch deshalb ist Tancred Lasch, Pflegeri-
scher Departmentleiter Innere Medizin,
voll des Lobes auf seine Mitarbeiterin: ,, Ich
schétze an Frau Walter einerseits ihre hohe
Expertise, die sie sich iiber viele Jahre als
Krankenschwester am Patienten und in lei-
tenden Funktionen nicht nur am UKL, son-
dern auch im Herzzentrum und im Parkkli-
nikum angeeignet hat. Andererseits sind
ihre soziale Kompetenz und ihre kommu-
nikativen Fahigkeiten gerade bei der Integ-
ration der auslandischen Fachkrifte von
auf8erordentlicher Wichtigkeit.*

Wie der Pflegerischer Departmentleiter er-
ldutert, war Ursula Walter an der Entwick-
lung und Umsetzung eines sehr guten Schu-
lungsprogramms fiir die philippinischen
Frauen mafigeblich beteiligt. ,,Bei der Schu-
lung geht es nicht nur darum, Fachwissen zu

))

Ursula Walter hat einen
entscheidenden Beitrag geleistet
fiir die Integration von
internationalen Fachkriften.

Tancred Lasch
Pflegerischer Departmentleiter Innere
Medizin

vermitteln, damit sie die Kenntnisstandprii-
fungen bestehen, sondern vor
allem darum, dass sie danach als vollwertige
Pflegefachkrifte eingesetzt werden konnen.
Die Frauen brauchen ja auch Hinweise zu
Alltagsfragen, die von Behordengingen
iiber dem Zurechtfinden in Leipzig bis zu
Einkaufsmdglichkeiten reichen.”
Auch Kerstin Voigt, Pflegerische Depart-
mentleiterin Frauen- und Kindermedizin,
ist voll des Lobes tiber Walters Engagement:
,Sie ist das, was man einen ,Kimmerer
nennt, jemand, der Bediirfnisse anderer gut
erkennen kann. Zudem besitzt sie ein grofles
pflegerisches, aber auch pflegepolitisches
Wissen.
Tancred Laschs Fazit: ,,Ursula Walter hat
einen entscheidenden Beitrag geleistet fiir
die Integration von internationalen Fach-
kriften. Thre hohe Motivation und ihren
sprithenden Elan mochte ich ausdriicklich
hervorheben. Sie hat mit ihrem Einsatz sehr
hohe Mafistabe gesetzt. Alle Achtung!®

Uwe Niemann

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen:
Entziindungsreaktion im Blut ist der treibende Faktor

Forschende analysieren Daten von mehr als 500 Patient:innen mit Magenkrebs

B Welche Faktoren haben einen Ein-
fluss auf die Lebenserwartung von
Patient:innen mit Magenkrebs im fort-
geschrittenen Stadium? Wissenschaft-
ler:innen der Universitiatsmedizin Leip-
zig haben herausgefunden, dass die
Entziindungsreaktion im Korper mit
einerreduzierten Qualitdt der Muskula-
tur bei den Betroffenen einhergehen
und letztlich den entscheidenden Fak-
tor fir die Prognose darstellen. Die
Ergebnisse wurden im Fachmagazin
»Annals of Oncology” veroffentlicht.

Eine Forschungsgruppe der Universitits-
medizin Leipzig unter der Leitung von
Prof. Ulrich Hacker hat zusammen mit Wis-
senschaftler:innen der Masaryk-Universi-
tatin Briinn/Tschechien untersucht, was die
Lebenserwartung von Patient:innen mit
Magenkrebs in einem fortgeschrittenen
Stadium beeinflusst. In die Auswertung gin-
gen Daten von mehr als 500 Betroffenen ein,
die vor einigen Jahren innerhalb einer klini-
schen Studie behandelt worden waren.

Fir die Analyse nutzten sie bestimmte
Laborwerte im Blut, die eine Entziindungs-
reaktion im Kérper anzeigen sowie Mess-
werte zur Muskelqualitit. ,,Aus unseren
Befunden kann geschlussfolgert werden,
dass bei aggressiven, fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen, wie am Beispiel des
Magenkarzinoms, die Entziindungsreak-

ivfoto: Stefan Straube

Arch

tion im Blut der treibende Faktor fiir das
Krankheitsgeschehen ist. Das hingt eng mit
der Ausbildung einer Sarkopenie, einem
Verlust von Muskelmasse und -qualitit, zu-
sammen’, erklart Prof. Hacker, Oberarzt an
der Klinik fiir Onkologie, Gastroenterolo-
gie, Hepatologie, Pneumologie und Infek-
tiologie am Universitatsklinikum Leipzig.
Zudem fanden die Mediziner:innen heraus,
dass bei Patient:innen, die im Rahmen der
Studie mit einer Chemotherapie behandelt
wurden und bei denen die Erkrankung
nicht weiter fortgeschritten ist, der gemes-

—
s

sene Entziindungswert im Blut deutlich zu-
riickgegangen ist.

In der wissenschaftlichen Diskussion wurde
den Muskelparametern bisher ein grofer
Stellenwert mit Blick auf die Prognose zuge-
schrieben und daraus die Hypothese abge-
leitet, dass Mafinahmen zur Verbesserung
der Muskulatur die Lebenserwartung von
Tumorpatient:innen verbessern kénnten.
Zumindest fiir fortgeschrittene Tumor-
erkrankungen, wie in der vorliegenden Stu-
die, zeigt sich nun, dass die Entziindungsre-
aktionen fithrend sind.

B

Prof. Ulrich Hacker, Oberarzt und Leiter translationale Forschung, im Gesprich mit einer Patientin.

LWir weisen nach, dass die Entziindungs-
werte im Blut und die Sarkopenie eng zu-
sammenhéngen. Entgegen unserer Ergeb-
nisse einer vorherigen Studie wissen wir
nun, dass die Muskelqualitdt als Faktor
nicht ausschlaggebend fiir die Lebens-
erwartung der Patient:innen mit fortge-
schrittenem Magenkrebs ist®, fasst Prof. Ha-
cker die Kernaussage der Forschung zusam-
men und fiigt hinzu: ,, Die Beeinflussung der
Entzlindungsreaktion stellt sich als zentra-
ler Angriffspunkt heraus, um sowohl die
Prognose als auch die Sarkopenie zu verbes-
sern.”
Korperliches Training und vor allem Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Ernihrung
werden oft von den Expertinnen zur
Behandlung einer Sarkopenie vorgeschla-
gen. ,Es ist aber auch bekannt, dass Erndh-
rungsmafinahmen nicht gut anschlagen,
wenn Entziindungswerte im Blut vorliegen.
Die aktuellen Studiendaten weisen darauf
hin, dass eine wirksame Tumortherapie die
Entziindungsreaktionen reduziert und da-
mit eine gute Grundlage fiir wirksame Maf3-
nahmen im Erndhrungsbereich legen kénn-
te®, sagt Prof. Hacker. In kiinftigen Studien
miisse gekldrt werden, ob die Befunde auf
andere Tumorarten iibertragbar seien und
wie sich unterschiedliche Tumortherapien
oder andere Behandlungen auf die Entziin-
dungsreaktionen im Blut auswirken.

Anne Grimm

Platz 7: Universitatsklinikum Leipzig gehort erneut zu
den besten Krankenhausern in Deutschland

Magazin STERN veréffentlicht ,TOP 100“-Klinikliste / Zwei sachsische Uniklinika unter den besten Zehn

B In der aktuellen Klinikliste
»~Deutschlands TOP 100 der Kranken-
hauser” des Magazins STERN belegt
das Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
einen hervorragenden Platz 7. Das
Sonderheft des Nachrichtenmagazins
erschienam 23. Juli. Vor dem UKL lagen
nur die Berliner Charité als Bestplat-
zierte sowie die Uniklinika Schleswig-
Holstein, LMU Miinchen, Dresden - als
zweiter sdchsischer Vertreter - sowie
Heidelberg und Freiburg.

In 30 Fachbereichen werden Kliniken und
Einrichtungen des UKL als ausgezeichnet
empfohlen.

Erstellt werden die Listen von Munich
Inquire Media (MINQ), einem unabhangi-
gen Rechercheunternehmen aus Miinchen.
Zentraler Punkt der Recherche ist nach
Darstellungen des STERN die Reputation
der Fachabteilungen und der leitenden
Arztinnen. Weiterhin herangezogen wiir-

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Ein weiteres Mal in der Liste der besten deutschen Krankenhduser ganz weit oben zu finden:

das Universitdtsklinikum Leipzig.

den Bewertungen der ,Weilen Liste“
der Krankenkassen, von den Kliniken ver-
offentlichte Qualitatsberichte und - mit
hohem Stellenwert — Zertifikate medizini-
scher Fachgesellschaften.

Foto: Stefan Straube

Die 30 ausgezeichneten Fachbereiche
des UKL sind:

Schulter- und Ellenbogenchirurgie, Wirbel-
saulenchirurgie, Endoprothetik, Unfallchi-

rurgie,  Schilddriisenchirurgie, ~Augen-
erkrankungen, Zahnkliniken (MKG und
Zahnerhaltung), Haut, Schlaganfall, Dia-
betes (Endokrinologie und Nephrologie,
Kinder- und Jugendmedizin), Depression,
Psychosomatik, =~ Parkinson,  Alzheimer
(Neurologie, Psychiatrie), Multiple Sklerose,
Brustkrebs, Risikogeburten, Adipositaschi-
rurgie, Kinderchirurgie, Hirntumoren,
Leukimie, Beckentumoren, Hautkrebs und
Prostatakrebs.

Beleg fiir Qualitit

»Nach einem weiteren sehr schwierigen Jahr
erneut zu den allerbesten Krankenhiusern
Deutschlands zu zidhlen, macht uns sehr stolz
und ist ein Beleg fiir die Qualitdt der Versor-
gung so vieler Patientinnen an unserem
Universititsklinikum und das Kénnen und
die Motivation unserer Mitarbeiter:innen®,
erklart Prof. Christoph Josten, Medizini-
scher Vorstand des UKL. Markus Bien



SEITE9 |

' Universitatsklinikum
%Leipzig

Ergebnisse der EFFECT-Studie mit Spannung erwartet

Leipziger Krankenhaushygienetage 2022 im Hybridformat

® Arzt:innen, Hygiene- und Umwelt-
mediziner:iinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen mit der Weiter-
bildung zur Hygienefachkraft, Hygie-
nebeauftragte und Gesundheitsauf-
seher:innen werden vom Institut fiir
Hygiene, Krankenhaushygiene und
Umweltmedizin am Universitatsklini-
kum Leipzig (UKL) zu den Kranken-
haushygienetagen eingeladen. Die
Veranstaltungam 13.und 14. Septem-
ber findet auch in diesem Jahrim Hyb-
ridformat statt: Es wird neben einem
unlimitierten Angebot zur digitalen
Teilnahme auch Médglichkeiten fiir
Prasenzpladtze geben.

Wie Prof. Iris Chaberny, Direktorin des
Hygieneinstituts am UKL, sagt, werden
aktuelle und praxisnahe Vortrige und
Berichte zu erwarten sein. Dazu zéihlen
praktische Erfahrungen von Compliance-
Beobachtungen aus einer OP-Abteilung,
der Effekt von verschiedenen antisepti-
schen Waschungen, Besonderheiten in der
Hygiene bei der neurologischen Rehabili-
tation von Patient:innen mit multiresis-
tenten Erregern oder das Einhalten von
Leitlinien im Umgang mit peripheren
Venenkathetern.

»Mit Spannung erwarten wir auch
die Ergebnisse unserer langjahrigen,
klinischen ~EFFECT-Studie., kiindigt
Prof. Chaberny an. ,,Diese von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft geforderte
Studie untersucht die Wirkung der tigli-
chen Waschung von Patienten mit Octeni-

Zum nunmehr achten Mal finden die Leipziger Krankenhaushygienetage vom 13. bis 14. Sep-
tember 2022 statt. Die Veranstaltung wird auch in diesem Jahr im etablierten Hybridformat

angeboten.

dingetrankten Waschhandschuhen auf
Krankenhausinfektionen in Intensivstatio-
nen. Wir sind stolz darauf, dass wir diese
Studie unter Mitwirkung der teilnehmen-
den Kliniken und Projektpartner tiber viele
Jahre hinweg haben durchfiithren kénnen.
Die mit Spannung erwarteten Studien-
ergebnisse stellen wir im September vor.“

Foto: Hannah Gloria Ullrich

Zudem werden verschiedene praxisnahe
Workshops angeboten. Dazu gehéren
»Gestaltung ~ praxisnaher =~ Hygiene-
Schulungen’, ,,Umgang mit schwierigen
Gesprichssituationen in der Kranken-
haushygiene und ,,Bau und Technik aus
krankenhaushygienischer Sicht*

Uwe Niemann

Foto: Stefan Straube

Prof. Iris Chaberny, Direktorin des Instituts
fiir Hygiene, freut sich auf die aktuellen und
praxisnahen Vortrige und Berichte.

Leipziger Krankenhaushygienetage 2022
am 13. und 14. September

Grofler Horsaal im Haus E
(Studienzentrum)

Liebigstrafle 27, 04103 Leipzig

Mehr Infos unter www.ukl-live.de/
krankenhaushygienetage

Wie Patient:innen von der Krebsforschung profitieren

Informationstag zum zehnjahrigen Bestehen des Universitaren Krebszentrums Leipzig am 3. September

B ,Manmuss Krebserkrankungen bes-
ser verstehen, um neue Therapieansat-
ze entwickeln und diese in den klini-
schen Alltag iiberfithren zu kénnen”,
betont Prof. Dr. Florian Lordick, Direk-
tor des Universitaren Krebszentrums
Leipzig (UCCL). Zum zehnjdhrigen
Bestehen der Einrichtung sind Interes-
sierte am 3. September herzlich einge-
laden zu einem Informationstag, bei
dem Bilanz gezogen und in die Zukunft
geblickt wird.

sWir wollen uns ganz dem Thema Krebs-
forschung widmen und dabei aufzeigen,
wie unsere Patient:innen bereits heute von
den Forschungsergebnissen profitieren
koénnen', so Prof. Lordick. ,Hierfiir haben
wir ein spannendes Programm aus Vortra-
gen und Diskussionen fiir Sie zusammen-
gestellt. Zudem kénnen Sie in informativen
Fithrungen hinter die Kulissen blicken und
an diversen Informationsstinden mehr
iber Forschung und Innovationen am
UCCL erfahren.“

Zum Informationstag Krebs am 3. September heifSt Prof. Florian Lordick (hinten, stehend)

Patient:innen und Gdste am UCCL willkommen.

Foto: Stefan Straube

Beispielsweise wird Prof. Anja Mehnert-
Theuerkauf einen Vortrag dariiber hal-
ten, was wirklich fiir die Patient:innen
zahlt. Prof. Ines Gockel geht der Frage
nach, ob Genuntersuchungen helfen,
Krebserkrankungen frither zu erkennen
und besser zu behandeln. Immunthera-
pie, roboterunterstiitzte Operationen und
kiinstliche Intelligenz sind weitere The-
men der Veranstaltung, begleitet von
Fiihrungen und Demonstrationen. Zu-
dem erhalt der Runde Tisch der Selbsthil-
fe am UCCL die Gelegenheit, Entwick-
lungen der Krebsmedizin zu bewerten
und den Blick in die Zukunft aus Patien-
tenperspektive zu richten.

Uwe Niemann

Informationstag Krebs

Aktuelles aus der Krebsforschung - wie
konnen Patienten schon heute profitieren?
3. September, 9.30 bis 13 Uhr

Horsaal im Haus 4

Liebigstrafle 20, 04103 Leipzig

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Pflichtmensch, geachtete Personlichkeit und

beeindruckender Operateur

Erinnerungen von frilheren Mitarbeiter:iinnen zum Tode von Prof. Karl Bilek, 1974 bis 1997 Direktor der Leipziger Universitats-Frauenklinik

H Am 13. Juli verstarb der langjahrige
Direktor der Universitats-Frauenklinik
Prof. Karl Bilek im Alter von 90 Jahren.
Ehemalige Mitarbeiter:innen erinnern
sich an ihren Chef als eine von allen ge-
achtete Personlichkeit, als beeindrucken-
den Operateur, Wertschatzer histologi-
scher Untersuchungen und immer Diszi-
plin ausstrahlenden Frauenarzt und Ge-
burtshelfer.

Prof. Holger Stepan, Leiter der Abteilung
fiir Geburtsmedizin: Ich wurde 1995 als
Arzt im Praktikum in der Frauenklinik von
Prof. Bilek eingestellt und habe dann zwei Jah-
re, bis zum Ruhestand von Prof. Bilek, unter
ihm gearbeitet. Was ich an ihm geschétzt habe:
Er war ein Chef der alten Schule und rund um
die Uhr ansprechbar. Er wohnte ja in der Frau-
enklinik und hat formlich sein Leben an die
Klinik angepasst und der Klinik gewidmet. Als
Chef muss man ja eigentlich keine Dienste
mehr machen, aber er nahm sich da nicht zu-
riick. Seinen allerletzten Dienst habe ich zufil-
lig (damals als 2. gynékologischer Dienst) mit
ihm gehabt, der lief ohne grofies Aufheben ab,
so hat er es gewollt. Denn er war ein Pflicht-
mensch, der die Arbeit immer als das Wich-
tigste betrachtete. Er war sehr bodenstandig,
mit einer grofien, ruhigen Autoritit. Auch bei
seinen Operationen, die ich schon als beein-
druckend bezeichnen mochte, hat er nie viel
gesprochen. Ich habe an seiner Seite unheim-
lich viel gelernt.

Dr. Susanne Briest, Oberirztin der Frau-
enklinik: Ich habe Prof. Bilek als duf3erst
pflichtbewussten, disziplinierten und zuge-
wandten Chef erlebt. Jeden Morgen zwischen

Archivfotos: Stefan Straube, privat

Prof. Karl Bilek (1932-2022) leitete von 1974 bis 1997 die Universitits-Frauenklinik. Friihere Mit-
arbeiter:innen erinnern sich an ihn mit grofler Wertschditzung. Seine Verdienste wirken bis heute.
Das kleine Foto oben aus dem Jahr 1978 zeigt ihn bei der Makropriparation im Labor.

6 und 7 Uhr saf3 er vor dem Mikroskop und
wertete histologische Préparate aus. Jeden
Abend gegen 22 Uhr ging er durch die Klinik,
gab jeder Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter
die Hand und fragte, ob es Probleme gibt. Er
hatte immer ein offenes Ohr und teilte seine
immense klinische Erfahrung mit jedem. Ein
Erlebnis wird mir immer in Erinnerung blei-
ben: Ich hatte als junge Arztin im Kreiffsaal mit
Prof. Bilek Feiertagsdienst. Als ein Kaiser-
schnitt notwendig wurde, hat er mir als Chef
assistiert. Das empfand ich als eine grofle
Wertschétzung.

Prof. Lars-Christian Horn, Leiter der
Gynikopathologie am Institut fiir Patho-

logie: Professor Bilek hat nach seiner Tatigkeit
in der Pathologie in den 1960er Jahren das his-
topathologische Labor der Frauenklinik iiber-
nommen und so schon frith den Wert der kli-
nischen Pathologie erkannt, da er die Patientin
in der Klinik kennenlernte, dann ihre OP-Pra-
parate makroskopisch und am Mikroskop be-
urteilte und so die Erkrankung aus verschiede-
nen Perspektiven Kkorrelieren konnte. Als
Oberarzt und spéter als Klinikchef ist er ,,sei-
ner Histologie“ treu geblieben und hat durch
grof3e Fallsammlungen einen Kristallisations-
punkt und die Grundlage fiir die heutige Be-
deutung der Leipziger Gynékopathologie in
Deutschland gelegt.

Wenn alles im Dunklen bleibt

Aus Sicht der Patientiinnen: Angehende Orthoptiker:innen sammeln neue Erfahrungen

m Uber einen auBergewdhnlichen
Ausbildungstag berichten Orthoptik-
Azubis der MBFS:

sWir sind auszubildende Orthoptist:innen an
der Medizinischen Berufsfachschule (MBFS),
der Akademie fiir beruflichen Qualifizierung
am Universititsklinikum Leipzig (UKL). Als
Fachkrifte der Augenheilkunde arbeiten wir
in unserem Berufsalltag oft mit sehbehinder-
ten oder sogar blinden Patient:innen zusam-
men. Um uns besser in die Situation und den
Alltag der Patient:innen zu versetzen, plante
unsere Fachbereichsleiterin Katrin Obst einen
Ausflug mit der gesamten Klasse in das Berufs-
forderungswerk fiir Blinde und Sehbehinderte
in Halle/Saale. Dort wird den Menschen ge-
holfen, sich im Fall einer Erblindung beruflich
neu zu orientieren.

Am 10. Juni stellten wir uns der Herausforde-
rung. In kleinen Gruppen mussten wir im
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Foto: MBFS

Dunkeln einen Parcours bewiltigen und dabei
Aufgaben 16sen. Dabei lernten wir, uns auf
unsere anderen Sinne zu verlassen. Vielen
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wurde bewusst, wie schwierig selbst die kleins-
ten alltaglichen Dinge wie beispielsweise Ein-
kaufen werden kénnen. Im Anschluss wurde

Bei ihrem Ausflug simulierten die Azubis auch, an einer Farbsehschwichezu leiden und erfuh-
ren am eigenen Leib, wie schwierig es fiir Betroffene ist, Farben auseinanderzuhalten.

Einer seiner groflen Verdienste ist es, diese
Spezialisierung, aber auch das Forschungsla-
bor an der Frauenklinik in den Turbulenzen
der Wendezeit erhalten und sogar ausbauen zu
konnen. Beides kommt der Frauenklinik auch
heute noch zugute. Ich lernte Prof. Bilek zu-
néchst im Rahmen meines interdisziplindren
Promotionsthemas iiber das ,,histopathologi-
sche Korrelat genetisch bedingter Frithaborte®
kennen und habe wihrend meines klinischen
Jahres im Rahmen der Facharztweiterbildung
Pathologie als Assistent an der Frauenklinik
neben der Titigkeit an der Patientin auch im
histologischen Labor gearbeitet, um nach der
Facharztpriifung das Labor weiterzufithren.
Ich erhielt durch Prof. Bilek wesentliche Im-
pulse zum wissenschaftlichen Arbeiten und
eben der klinisch-bezogenen Pathologie und
bin auch nach der Emeritierung von Prof. Bi-
lek diesem verbunden geblieben, um auch im
Rahmen abendlicher Treffen iiber die Histo-
pathologie und ,,alte Zeiten im histologischen
Labor* zu reden.

Caroline Janus, Hebamme: Ich fand immer
faszinierend, dass er nicht nur seine Arzte,
sondern auch jede Schwester und jede Putz-
frau mit Namen kannte. Und: Er war als Arzt
ein Allrounder, konnte alles selbst behandeln -
von der Beckenendlage bis zum Gebéarmutter-
krebs. Wir als junge Hebammen, ich begann
1975 in der Frauenklinik, haben ihn sehr ge-
schétzt und waren schon beruhigt, wenn er
Dienst hatte. Zudem konnten wir ihn mitten in
der Nacht rufen, auch wenn er keinen Dienst
hatte. Aus meiner Sicht war er eine Personlich-
keit, die alle achteten. Und er war in den vielen
Jahren bis zu seinem Ruhestand der Ruhepol
inder Klinik. ~ Notiert von Uwe Niemann

uns eine Farbsehschwiche simuliert. Unter
speziellem Licht malten wir eine Figur mit
vorgegebenen Farben aus, um dann unter
Bedauern festzustellen, wie falsch wir dabei
lagen. Wir lernten so den Umgang mit Farb-
sinnstorungen.

Zum Schluss ging es noch nach drauflen, dort
konnten wir mit Hilfe von Brillen verschiede-
ne Gesichtsfeldausfille simulieren, um uns
dann mit Hilfe eines Langstocks in unserer
Umgebung zu orientieren. Zudem gab es
einen Einblick in die Vielfalt der Hilfsmittel
fiir Sehbehinderte, zum Beispiel einen Fiill-
standsmesser fiir Getranke. Fiir uns war dieser
Ausflug ein kleines Highlight zum Abschluss
der Woche. Wir haben an diesem Tag viele
neue Erfahrungen gesammelt und kénnen
uns nun in unserem Berufsalltag besser in die
Lage der Patient:innen versetzen. Dies hilft
uns im Umgang und stellt somit eine grofie
Bereicherung dar.“  Auszubildende der 020
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MedVZ: Umzug der
Orthopadiepraxis und neue

Internetseite

B Ende Juni ist die Praxis fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie des Medizini-
schen Versorgungszentrums (MedVZ)
des Universitatsklinikums Leipzig um-
gezogen: Seitdem ist das Praxisteam
um Dr. Alexander Georgi in der Kathe-
Kollwitz-StraBe 58 in Leipzig zu finden
und nicht mehr wie bisher in der Bor-
naischen StraBle 18.

In den neuen Réaumlichkeiten kann den
Patient:innen eine noch bessere orthopi-
disch-unfallchirurgische Diagnostik und
Behandlung mit dem Fokus auf orthopadi-
sche Gelenkchirurgie und Sportmedizin
angeboten werden. Um das Leistungsspekt-
rum noch auszubauen, wird aktuell die
Anschaffung eines Rontgengerites in den
Praxisraumen geplant.

Neue Internetseite fiir das MedVZ

Das MedVZ hat seine Internetseite iiber-
arbeitet. Einen Einblick in das modernere
und frischere Layout sowie die aktualisier-
ten Inhalte gibt es unter der Adresse:

www.medvz-leipzig.de UKL

Die neuen Riume der Praxis fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie des MedVZ befinden
sich jetzt in der Kidthe-Kollwitz-Strafle 58

in Leipzig.

Lions Club spendet fiir
Patientenfamilien aus der

Ukraine

B Der Lions Club Leipzig Cosmopoli-
tan hat dem Verein ,Elternhilfe fiir
krebskranke Kinder Leipzig” vier iPads
und zwei Ubersetzungsgerite iiberge-
ben.

Diese sollen auf der kinderonkologischen
Station des Universitétsklinikums Leipzig
(UKL) die Kommunikation zwischen Mit-
arbeitenden und den Familien aus der Ukrai-
ne aber auch anderen Patientenfamilien mit
Migrationshintergrund dienen. Dr. Susanne

s | |l
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Wendt (Foto 2.v.r.) bedankte sich herzlich
und unterstrich die Bedeutung dieser Hilfs-
mittel im taglichen Miteinander auf Station.
Auch Markus Wulftange (Foto re.) von der
Elternhilfe bedankte sich fiir diese tolle und
unkomplizierte Hilfe, die der Lions Club
nicht zum ersten Mal am UKL leistete. ,,Wir
sind beeindruckt von den Projekten der
Elternhilfe auf der Kinderkrebsstation und
leisten gerade in der aktuellen Zeit gerne
einen Beitrag dazu’, so Prof. Dr. Sankaran.
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Der Lions Club Leipzig Cosmopolitan mit seinen Vertretern Prof. Devarajan Sankaran (1i.)
und Dipl.-Med. Matthias Seelmann (2.v.1.) haben dem Verein ,,Elternhilfe fiir krebskranke

Kinder Leipzig® vier iPads und zwei Ubersetzungsgeriite iibergeben. Foto: Stefan Straube

Sommer, Sonne, Cocktails und
Eis: Uberraschungen fiir UKL-
Mitarbeiter:innen

wieder (auch kulinarische) Uberraschun-
gen fiir die UKL-Mitarbeiter:innen geplant.
UKL

® In den vergangenen zwei Monaten
haben sich Mitarbeiter:innen des Uni-
versitatsklinikums Leipzig (UKL) iiber
eine Reihe von kleinen Sommer-Uber-
raschungen des Vorstands freuen kon-
nen.

Bei den hochsommerlichen Temperaturen
der letzten Wochen genau das Richtige:
Ein Softeis-Wagen mit verschiedenen
Geschmacksrichtungen und ein Truck mit
alkoholfreien Cocktails fanden ihren Platz
im Park des Klinikgeldndes. UKL-Mitar-
beiter:innen konnten dort - umringt von
Sonnenschirmen, Liegestiithlen und Stehti-
schen - fiir einen symbolischen Preis eine
kleine Abkiihlung genieflen.

An mehreren Tagen gingen in der Cocktail-
Lounge leckere Frucht-Cocktails wie
Virgin Sunrise, Flamingo, Tropical Lemo-
nade, Pom Tonic und Rise of Wise tiber den
Tresen. Alle Trinkbecher waren ganz im
Sinne des ,griinen Krankenhauses“ aus
nachhaltigen und 6kologisch gut vertrégli-
chen Materialien.

Die Angebote wurden rege in Anspruch ge-
nommen, und auch in Zukunft sind immer

fotO' Stefan Straube

Ice Ice, Baby - unter anderem mit Softeis ist
den Mitarbeiter:innen des UKL der Arbeits-
tag ein wenig versiifst worden.

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.
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WILLKOMMEN
BEI UNS!

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in (d)

fur die Neonatologie

Jetzt bewerben!

www.uniklinikum-leipzig.de
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Blut spenden ,,VEREINt® tatsachlich

Uber 25 Vereine unterstiitzten die UKL-Blutbank mit Blutspenden / Hoher Anteil von Neuspender:innen

H Mehr als 25 Vereine folgten dem
Aufruf der Blutbank des Universitats-
klinikums Leipzig (UKL), an der Aktion
»Blut spenden VEREIN(t)” teilzuneh-
men: Als Teams spendeten sie in den
vergangenen Wochen gemeinsam Blut
und lieBen die Aufwandsentschadi-
gung fiir ihre Blutspenden ihren Ver-
einskassen oder einem anderweitigen
guten Zweck zukommen. Dariiber hi-
naus hatten alle teiinehmenden Verei-
ne die Chance auf einen Gewinn iiber
500 Euro fiir die Vereinskasse.

Uber diesen zusitzlichen Geldsegen freut
sich nun das Team des Drachenboot-Ver-
eins Dragons Club Leipzig. Einen Grill-
Gutschein im Wert von 300 Euro erhielt der
Verein ,,Elternhilfe fiir krebskranke Kinder
Leipzig“ mit den meisten motivierten Blut-
spender:innnen innerhalb des dreimonati-
gen Aktionszeitraums.

Markus Wulftange nahm stellvertretend
fiir das Team der Elternhilfe den Sonder-
preis in Empfang. ,Unsere Patient:innen
sind in der Therapie immer wieder auf
Blutkonserven angewiesen. Sehr gerne ha-
ben wir daher diese tolle Vereinsaktion der
Blutbank unterstiitzt und damit mehrfach
Gutes getan’, sagte der Sporttherapeut. Fast

))

Allen, die an unserer Aktion
teilgenommen haben, danken
wir herzlich fiir ihren Einsatz.

Der hohe Anteil an

Neuspender:innen freut uns

dabei natiirlich ganz besonders.

Prof. Reinhard Henschler
Direktor des Instituts fiir Transfusionsmedizin

50 Blutspendewillige, von denen 32 zu
einem ,freiwilligen Aderlass“ zugelassen
werden durften, motivierte der Verein zum
aktiven Helfen. ,Wir konnten iiber die
Aktion etwas Geld fiir die Kinderonkologie
sammeln. Und mit dem gewonnenen Gut-
schein werden wir unseren Mitarbeiter:in-
nen und dem Personal auf der Kinderonko-
logie ein schones Grillfest bieten. Was will
man mehr€, zeigte sich Markus Wulftange
zufrieden.

Auch Jenny Kaftan vom Verein Dragons
Club Leipzig freute sich, als sie den symbo-
lischen Spendenscheck iiber 500 Euro ge-
meinsam mit ihrer Teamkollegin Carolin
Jorke in Empfang nahm. ,Wéhrend der
Corona-Beschrinkungen durften wir als
Verein nicht trainieren. Also nahmen wir
unter anderem an Benefizlaufveranstaltun-
gen teil, solche Aktivititen stirken das Wir-
Gefiihl. Als wir den Aufruf zur Blutspende
sahen, haben wir uns spontan entschieden,
erneut im Team Gutes zu tun®, erzahlte
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Freuten sich tiber ihre Gewinne im Rahmen der Aktion ,,Blut spenden VEREIN(t)“: Jenny Kaftan, Markus Wulftange, Schwester Sabine (Blut-

bank) und Carolin Jorke (v.L.n.r.) .

Jenny Kaftan, die fiir die Mitgliederverwal-
tung zustandig ist und die Team-Blutspende
mafigeblich organisiert hatte. Eine Chance
auf den Gewinn hétten sie sich bei ihrer An-
meldung nicht ausgerechnet, umso mehr
freuten sich die ,,Dragons jetzt dariiber:
~Wir werden das Geld fiir die Refinanzie-
rung unserer Boote nutzen und einen klei-
nen Teil in unser diesjdhriges Sommerfest
investieren. Auflerdem planen wir gerade
ein neues Projekt - die Griindung des Ver-
eins ,Pink Dragons‘ zur Unterstiitzung de-
rer, die gegen Brustkrebs kimpfen. Hierfiir
bendtigen wir auch finanzielle Mittel.“

Ein Dankeschon fiir das

Ein besonderes Geschenk gab es noch
vom Verein ,Elternhilfe fiir krebskranke
Kinder Leipzig” fur das Team der UKL-
Blutbank: Eine bunte Leinwand mit dem
Druck eines Bildes, das die Kinder, einige
Eltern und auch Pflegepersonal der Kin-
derkrebsstation/Elternhilfe in einer Ge-
meinschaftsaktion auf der Station gemalt
hatten.

Das Bild, das von allen Seiten bemalt wur-
de, entstand vor einigen Jahren als Dan-
keschon fir Unterstitzer des Vereins. ,Wir
nutzen dieses Motiv gerne dazu, Danke
zu sagen bei Kooperationspartner:innen,
Unterstitzer:innen und Freund:innen der
Elternhilfe”, sagte Markus Wulftange bei
der Ubergabe an Schwester Sabine vor
dem Haupteingang der UKL-Blutbank.
Eine wunderbare Geste — ganz sicher
wird das Bild jetzt einen tollen Platz im
Spendebereich finden. Anja GrielSer

Fast 250 Spendewillige aus der Leipziger
Vereinslandschaft konnte das Team der
Blutbank zu ,,Blut spenden VEREIN(t)“
begriiflen. 147 durften nach der érztlichen
Untersuchung tatsachlich Blut spenden -
iiber die Hilfte von ihnen zum ersten Mal.
»Allen, die an unserer Aktion teilgenom-
men haben, danken wir herzlich fiir ihren
Einsatz. Der hohe Anteil an Neuspen-
der:innen freut uns dabei natiirlich ganz
besonders®, sagte Prof. Reinhard Hen-
schler, Direktor des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin am UKL. Er schitzte auch die
zahlreichen neu entstandenen Kontakte,

Blutbank-Team

Fotos: Stefan Straube

die in den vergangenen Wochen bei der
Durchfithrung von ,,Blut spenden VER-
EIN(t)“ gekniipft worden seien. Darauf
kénne man gut aufbauen, denn in den letz-
ten Monaten sei die Spenderwerbung fiir
Blutspendedienste in ganz Deutschland,
auch fiir die UKL-Blutbank, noch heraus-
fordernder geworden, so der Transfusions-
mediziner.

Grofle ,vereinte“ Unterstiitzung kam unter
anderem auch von den Footballern der
Leipzig Hawks, dem Studentenclub Destille
und den Elferriten der Fakultiten Medizin
und Chemie. Anja GriefSer
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Vorklinische und translationale Projekte: Leipziger
Himatolog:innen erforschen seltene Formen von Blutkrebs

Studienergebnisse aus der onkologischen Spitzenforschung fiir ein besseres Verstandnis der Erkrankungen

B Auch wenn es in den vergangenen
Jahren deutliche Fortschritte in der
Behandlung seltener Formen von Blut-
krebs gab und in Deutschland neue
Medikamente zugelassen wurden,
bleibt die Prognose fiir viele Betroffene
weiterhin ungiinstig. Forschungsteams
der Universitatsmedizin Leipzig arbei-
ten in mehreren vorklinischen und trans-
lationalen Projekten an einem besseren
Verstandnis dieser Erkrankungen. Die
Wissenschaftler:innen untersuchen, wie
Knochenmarkkrebs entsteht. Dariiber
hinaus finden sie einen neuen molekula-
ren Funktionsmechanismus und bele-
gen in einer weiteren Studie das hohe
Riickfallrisiko von Patient:innen mit ge-
ringen Mengen an Leukdmiezellen. Die
Ergebnisse der drei Arbeitsgruppen sind
in vielbeachteten Fachjournalen verof-
fentlicht.

Warum entwickeln bis zu 80 Prozent der
Patient:innen mit Knochenmarkkrebs, dem
Multiplen Myelom, Knochenschidden in man-
chen Regionen des Kérpers, wihrend andere
von diesen Schiden, den sogenannten Osteo-
lysen, verschont bleiben? Dieser Umstand
wurde bislang nicht ausreichend wissen-
schaftlich untersucht. Im Zuge eines For-
schungsaufenthaltes in Buffalo, New York/
USA, konnte der Leipziger Oberarzt
PD Dr. Maximilian Merz zeigen, dass sich die
bosartigen Plasmazellen, die eine Knochen-
schidigung ausl6sen, signifikant vom Rest
des Korpers unterscheiden. Mittels Compu-
tertomografie-gestiitzter Punktionen wurden
Myelomzellen gezielt aus Osteolysen gewon-
nen und unter anderem mittels Einzelzellse-
quenzierung untersucht. Die so gewonnenen
Proben wurden dann mit den bésartigen
Plasmazellen aus dem Beckenkamm vergli-
chen. Hier wird in der Routinediagnostik
normalerweise die Knochenmarkpunktion
durchgefiihrt, um die bosartigen Zellen wei-
ter zu untersuchen. Dr. Merz und sein Team
konnten nachweisen, dass Plasmazellen aus
Osteolysen Gene hervorrufen, die unter ande-
rem die knochenabbauenden Osteoklasten
stimulieren und eine Gefidfineubildung indu-
zieren. ,Unsere Ergebnisse unterstreichen,
dass das Myelom multiple Gesichter haben
kann und mehrere verschiedene Klone an
unterschiedlichen Orten bei Patient:innen
zeitgleich auftreten konnen. Dies wird in
Zukunft diagnostische, prognostische und
therapeutische Konsequenzen haben’, fasst
Dr. Merz die Forschungserkenntnisse zusam-
men.

Neuer Funktionsmechanismus bei
Leukidmie der T-Lymphozyten erforscht

Die Arbeitsgruppe von PD Dr. Marco Herling
entdeckte einen neuen, molekularen Funk-
tionsmechanismus einer seltenen und bislang
wenig erforschten Blutkrebsform der T-Lym-
phozyten. Diese Erkrankung spricht auf die
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Mitarbeiter:innen von Prof. Uwe Platzbecker, Direktor der Klinik fiir Himatologie, Zelltherapie und Hamostaseologie am UKL, haben bemer-

kenswerte Ergebnisse der Blutkrebs-Forschung in internationalen Fachjournalen veriffentlichen konnen.

tiblichen Blutkrebstherapien kaum an und hat
mit einem durchschnittlichen Patienteniiber-
leben von circa zwei Jahren eine schlechte
Prognose. Die Arbeitsgruppe um Herling
fand bei ihren Untersuchungen heraus, dass
das Molekiil AGO2 bei der seltenen Blut-
krebsform eine entscheidende Rolle spielt.
AGO?2 galt bisher als zentrales, krebsanregen-
des Molekiil, welches wesentlich an der Fein-
regulation der normalen und tumoralen Gen-
expression beteiligt ist. ,Wir konnten in unse-
ren Forschungen einen neuen, unkonventio-
nellen Funktionsmechanismus von AGO2 in
den Leukdmiezellen entschliisseln®, restimiert
Dr. Herling und fiihrt weiter aus: ,,AGO2
interagiert direkt mit wesentlichen Proteinen
der Signaliibertragung von einem ganz zent-
ralen Wachstumsfaktor der T-Zelle, dem
T-Zell-Antigenrezeptor. Die Anwesenheit
von AGO?2 verstirkt die Antwort auf einge-
hende Zellsignale.“ Diese bisher unbekannte
molekulare Interaktion wurde in verschiede-
nen Methoden der Proteinanalytik validiert
und in ihrer hochmolekularen Struktur be-
rechnet. Sie stellt einen neuen medizinischen
Ansatz fiir therapeutische Interventionen dar.

Patient:innen mit sehr geringen Mengen
von Leukédmiezellen haben hohes Riickfall-
risiko

Fir Patientinnen mit akuter myeloischer
Leukémie stellt eine Knochenmarktransplan-
tation in bestimmten Situationen eine wirksa-
me Therapieoption dar. Die Erkrankten mit
einem hohen Riickfallrisiko nach einer Trans-
plantation moglichst schon wihrend der Be-
handlung zu erkennen, ist den Mediziner:in-
nen wichtig. Denn mit dem Wissen kénnen
sie die Therapieoptionen friihzeitig anpassen.

Foto: Stefan Straube

In der Behandlung seltener Formen von Blutkrebs hat es jiingst deutliche Fortschritte gegeben.
Foto: Design Cells/stock.adobe.com

Die Forschungsgruppe um PD Dr. Madlen
Jentzsch und PD Dr. Sebastian Schwind
beschiftigt sich mit Moglichkeiten, wihrend
und nach der Behandlung einer Leukdmie
auch kleinste Mengen {iiberlebender Tumor-
zellen in Blut und Knochenmark nachzuwei-
sen. In ihrer Studie konnten die Forscher:in-
nen zeigen, dass der Nachweis der messbaren
Resterkrankung in scheinbar leukdmie-freien
Patient:innen, die kurz vor der Durchfithrung
einer Knochenmarktransplantation stehen,
ein wichtiger Prognosefaktor ist. Die Rele-
vanz der Resterkrankung zeigt sich auch un-
abhingig davon, ob die Transplantation als
erste Therapie oder erst nach einem Riickfall,,
durchgefiihrt wurde. ,,Unsere Ergebnisse tra-
gen zum besseren Verstandnis akuter Leuka-
mien bei und kénnen so die Behandlungspla-

nung optimieren’, erlautert PD Dr. Jentzsch.
»Sie stellen eine wichtige Grundlage fiir die
Entwicklung geeigneter Therapien dar,
welche in der Lage sind, auch kleinste Men-
gen tiberlebender Tumorzellen vollstindig zu
beseitigen.”
Alle drei Arbeitsgruppen forschen in der
Klinik fiir Hiamatologie, Zelltherapie und
Hémostaseologie unter der Leitung von
Prof. Uwe Platzbecker am Universititsklin-
kum Leipzig.
Die Universitatsmedizin Leipzig profiliert
sich zum Standort eines onkologischen Spit-
zenzentrums. Erst kirzlich zeichnete die
Deutsche Krebshilfe das Mitteldeutsche
Krebszentrum Leipzig/Jena mit einer Exzel-
lenzférderung aus (siehe Seite 3).

Peggy Darius
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Rotung, Schwellung, Schmerz und andere Anzeichen:
Fiinf Kardinalsymptome konnen Wundinfektion anzeigen

Fachschwester Karen Hoffmann erldutert Hintergriinde von Wundheilungsstorungen und Therapiemdglichkeiten

B ,Wundinfektionen gab es schon im-
mer. Allerdings hat ihre Haufigkeit in
den vergangenen zehn Jahren zuge-
nommen’, sagt Karen Hoffmann, Fach-
schwester fiir Anasthesie und Intensiv-
medizin am Universitatsklinikum Leip-
zig (UKL). ,,Die Ursachen fiir eine Wund-
infektion liegen vor allem in den zu-
nehmenden Antibiotika-Resistenzen
und der steigenden Zahl von zugleich
alten und mit mehrfachen Krankheiten
belasteten Menschen.”

Wie sie weiter erldutert, sei jede chronische
Wunde mit Keimen besiedelt. Solange aber
keine Infektionszeichen auftreten, gebe es
keinen Grund zur Sorge. Werde aber eine
kritische Grenze an Mikroorganismen iiber-
schritten, die das Gleichgewicht zwischen
Keimbesiedelung und Abwehrreaktion sto-
re, werde von Kolonisation gesprochen. Ein
Indiz dafiir sei zum Beispiel eine stagnieren-
de Wundheilung. Treten Infektionszeichen
auf, sei von einer Infektion auszugehen. Das
heifle, dass sich Keime vermehrten und eine
massive immunologische Wirtsreaktion er-

Universitatsklinikum
%Leipzig

Institut fiir Transfusionsmedizin

@BLUTBANK

folge. Bei zusétzlichen deutlichen systemi-
schen Infektionszeichen wie Fieber werde
von einer Infektionserkrankung gesprochen.

)

Die Ursachen fiir eine
Wundinfektion liegen vor allem
in den zunehmenden
Antibiotika-Resistenzen.

Karen Hoffmann
Fachschwester fiir Andsthesie und
Intensivmedizin am UKL

»Kardinalsymptome fiir eine Wundinfek-
tion sind Rotung, Schwellung, Schmerz, Be-
wegungseinschrankung und lokale Uber-
wirmung®, so Schwester Karen. ,,Bei eini-
gen Krankheitsbildern, wie zum Beispiel
Diabetes mellitus oder einer Durchblu-
tungsstorung, miissen nicht alle Symptome

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

auftreten. Zudem gibt es weitere Krank-
heitszeichen, auf die geachtet werden muss:
unangenehme Geriiche, eitriges Wundse-
kret oder ein aufgeworfener Wundrand.*
Der Biofilm, in den Mikroorganismen, wie
Bakterien, Viren und Pilze, eingebettet
sind, sei der ,,schlimmste Feind, der in der
Wundversorgung auftrete. Die Fach-
schwester erlduterte, dass diese Schleim-
schicht erst mechanisch entfernt werden
miisse, ehe eine Desinfektion erfolgreich
sei. Grundsitzlich problematisch in der
Versorgung seien oft Stich-, Quetsch-,
Pfihlungs- und Bisswunden sowie freilie-
gende Knochen, Knorpel und Sehnen.

Fir Wundinfektionen reiche eine Blickdiag-
nose keineswegs aus. Vielmehr seien Wund-
abstrich, Gewebeprobe und Blutuntersu-
chung notig. Bei der Therapie von Wundin-
fektionen gebe es eine breite Palette von
Moglichkeiten. Die reichen von Wundspii-
lungen iiber das Arbeiten mit Antiseptika bis
zur Madentherapie, mit der schon manche
bose Wunde gute Heilung fand. Nicht zuge-
lassen sind allerdings Mittel wie Heilerde,
Lebensmittel oder Melkfett. Uwe Niemann

Foto: Stefan Straube

.
P

Fiir Wundinfektionen reiche eine Blick-
diagnose nicht aus, sagt Fachschwester
Karen Hoffmann.

Pinocchio will nicht mehr liigen

Eine Gruppenausstellung von neun Kiinstlerinnen — Marianne Buttstadt, Ines Denecke,
Britta Schulze, Angela Vivian, Katja Enders-Plate, Gabriela Francik, Christiane Werner,
Yvonne Kuschel und Claudia Réf3ger - zeigt ein buntes Allerlei von abstrakter Kunst bis zu
Comics. Marchenfiguren und Fantasiewesen, vorzeitliche Mythen, absurde und humorige
Szenerien, Verflechtungen von Realitdt und Traum - jede Kiinstlerin wahlt einen anderen
Zugang zur Kunst und findet andere Ausdrucksmittel, um diese mit den Betrachterinnen

und Betrachtern zu teilen.

UKL

Pinocchio will nicht mehr liigen - Gruppenausstellung von neun Kiinstlerinnen. In den
Réumen der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Liebigstrafle 12, Haus 1.
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m DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK

Peterssteinweg

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;
Universitatszahnmedizin

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

Universitédres Krebszentrum [UCCL];
Frauen- und Kindermedizin;
Innere und Operative Medizin

Bayrischer \/

Platz

[0]

MedVZ Allgemeinmedizin/
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

Haus am Park
1.2
8 Blutspende
9 José-Carreras-Haus
10 Hautklinik

1 1 Ambulanter Augen-0P +

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

-~
Parkhaus am

Universitatsklinikum
BriiderstraBe 59

A

[E>]
TalstraBe

LiebigstraBe

BriiderstraBe

Universitatsklinikum
Leipzig

9.2
51

StephanstraBe

Medizin ist unsere Berufung.
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Paul-List-StraBe

Koes
chilDREn

Zugang Horsaal
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
LiebigstralBe 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-Stral3e)

Telefon - 17800
Offnungszeit 24 Stunden taglich
Notfallaufnahme

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

-26242
24 Stunden taglich

Abteilung fiir Geburtsmedizin
LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig

Schwangerenambulanz - 23494
Krei3saal -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

LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

Kindernotfallaufnahme

Haltestelle
[OPNV]

Taxi

m Parkplatz
-~ | Parkhaus
P

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
Werkstoffkunde -21310

~ | Gastronomie
E 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

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