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,,W|r brauchen kaum noch
Bluttransfusionen”

Innovativer Prozess:
Endoprothesen werden
am UKL nun blutungsarm
eingesetzt

Neu am UKL

Prof. Georg von Polier leitet seit Juli die
Klinik und Polyklinik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie am UKL

Unimedizin zieht Bilanz
Trotz hoherer Kosten und viel Unsicher-
heit verbessert das UKL sein Jahres-
ergebnis

Chance auf Heilung
Friiherkennung von Lungenkrebs durch
ein Screening kann Sterblichkeit bei be-
sonders gefahrdeten Gruppen verringern
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m DER AUGENBLICK
Vom Uniklinikum in die ,,Sachsenklinik®:
Prof. Winkler bitte in den OP!
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Manchmal setzt ein Ereig-
nis ein weiteres in Gang:
Im Mai war ,,Fernseh-
Forensiker“ Dr. Mark
Benecke bei UKL-Neuro-
chirurg Prof. Dirk Winkler,
PD Dr. Ronny Grunert und
anderen zu Besuch, um sich
iiber die Moglichkeiten,
»erweiterte Realitit“ im
klinischen Alltag einzuset-
zen, zu informieren. Das
dazu gehorende Youtube-
Video sah ein Mitglied des
Drehteams der MDR-Serie
»In aller Freundschaft“ und
Anfang Juli waren Winkler
(Mi., mit VR-Brille) und
Grunert dann bei einem
Dreh einer neuen Folge der
Serie dabei - hier bei einer
Einweisung der Schauspie-
ler zu einer realen OP-Situ-
ation mit der Datenbrille
als Navigationshilfe. Die
Folge ist wohl am Jahres-
ende zu sehen.

,Parkinson - verstehen und behandeln®

Fortsetzung der beliebten Veranstaltungsreihe ,Medizin fir Jedermann”am 23. August 2023

B Zitternde Hiande, steife Muskeln,
Arme, die beim Laufen nicht mit vor- und
zuriickschwingen - Parkinson zdhit zu
den haufigsten neurodegenerativen
Erkrankungen weltweit. Mit schiatzungs-
weise 400000 Betroffenen (Quelle:
Deutsche Parkinsongesellschaft) ran-
giert sie in Deutschland mittlerweile
nach Alzheimer auf Platz zwei. Tendenz:
weiter steigend.

Die Parkinson-Forschung hat das Ziel, die
Krankheit einmal zu stoppen oder gar zu hei-
len. Bis dahin lassen sich die Symptome der
Erkrankung mit Medikamenten und mit
Hirnschrittmachertherapien verbessern. Am
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) wird
unter der Leitung von Prof. Joseph Claf3en,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neuro-
logie, in dem Zusammenhang erforscht,
welche Moglichkeiten einer nicht-invasiven
Hirnstimulation sich dabei bieten.

Fiir Prof. Joseph Clafien, erster Vorsitzender
der Deutschen Parkinsongesellschaft, ist es
wichtig, die Krankheit genau zu kennen und
zu erkennen. In dieser Hinsicht habe die For-
schung jiingst grofle Fortschritte gemacht.
~Wir wissen, dass bei Parkinson bestimmte
Eiweifstoffe in Nervenzellen verklumpen,
unter anderem in einem Areal des Hirn-
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Prof. Joseph ClafSen, Klinikdirektor Neurolo-
gie, spricht bei ,Medizin fiir Jedermann®
zum Thema Parkinson.

stamms, das fiir die Ausschiittung von Dopa-
min und fiir die Steuerung der Bewegung
eines Menschen verantwortlich ist. Die Ursa-
cheist nicht bekannt, wohl aber, dass Mutatio-
nen in den Genen bei manchen Patient:innen
eine Rolle spielen. Neu ist, dass wir diese Ver-
klumpungen mittlerweile frith nachweisen
konnen, etwa im Nervenwasser oder Blut von

Betroffenen.“ Dieser Nachweis wird For-
scher:innen wie Prof. Clalen zukiinftig mehr
Sicherheit in der Diagnose geben und die
Chance, frither als bisher mit der Testung
neuer Therapieansitze zu beginnen - mogli-
cherweise noch vor Ausbruch der ersten
motorischen Einschrankungen. ,,Es ist bisher
nicht gelungen, Parkinson ursichlich zu be-
handeln. Viele Wissenschaftler:innen arbei-
ten aber daran, den Ausbruch der Erkrankung
in Zukunft zu verhindern. Bis dahin kénnen
wir ihre Symptome lindern.”

Ob die Hirnstimulation einmal auch ohne
Operation die fiir Parkinson typischen Bewe-
gungsstorungen verbessern kann? Uber die-
ses Thema und welche Rolle Medikamente
und individuelle Bewegungstrainings spielen,
wird Prof. Joseph Clafien in seinem Vortrag
sprechen. Tina Murzik-Kaufmann

Medizin fiir Jedermann

Thema: ,,Parkinson — verstehen und
behandeln*

Mittwoch, 23. August 2023,

18.30 bis 19.45 Uhr,
Universitatsklinikum Leipzig,

Horsaal im Haus 1,

Liebigstrafle 14, 04103 Leipzig

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
www.uniklinikum-leipzig.de/mfj
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Endoprothetik mit nur minimalem Blutverlust

Orthopad:innen am Universitatsklinikum Leipzig nutzen im Operationssaal neue Methoden, um Blutungen erfolgreich zu minimieren /
Haufigkeit von Transfusionen auf nur drei Prozent gesenkt

B Blutungsarm Endoprothesen einset-
zen -diesem Ziel hatsich die Orthopéadie
am Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
sehr erfolgreich verschrieben. Nach ver-
schiedenen Umstellungen der Abldufe
wéhrend und nach der Operation kén-
nen die Chirurg:innen um Prof. Andreas
Roth nicht nur den teilweise hohen Blut-
verlust beim Einsetzen einer Knie- oder
Hiiftprothese und Folgeprobleme wie
Infektionen vermeiden, sondern so auch
den Patient:innen schneller wieder auf
die Beine helfen.

Hinter Prof. Andreas Roth und seinem Team
liegen vier Jahre voller Umstellungen. So lan-
ge hat es gedauert, bis aus der ersten Anpas-
sung der Abldufe im Operationssaal der
Orthopédd:innen im UKL die heute fast blut-
verlustfreie Endoprothetik geworden ist.
Jahre, in denen viele Fachrichtungen
zusammengearbeitet haben und Neuerun-
gen schrittweise eingefithrt wurden. Das
Ergebnis: ,Wir brauchen heute kaum noch
Transfusionen, um den Blutverlust bei einer
Hiift- oder Knieprothesen-Operation wieder
aufzufangen’, beschreibt Prof. Roth, Leiter
des Bereichs Endoprothetik/Orthopidie.
Dabei galt und gilt sein Fach als eher ,,blutige®
Chirurgie, bei der es im Gegensatz zu ande-
ren eben nicht minimal-invasiv zugeht, das
eine oder andere Gefidf} betroffen ist und so
manche Blutkonserve benétigt wird. ,,Endo-
prothetische Operationen waren oft mit
einem betrichtlichen Blutverlust verbunden
und fithrten dazu, dass bis zu 46 Prozent der
Patient:innen wihrend oder nach der Opera-
tion eine Bluttransfusion benétigten®, erlau-
tert der erfahrene Orthopéde.

Suche nach neuen Losungen

Fiir die Patient:innen bedeutet das eine lange-
re Erholungszeit nach dem Eingriff, denn
auch der Kreislauf muss erst wieder auf die
Beine kommen. ,,Zudem hat sich tber die
tiblichen Drainagen zur Kontrolle, ob es viel-
leicht doch noch blutet, der Fliissigkeitsverlust
oft auch in den folgenden Tagen fortgesetzt*,
beschreibt Roth. Moderne Chirurgie, davon
ist er iiberzeugt, sollte hier andere Losungen
suchen. Und er wurde fiindig: Zum einen bei
Verfahren zur subtilen Blutstillung wéhrend
der Operation, die von den plastischen Chi-
rurgen am UKL eingesetzt werden. ,Dabei
werden die Gefifle wahrend des Eingriffs mit
speziellen Methoden direkt verschlossen’, er-
klart Roth. Dadurch dauere die Operation
zwar bis zu 15 Minuten linger, aber ,,im Nach-
gang gibt es sehr viel weniger Himatome,
Schwellungen oder auch Infektionen im Ope-
rationsgebiet®. Roth lernte von den Kolleg:in-
nen und stellte seine Technik bei den Pa-
tient:innen, wo dies méglich war, um. Andere
Operateure folgten, sodass heute die tiberwie-
gende Mehrheit der Endoprothesen am UKL
mit minimalem Blutverlust eingesetzt wird.
Die Folge: Nur noch bei drei Prozent der
endoprothetischen Operationen wird eine
Bluttransfusion benétigt!

Prof. Andreas Roth (2.v.r.) wihrend einer Operation. Der leitende UKL-Chirurg und sein
Team der Endoprothetik setzen auf neueste Verfahren, die wesentlich seltener zu hohem Blut-

verlust bei Patient:innen fiihren.
Blutwert- und Gerinnungskontrolle

Um das zu ermdglichen, mussten allerdings
auch viele weitere Faktoren vor, wahrend und
nach der Operation wie die Kontrolle der
Blutwerte, der Gerinnung, Anpassungen der
Narkose bis hin zur Schmerzbehandlung ver-
andert werden. So wird wahrend der Opera-
tion Tranexamsdure (TXA) eingesetzt, ein
spezielles Mittel, dass die Gerinnungsnei-
gung kurzzeitig steigert und so Blutungen
verhindert. ,Dabei wird das individuelle Risi-
ko der Patienten sorgfiltig abgewogen und
unter anderem auch entschieden, ob wir das
Mittel systemisch oder nur lokal direkt am zu
operierenden Gelenk einsetzen’, erlautert
Privatdozent Dr. Christian Pfrepper. Der
Gerinnungsspezialist hat die Orthopéd:in-
nen bei ihrem Vorhaben unterstiitzt und die
Voraussetzungen gepriift, unter denen die
dafiir nicht explizit zugelassene medikamen-
tose Blutstillung zum Einsatz kommen kann.

Y
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»Wir haben dann festgestellt, dass wir auf die-
se Weise sowohl eine hohe Patientensicher-
heit gewéhrleisten als auch effektiv Blutungen
verhindern kénnen.“ Die Risikopriifung vor-
ab féllt den Anisthesist:innen zu, die auch be-
urteilen, welche Narkose zum Einsatz kom-
men kann - Vollnarkose oder nur Teilnarko-
se des zu operierenden Beins. Zum Konzept
gehort auch, die Nachwirkungen der Narkose
so zu steuern, dass die Patient:innen schnell
aufstehen und in Bewegung kommen kén-
nen. ,,Das hat alles Vor- und Nachteile, sagt
der Anisthesist Prof. Robert Werdehausen,
»deshalb wigen wir genau ab, was fiir den
Einzelnen am besten ist.“ Denn wirksam ist
das Mafinahmenpaket auf jeden Fall.

Transfusionsfrequenz von nur noch drei
Prozent

So wirksam, dass derzeit nur noch bei be-
stimmten Risikopatient:innen vorsorglich

mlmmm]llhn-..

Dr. Christina Pempe im Gespréch mit einem Patienten. Die Fachdrztin fiir Orthopdidie /
Unfallchirurgie hat den Prozess zur Etablierung des Verfahrens von Anfang an begleitet.

Blutpraparate vor der Operation vorbereitet
und bereitgestellt werden - statt fiir jeden,
wie das vorher der Fall war. Bei bis zu
400 Operationen im Jahr macht das einen
groflen Unterschied. ,Wir konnten die inter-
nen Richtlinien dazu anpassen, weil wir mit
unserem Verfahren die Transfusionshiufig-
keit bei endoprothetischen Operationen auf
drei Prozent gesenkt haben’, erklart Ortho-
pédin Dr. Christina Pempe.

Sie hat den Prozess von Anfang an begleitet
und versucht ihn, weiter voranzutreiben:
Auch vor der Operation kann dafiir gesorgt
werden, dass Transfusionen iiberfliissig wer-
den. ,Der Himoglobinwert HB gibt uns da-
fiir wichtige Hinweise.“ Bei einer Blutarmut,
also einer Andmie, steigt trotz aller Mafinah-
men das Risiko fiir Transfusionen, haben
Auswertungen gezeigt. Also priifen die UKL-
Orthopéd:innen bereits in der Sprechstunde
vor der Operation die Blutwerte und den HB-
Wert. ,,Ist dieser zu niedrig, bitten wir die
Hausirzte, bis zur OP die damit verbundene
Anamie der Patient:innen zu behandeln® er-
kldrt Pempe. Klappt das, trigt auch dieser
Baustein dazu bei, perfekte Bedingungen fiir
das Gelingen der aufwéndigen Implantation
der Kunstgelenke zu schaffen.

Verzicht auf Drainagen

»Inzwischen nutzen wir das neue Verfahren
zunehmend auch fiir die komplizierteren
Operationen zum Wechsel einer Endopro-
these, so Dr. Christina Pempe weiter. Denn
die Ablaufe haben sich gut eingespielt — auch
die nach dem Eingriff. Denn eine weitere
Neuerung ist der Verzicht auf Drainagen, also
die Ableitung von Fliissigkeit aus dem Gewe-
be iiber einen Katheter. ,Da wir die Gefifle
verschliefen, benétigen wir diesen Schlauch
unter der Haut nicht mehr®, beschreibt
Prof. Andreas Roth. Dieser sollte bisher
Schwellungen verhindern, aber auch eine
Kontrolle moglicher Nachblutungen sicher-
stellen. Das wird nicht mehr gebraucht, dafiir
sorgt die Blutstillung wahrend der Opera-
tion. Gleichzeitig kénnen so Entziindungen
vollstindig vermieden werden. ,Dadurch
verhindern wir auch, dass sich Prothesen
wieder lockern, sagt der Orthopéade.
So verindern die Umstellungen bei der Ope-
ration auch die Routinen auf der Station:
Drainagenkontrollen und -wechsel entfallen,
dafiir bekommen die Patient:innen eine spe-
zielle Kithlung in der Nachbetreuung, stehen
viel schneller auf, um wieder in Bewegung zu
kommen, und verlassen auch frither das
Krankenhaus.
»Das war ein nicht immer leichter, gemein-
samer Lernprozess voller Umstellungen,
blickt Roth zurtick, ,,der vermutlich auch nur
in einem Klinikum wie dem unseren, wo so
viele Expertinnen zusammenkommen,
moglich war.“ Profitiert haben seine
Patient:innen. ,Wenn ich diese nach der Ope-
ration besuche, bin ich immer wieder selbst
tiberrascht, wie gut es ihnen geht und wie
schnell sie wieder beweglich sind.*

Helena Reinhardt
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Lungenkrebs-Screening: Chance auf Heilung

CT-Fruherkennung kann Sterblichkeit bei einer der todlichsten Krebserkrankungen verringern

B Ein Screening mittels Friiherkennung
durch eine Computertomografie kann
vor allem bei besonders gefdahrdeten
Gruppen die Sterblichkeit infolge von
Lungenkrebs deutlich verringern. Ein
entsprechendes  Vorsorgeprogramm,
dhnlich wie bei Darm- oder Brustkrebs,
ist derzeit bundesweit in der Diskussion
und Vorbereitung. Mediziner:innen ver-
sprechen sich davon einen wirksamen
Effekt zur Vermeidung schwerer Verlau-
fe und eine echte Heilungschance.

Lungenkrebs ist trotz vieler neuer Behand-
lungsansitze weiterhin eine der tddlichsten
Krebserkrankungen. Etwa 56000 Menschen
erkranken jedes Jahr in Deutschland neu an
einem Lungenkarzinom, etwa 44 000 sterben
daran. Insgesamt ist die Lebenserwartung bei
Lungenkarzinom in den vergangenen Jahr-
zehnten zwar gestiegen, ist aber dennoch wei-
terhin mit einer Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
von etwa 20 Prozent vergleichsweise niedrig.

Fritherkennungsprogramm notwendig

Die ungiinstige Prognose ist vor allem damit
verbunden, dass diese Tumoren meist erst spat
entdeckt werden, denn Lungenkrebs verur-
sacht lange keine Beschwerden. In fortge-
schrittenen Stadien ist der Krebs aber nach
wie vor nur schlecht behandelbar. ,, Diese hohe
Sterblichkeit bei Lungenkrebs miissen wir
senken’, ist Prof. Hubert Wirtz, Leiter der
Pneumologie am Universitétsklinikum Leip-
zig (UKL), iiberzeugt. Das erfordert eine Pra-
vention der Erkrankung durch Risikomini-
mierung, zum Beispiel durch Tabakentwoh-
nung oder -vermeidung. Und eine maoglichst
frithe Therapie. Eine wichtige Mafinahme
kann dabei die Fritherkennung mittels Scree-
ning sein. ,,Je eher wir einen Lungenkrebs ent-
decken, umso wirksamer kénnen wir behan-
deln’, so Wirtz. Kleine Tumoren in der Lunge
konnen erfolgreich operiert und, wenn erfor-

Foto: Stefan Straube

Ein Lungenkrebs-Screening wird fiir ein optimales Ergebnis die enge Zusammenarbeit verschie-
dener Fachgebiete erfordern, wie hier am UKL durch die Pneumologie (Prof. Hubert Wirtz, li.)
und die Radiologie ( PD. Dr. Henkelmann, Mi,. Prof. Timm Denecke, re.) praktiziert.

derlich, mit einer begleitenden Chemothera-
pie behandelt werden. ,,In diesen Féllen be-
steht eine echte Chance auf Heilung®, erklért
der Pneumologe. Im Gegensatz zu anderen
Krebserkrankungen gibt es aber bisher kein
Fritherkennungsprogramm an dieser Stelle.

Um diese Moglichkeit zu schaffen, sollen mit
einem derzeit in Vorbereitung befindlichen
Screeningprogramm kiinftig schon frithe Sta-
dien erkannt werden. ,Dazu erfolgt eine
Untersuchung mit einer Niedrigdosis-Com-
putertomografie, beschreibt Prof. Timm
Denecke, Direktor der Klinik fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie am
UKL. Die bei dieser sehr kurzen CT-Untersu-
chung eingesetzte Strahlung ist extrem nied-
rig und liegt ungefihr bei einem Funftel der
effektiven Strahlendosis einer normalen CT
des Brustkorbs. ,Da nur die Lungen gescreent
werden, konnen wir zudem auf Kontrastmit-
tel verzichten und mit modernen Geriten bei

Mitmachen und Leben retten am 18. September

Zur bundesweiten ,Woche der Wieder-
belebung” (18. bis 24.September) méch-
te das Aktionsbiindnis , Leipzig driickt”
auf die zentrale Rolle der Laienreanima-
tion aufmerksam machen. ,Leben retten”
ist kinderleicht und sollte genauso zur
Lebenskompetenz jedes Menschen geho-
ren wie Schwimmen, Radfahren oder das
richtige Verhalten im StraBenverkehr.

Um die Laienreanimationsquote in Leipzig
zu steigern, mochten die beteiligten Akteure
gemeinsam hautnah die wichtigsten Fakten
zum Thema Wiederbelebung vermitteln.
Das Aktionsbiindnis ,LEIPZIG DRUCKT" - mit
den beteiligten Hilfsorganisationen, der
Branddirektion der Stadt Leipzig, dem Herz-
zentrum Leipzig sowie dem Universitats-
klinikum Leipzig - bereitet daher den
+Aktionstag LEIPZIG DRUCKT" auf dem Leip-
ziger Augustusplatz vor. Hier kann dann je-

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

der die wichtigsten Manahmen rund um
das Thema Wiederbelebung live erleben
sowie mit kompetenter Unterstiitzung trai-
nieren.

Der Aktionstag findet am Montag, 18. Sep-
tember, zwischen 10 und 16 Uhr auf dem
Augustusplatz statt. Einfach mitmachen und
zum Lebensretter werden!

Bei Gruppen (ab fiinf Personen) bitten die
Organisatoren um eine E-Mail vorab mit
Wunschtermin an adrian.ernst@asb-
leipzig.de mit dem Namen der Organisation/
Firma, Kontaktdaten, Ansprechpartner:in
(Name, E-Mail, Telefonnummer) sowie der
geschétzten Anzahl der Teilnehmer:innen.
Termine flir Gruppen (zirka jeweils 30 Minu-
ten) wird es an jenem Tag zwischen 13 und
16 Uhr geben.

Um Riickmeldung mit Terminvorschlag wird
bis zum 4. September gebeten. MB

circa einem Millisievert Strahlung bleiben, so
Denecke. Das macht die Untersuchung, die ja
bei Gesunden als Vorsorgemafinahme einge-
setzt werden soll, schonend und ungeféhrlich.

Risikogruppen im Fokus

Das Programm zielt vor allem auf die Risiko-
gruppe der starken Raucher:innen. Das wird
bemessen in sogenannten ,Packungsjahren’:
»Wer 20 Jahre lang taglich eine Packung Ziga-
retten geraucht hat, kommt auf 20 Packungs-
jahre und gilt als stark gefihrdet, an Lungen-
krebs zu erkranken’, erklirt Prof. Wirtz.
Raucht jemand sogar zwei Schachteln téglich,
kommt dieser im gleichen Zeitraum auf40 Pa-
ckungsjahre. Das Screening berticksichtigt
damit Alter und Rauchbhistorie. Fiir Menschen
mit 20 und mehr Packungsjahren ist eine
Fritherkennung mittels Screening ein Ge-
winn, da das Risiko, an Lungenkrebs zu ster-

ben, effektiv gesenkt werden kann, wie ver-
schiedene Studien bereits gezeigt haben.

»Wir hitten hier eine echte Interventionsmog-
lichkeit, mit der wir tatsachlich etwas ausrich-
ten konnen, betont Prof. Hubert Wirtz. Wird
im CT eine verdichtige Stelle entdeckt, folgen
je nach deren Beurteilung unterschiedliche
Mafinahmen von einer Beobachtung mit eng-
maschiger Kontrolle tiber Biopsien bis hin zur
minimal-invasiven Entfernung des Gewebes.
»Daher ist es wichtig, dass die Auswertung der
Screening-Ergebnisse gemeinsam durch Ex-
perten verschiedener an Diagnose und Thera-
pie Dbeteiligter Fachrichtungen erfolgt, so
Wirtz. Erst das ermdgliche die optimale Wei-
terbehandlung genau nach Maf3.

sWichtig ist, dass ein solches Friitherken-
nungsprogramm von den Menschen auch an-
genommen wird', erganzt Prof. Denecke. Da
es aus einer sehr sicheren, schnellen und we-
nig aufwindigen Untersuchung besteht, hofft
er auf hohe Akzeptanz. ,Der Scan im Gerét
dauert genau einen tiefen Atemzug lang®, be-
tont der Radiologe. Als zusitzlicher Effekt
kénnten dabei gleichzeitig Hinweise auf koro-
nare Herzerkrankungen erfasst werden, die
bei der betroffenen Bevolkerungsgruppe
ebenfalls ein Risiko darstellen. ,Wir konnten
damit sogar ein doppeltes Angebot schaffen’,
gibt Denecke zu bedenken.

Bis dahin wird es allerdings noch etwas dau-
ern. Mit einem Start ist frithestens im néchsten
Jahr zu rechnen, denn noch miissen die
Weichen durch eine bundesweite Entschei-
dung fiir ein solches Screening-Programm
gestellt werden. Bisher ist die Mammographie
zur Brustkrebsfritherkennung in Deutschland
das einzige Screeningverfahren mittels Ront-
genstrahlung. Wenn das Lungenkrebsscree-
ning zugelassen wird, stehen die Expert:innen
am UKL auf jeden Fall bereit, es gemeinsam
mit den niedergelassenen Kollegen in Leipzig
umzusetzen. ,Die Patienten fragen jedenfalls
teilweise schon heute danach berichtet
Prof. Hubert Wirtz. Helena Reinhardt

£ s

Auch im vergangenen Jahr war das UKL bei der ,Woche der Wiederbelebung® auf dem

Augustusplatz mit Angeboten zum Uben vor Ort.

Foto: Stefan Straube
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Augmented Reality im neurochirurgischen Operationssaal

Neurochirurgen am UKL entwickeln chirurgisches AR-Navigationssystem fir Eingriffe am Gehirn

® Ein Eingriff am Gehirn findet heute
mit minimal-invasiven Verfahren, aber
damit auch mit eingeschrankter Sicht
fiir den Operateur statt. Den zu operie-
renden Bereich muss er sich anhand von
vorherigen Aufnahmen und wéahrend
der Operation mit Hilfe dreidimensio-
naler Bildinformationen vorstellen. Das
wollen die Neurochirurg:innen am Uni-
versitatsklinikum Leipzig (UKL) @ndern,
und haben dafiir eine Software zur
Unterstiitzung mittels Augmented Rea-
lity (AR) entwickelt. Das Projekt geht
nun dank einer hohen Forderung in die
nachste Phase.

Prof. Erdem Giiresir steht im Operationsaal
und sticht mit dem Finger in die Luft vor ihm.
Dann wischt er die Luft etwas zur Seite. Der
Kollege neben ihm tippt auch ins Leere. Was
aussieht wie eine Szene aus dem Spielfilm
»Mission: Impossible ist die Vorbereitung
fir einen Testlauf des AR-Navigationssys-
tems fiir neurochirurgische Eingriffe, an des-
sen Entwicklung Klinikdirektor Giiresir und
das Team der Klinik fir Neurochirurgie zu-
sammen mit dem Fraunhofer-Kunststoff-
zentrum Oberlausitz sowie der ISD Group
arbeiten. Denn der Neurochirurg Giiresir
und der Ingenieur Kropla neben ihm im OP
des UKL tragen Datenbrillen, die sie gerade
aktiviert und auf den vor ihnen auf dem OP-
Tisch liegenden Modellkopf ausgerichtet ha-
ben. Der ist zwar duf8erlich komplett unver-
sehrt, dennoch blicken beide in ihn hinein:
Die Datenbrille zeigt auf Wunsch einzelne
Strukturen und ihre Position im Schadel an.
Fithrt Chirurg Giiresir nun ein Instrument
tiber eine kleine Bohrung in das simulierte
Gehirn ein, zeigt die Brille auch dessen ge-
naue Position sowie die umliegenden, teils
funktionstragenden, Strukturen.

Die Grundlage dafiir bilden Aufnahmen mit
Computertomographen und Magnetreso-

Foto: Stefan Straube
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Dank der Datenbrille kann Neurochirurg Prof. Erdem Giiresir (1i.) in den Modellkopf hinein-
schauen. Sein Team entwickelt zusammen mit Partnern ein virtuelles Navigationssystem fiir

noch sicherere Eingriffe im Kopf.

nanztomographen, die {iber eine von den
Leipzigern selbst entwickelte Softwarelosung
ausgelesen und mit Hilfe der Brille durch das
Gewebe hindurch ,ins Gehirn® projiziert
werden. ,,Das ist ein grofler Gewinn, denn
wir sehen so die Realitit, angereichert um
zusétzliche Informationen, die uns das
Operieren immens erleichtern konnen', er-
klart Prof. Giiresir. Zum einen hat der
Chirurg dank der Brille beide Hénde frei,
statt mit einer ein bildgebendes Instrument
halten zu miissen. Und zum anderen kénnen
dank der eingeblendeten Lagebilder hoch-
sensible Strukturen, die nicht berithrt werden
sollten, sichtbar gemacht und so noch besser
geschiitzt werden. Kommt der Chirurg die-
sen zu nahe, wird das angezeigt - im Bild und
per Warnton.

Bisher arbeiten wir beim Platzieren von
Kathetern im Gehirn nach Erfahrungswerten
und anhand von anatomischen Lehrbiichern
praktisch freihandig®, so der Direktor der
Klinik fiir Neurochirurgie am UKL. ,Das ist
zu 70 Prozent korrekt, aber in 30 Prozent der
Falle gibt es eben doch individuelle Abwei-
chungen. Und die wiirden wir gern besser
sehen koénnen.“

Mit der Datenbrille wire alles klar erkennbar,
und zwar nach einem schnellen CT. Der Weg
des Katheters durch das Gehirn wiirde als Tra-
jektorie, also als Bewegungspfad, virtuell in
das Sichtfeld der Neurochirurgen eingeblen-
det werden und sich tiber die reale Patienten-
anatomie legen. Gerade fiir Notfille, so stellt
es sich Prof. Giiresir vor, wire das ein enormer
Gewinn. ,,Da haben wir keine Zeit fiir auf-

Gemeinsam den Krebs besiegen

Einladung zum ,Informationstag Krebs 2023“: Neues zum ,Hoffnungstrager” Immuntherapie und vieles mehr

B Das Thema Krebs wirft viele Fragen
auf. Umso wichtiger sei es, Patient:in-
nen und deren Angehérige ein umfas-
sendes Verstandnis fiir Krebserkran-
kungen zu vermitteln und ihnen wert-
volle Informationen sowie Unterstiit-
zung zu bieten, sagt Prof. Dr. Florian
Lordick, Direktor des Universitaren
Krebszentrums Leipzig (UCCL). Vor
diesem Hintergrund laden der Onko-
loge und sein Team zum ,Informa-
tionstag Krebs 2023” am Samstag, den
2. September, ins Universitatsklini-
kum Leipzig (UKL) ein.

Im Fokus des Informationstages steht die
Immuntherapie. Sie zéhlt zu den groflen
Hoffnungstragern in der Medizin und

macht sich die Fahigkeit des menschlichen
Korpers zunutze, Krankheitserreger oder
geschiddigte Zellen zu bekdmpfen. ,Welche
Moéglichkeiten sich hieraus fiir die Behand-
lung von Krebserkrankungen verschiede-
ner Organe oder des Blutes bieten und wie
weit die Forschung in Sachen Immunthe-
rapie gegen Krebs vorangeschritten ist,
wird eines unserer Hauptthemen sein’, ver-
spricht Prof. Lordick, der den ,Informa-
tionstag Krebs 2023 des UKL verantwor-
tet. Weitere Themen sind die psychoonko-
logische und soziale Beratung von
Patient:innen und Angehoérigen sowie die
Bedeutung der Vernetzung von Thera-
peut:innen in der Region.

Abgerundet wird das Programm durch
zahlreiche Seminare mit Expert:innen,

eine Ausstellung mit Informations- und
Beratungsstdnden von Selbsthilfegruppen,
Gesundheitsorganisationen und Kliniken
rund um das Thema Krebs sowie Fithrun-
gen unter anderem durch das Forschungs-
labor, die verschiedenen Ambulanzen und
Therapierdume des Universitiren Krebs-
zentrums.

Tina Murzik-Kaufmann

Informationstag Krebs 2023

Gemeinsam den Krebs besiegen

2. September 2023, 13 bis 18 Uhr
Universitatsklinikum Leipzig

Horsaal im Haus 4 (Innere und Operative
Medizin, Neurologie, Radiologie)
Liebigstr. 20 | 04103 Leipzig

windige Bildgebung und OP-Planung, da
muss ein verletztes Gehirn mit einer Drainage
schnell entlastet werden, ohne dass wir wich-
tige Bereiche in Mitleidenschaft ziehen.“ Die
Datenbrille kénnte dabei direkt im Schock-
raum der Notaufnahmen zum Einsatz kom-
men und selbst mit wenig neurochirurgischer
Erfahrungein sicherer Eingriff erfolgen. Auch
fur Kliniken mit einer weniger modernen
Ausstattung als in Europa wire das eine gute
Option fiir prézise Neurochirurgie. ,,So eine
Brille ist derzeit etwa 100-mal preiswerter
als heutzutage {bliche computergestiitzte
Navigationssysteme fiir die Neurochirurgie®,
erganzt Privatdozent Dr. Ronny Grunert.

Gemeinsam mit Prof. Dirk Winkler als medi-
zinischem  Entwicklungspartner —arbeitet
Ingenieur Grunert bereits seit vier Jahren an
der Leipziger Universititsmedizin an der
geeigneten Software. Nun ist ein Prototyp
verfiigbar, der mit allen gidngigen Daten-
brillen interagieren kann. ,Wir haben die
Machbarkeit bewiesen, nun missen wir
unsere Idee so weiterentwickeln, dass daraus
ein Medizinprodukt entsteht®, beschreiben
die Neurochirurgen Giiresir und Winkler das
Ziel. Dafiir stehen jetzt 1,4 Millionen Euro
Fordergelder der Sachsischen Aufbaubank
zur Verfiigung. ,Wir sind sehr optimistisch,
dass wir hier etwas Nitzliches entwickeln,
dass breit zuginglich sein wird und viele
Leben retten kann', sagt Prof. Giiresir. Dann
tippt er in die Luft, befiehlt ,,beenden und

setzt die Brille ab. Helena Reinhardt
| |
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Scannen Sie hier
den QR-Code fiir
ein kurzes Video
zum neuen AR-
Navigationssys-
tem.

Foto: Stefan Straube
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Prof. Florian Lordick (hinten, Mi.) leitet das
UCCL und freut sich iiber viele Besucher:in-
nen zur Veranstaltung am 2. September.
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Mehr Patient:innen, mehr Leistung, mehr Kosten,
mehr Unsicherheit

UKL verbessert trotz herausfordernder Rahmenbedingungen erneut des Jahresergebnis / Medizinische Fakultat verzeichnet Anstieg
bei Studierenden und o6ffentlichen Fordermitteln

H 2022 iiberbot die Vorjahre in punc-
to Unsicherheit und Unplanbarkeit,
auch an der Universitatsmedizin Leip-
zig. Die Kostensteigerungen in Folge
der Inflation, unsichere Lieferketten
bei Medikamenten und anderen Gii-
tern sowie hohe Personalausfille
durch die Corona-Pandemie stellten
das UniversitatsklinikumLeipzig (UKL)
wie viele andere Institutionen vor
enorme Aufgaben. Dennoch konnte
das UKL sein Jahresergebnis erneut
verbessern. Dank eines anhaltend gro-
Ben Engagements der iiber 7500 Be-
schéftigten an Klinikum und Fakultat
konnten sowohl eine steigende Zahl
Patient:innen behandelt als auch zent-
rale Vorhaben in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre vorangetrieben
werden. Die Medizinische Fakultéat ver-
zeichnete einen deutlichen Anstieg an
Drittmitteleinnahmen im Vergleich
zum Vorjahr. Mit inzwischen 3626 Stu-
dierenden ist sie weiterhin die grofite
Ausbildungsstatte fiir Humanmedizin,
Zahnmedizin, Hebammenkunde und
die einzige fiir Pharmazie in Sachsen.
Einen Uberblick dieser Entwicklungen
bietet der gerade erstmals digital er-
schienene Jahresbericht 2022 der Uni-
versitatsmedizin Leipzig.

Das Universitatsklinikum Leipzig stellte
sich 2022 erfolgreich den sich stetig wan-
delnden Herausforderungen. Dank eines
umfassenden und flexibel agierenden
Krisenmanagements gelang es, sowohl die
wenig planbaren Kostenentwicklungen als
auch die Auswirkungen der Corona-Pan-
demie auf die Personalverfiigbarkeit weit-
gehend zu kompensieren. Trotz pandemie-
bedingter zeitweiser Einschrinkungen des
Regelbetriebs wurden am UKL im vergan-
genen Jahr mit 56484 stationdren und
307332 ambulanten Fillen mehr Pa-
tient:innen behandelt als im Vorjahr. Die
Zahl der sie versorgenden Mitarbeiter:in-
nen stieg ebenfalls auf 5805 (5683 in 2021),
was vor allem mit einem Aufbau von Perso-
nal im pflegerischen Bereich, aber auch bei
Arzt:innen und IT-Fachkriften verbunden
war. Hinzu kommen am Standort noch
1750 Beschiftigte an der Medizinischen
Fakultit.

Medizinische Versorgung auf hohem
Niveau

»Das UKL als Maximalversorger sieht sich
in einer besonderen Verantwortung fiir die
Stadt Leipzig, die Region und deren Biirge-
rinnen und Biirger®, sagt Prof. Christoph
Josten, Medizinischer ~Vorstand des
Universitatsklinikums Leipzig. ,Wir sichern
mit hohem personlichem Einsatz unserer
Mitarbeiter:innen verldsslich die Verfiig-
barkeit unserer medizinischen Versorgung

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

UKL und Medizinische Fakultit ziehen Bilanz des Jahres 2022.

rund um die Uhr ab, auch in hochspeziali-
sierten Bereichen®, so Josten weiter. ,,Alle
Akteure wissen, dass bei uns faktisch ,im-
mer Licht brennt|, im {bertragenen wie
auch im direkten Sinn. Das gelingt dank
grofler Aufwinde und Anstrengungen, die
im aktuellen DRG-System nicht immer
angemessen kompensiert werden. Umso
wichtiger ist es daher, dass in der aktuell von
Bund und Lindern diskutierten Kranken-
hausreform eine gesonderte Beriicksichti-
gung der universitiren Medizin erfolgt.”

Das sei dringend erforderlich, um zum
einen die Vorhaltekosten der stets verfiig-
baren Fachexpertise und technischen Aus-
stattung abzubilden als auch die regelmafi-
ge Modernisierung und Weiterentwicklung
des Klinikums sicherzustellen, erginzt
Dr. Robert Jacob, Kaufmannischer Vor-
stand des UKL. Die seit Langem bestehende

Fotos: Stefan Straube

Finanzierungs-liicke werde angesichts der
derzeitigen allgemeinen Kostenentwick-
lung immer grofier.

»Dennoch ist uns im vergangenen Jahr er-
neut eine leichte Ergebnisverbesserung ge-
lungen’; so Jacob. Das UKL schlief3t das Jahr
2022 mit einem Jahresergebnis von minus
5,4 Millionen Euro (Vorjahr minus 8,9 Mil-
lionen) ab. ,,Die Grundlage dafiir ist auch
die personelle Stabilitit des Klinikums. Wir
konnten wiederholt viele neue Mitarbei-
ter:innen und Auszubildende fiir das UKL
begeistern’, beschreibt Jacob. ,Und wir
arbeiten kontinuierlich an vielen Stellen da-
ran, dass dies so bleibt.”

Dazu geh6ren neben einem aktiven Recrui-
ting im In- und Ausland an vorderster Stelle
auch eine ganze Reihe von Mafinahmen zur
Mitarbeiterbindung, die kontinuierlich
ausgebaut und weiterentwickelt werden.

Krankenfahrzeuge vor dem Haupteingang in der LiebigstrafSe: Im Jahr 2022 verzeichnete das
UKL einen Anstieg der Patient:innenzahl gegeniiber 2021.

Diese reichen von Angeboten der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung tiber Benefits
bis hin zu einer Vielzahl gemeinschaftsstif-
tender Aktionen, die unter dem Slogan
L#WirsindUKL®  zusammengefasst  sind
und ein buntes Bild der vielfiltigen
Facetten eines Uniklinikums widerspie-
geln.

Bauvorhaben sorgen fiir beste
Bedingungen und Nachhaltigkeit

Auch Neubauvorhaben tragen zur nachhal-
tigen Attraktivitit des Standorts bei
Patient:innen ebenso wie Mitarbeiter:in-
nen bei. Ein Beispiel dafiir war im zuriick-
liegenden Jahr die Fertigstellung der Erwei-
terung des Zentral-OP mit modernster
Hybrid-Ausstattung. Mit der integrierten
High-End-Bildgebung und Navigation
bietet der Neubau beste Bedingungen fiir
die Krankenversorgung auf hochstem
Niveau. Gleichzeitig verbesserten sich dank
neuer und grofiziigiger Raumgestaltung
der Funktions- und Aufenthaltsrdume auch
die Arbeitsbedingungen fiir die in diesem
Herzstick des  Klinikums  tdtigen
Beschiftigten.

Die nichsten groflen Vorhaben stehen be-
reits in den Startlochern: ,,Aktuell laufen
die Planungen fiir die Erweiterung des
Klinikgebaudes Haus 7¢ sagt Prof. Chris-
toph Josten. ,,Dort entsteht ein Neubau fiir
die Strahlentherapie und Teile der Inneren
Medizin und damit ein weiteres Herzstiick
des Klinikums.“ Bereits in Umsetzung sind
erste Teilschritte des Neubaus der Zentra-
len Notfallaufnahme, der als An- und Um-
bau im Bestand und bei laufendem Betrieb
mit besonderen Auflagen verbunden ist.
»Fir 2023 gehen wir davon aus, dass die
Preis- und Tarifentwicklung wirtschaftlich
nochmals deutlich stirker zu Buche schla-
gen und das Ergebnis belasten wird*, blickt
Dr. Jacob auf das Kommende. Die Heraus-
forderung, unter den aktuellen Bedingun-
gen wirtschaftlich ausgeglichen zu arbei-
ten, wird weiter wachsen. Beide Vorstinde
sind dennoch tiberzeugt, dass es auch dank
der groflen Unterstiitzung durch die
Landespolitik gelingen wird, weiter erfolg-
reich an der Zukunftsfihigkeit des Stand-
orts zu arbeiten.

Auch Medizinische Fakultit zieht
positives Fazit

Der positiven Uberzeugung des UKL-
Vorstands schliefit sich Prof. Dr. Ingo
Bechmann, seit Oktober 2022 Dekan der
Medizinischen Fakultit der Universitit
Leipzig, an. Der Landeszuschuss des Frei-
staates Sachsen lag im Jahr 2022 bei
95,5 Millionen Euro, 2021 waren es
89,3 Millionen Euro.

Bitte lesen Sie auf Seite 7 weiter!
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»Obwohl wir dariiber hinaus einen deutli-
chen Anstieg von Drittmitteln verzeichnen
konnen, namlich rund 63 Millionen Euro
gegeniiber rund 55 Millionen Euro im Vor-
jahr, dirfen wir uns nicht ausruhen und
miissen vorklinisch-theoretische mit klini-
schen Schwerpunkten in Einklang und
voranbringen. Die Forderung der Deut-
schen Krebshilfe als Comprehensive
Cancer Center mit dem Uniklinikum in
Jena, ein gemeinsamer Weg tiber elf Jahre
zwischen Fakultdt und Klinikum, zeigt,
dass wir das konnen, stellt Dekan Bech-
mann fest. ,Wir wollen Talente unserer
Studierenden frith fordern und wissen-
schaftlich interessierten Nachwuchs noch
gezielter an die Universitatsmedizin Leip-
zig binden.“

Bedeutende wissenschaftliche Bereiche
konnten 2022 mit insgesamt sechs Profes-
suren neu besetzt werden. Zwei Seniorpro-
fessuren starken Kooperationen im Bereich
,Soziale Psychiatrie und Arzneimittelfor-
schung’ Mit Gastprofessorin Prof. Dr. Iris
Shai konnte eine international angesehene
Ernahrungswissenschaftlerin ~ gewonnen
werden.

Die 22 Studierenden, die ihr Medizinstu-
dium iber die Landarztquote begonnen
und inzwischen ihr erstes Semester absol-
viert haben, sind gut an der Medizinischen
Fakultdt angekommen. Insgesamt hat sich
die Anzahl der Studierenden in 2022 auf
3626 erhoht (3531 in 2021). ,Hohere
Studierendenzahlen bedeuten auch einen
erhohten Bedarf an Raumen und Mitteln®,
restimiert Bechmann.

Der Freistaat Sachsen investiert in die Aus-
bildung der Zahnmediziner:innen rund
4,5 Millionen Euro, die in die Baumafinah-
me fiir einen Erweiterungsbau fliefen. Ziel
ist es, zusitzlich benotigte Simulations-
arbeitsplatze fiir Studierende einzurichten.
Der Bau entsteht im Innenhof des Instituts-
gebdudes Anatomie mit direkter raum-
licher und logistischer Anbindung an be-
reits  bestehende  Ausbildungsflichen.
Neben den Simulationseinheiten werden
modernste Intraoralscanner fiir das beriih-
rungslose Scannen des Mundraumes,
Fraseinheiten, EDV-Lehrmodule und eine
Rontgeneinheit Einzug halten. Die Inbe-
triebnahme ist fiir das Wintersemesters
2023/24 geplant. Helena Reinhardt
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Prof. Georg von Polier leitet die Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie am UKL

Geburtiger Hamburger kommt vom Frankfurter Universitatsklinikum / Experte rechnet mit stei-
gendem Bedarf in seinem Fachgebiet: ,Unterstiitze Tendenz zu mehr ambulanten Behandlungen”

m Seit dem 1. Juli 2023 leitet
Prof. Georg von Polier die Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik des Kindes- und Jugend-
alters am Universitatsklinikum Leip-
zig (UKL). Der 43-Jahrige wechselte vom
Universitatsklinikum Frankfurt, wo er
als leitender Oberarzt titig war. Parallel
forschte von Polier am Forschungszent-
rum Jiilich am Institut fiir Neurowissen-
schaften und Medizin.

Prof. Dr. Georg von Polier iibernimmt die
Professur fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und die Leitung der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Nachfolge von Prof. Kai
von Klitzing, der 2021 in den Ruhestand ge-
treten ist. Die kommissarische Leitung bis
zum jetzt erfolgten Amtsantritt hatte Privat-
dozent Dr. Daniel Radeloff iibernommen.
»Wir freuen uns sehr iiber die Verstarkung der
psychiatrischen Kompetenz an der Leipziger
Universitdtsmedizin durch Prof. von Polier
und seine Expertise sowohl in der Therapie
als auch Erforschung von psychischen Er-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen’,
sagt Prof. Christoph Josten, Medizinischer
Vorstand des Universitatsklinikums Leipzig.
Georg von Polier bringt weitreichende Erfah-
rung in der psychiatrischen und psychothera-
peutischen Behandlung von Kindern und
Jugendlichen als auch Erwachsenen mit. Zu
den Stationen seiner beruflichen Tatigkeit
nach dem Studium in Hamburg und einem
praktischen Jahr an der Duke- sowie der Har-
vard University in den USA gehoren neben
dem Uniklinikum Frankfurt das Universitéts-
Klinikum Aachen und das Forschungszent-
rum Jiilich. An letzterem arbeitete er an der
Forschung zu Biomarkern in der Psychiatrie.
Dafiir untersuchte von Polier die Moglichkeit,
anhand von Sprachaufnahmen und bildge-
benden Verfahren KI-gestiitzte Verfahren zu
entwickeln, um objektivierbare Daten zur
Erleichterung psychiatrischer Diagnosen
gewinnen zu kénnen. ,Dabei geht es auch
darum, die Wirkung von Medikamenten zum
Beispiel bei ADHS besser steuern zu konnen,
erkléart Prof. Georg von Polier. Eine entspre-
chende Studie startet demnachst auch in Leip-
zig. ,Wir wissen, dass eine Analyse der Mimik
oder der Sprachmelodie uns wichtige Hinwei-
se auf ein mogliches psychisches Krankheits-

Auszeichnung fiir Prof. Jens-Uwe Stolzenburg

Der Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Urologie des Universitatsklinikums Leipzig, Prof. Jens-Uwe
Stolzenburg, ist bei der 63. Jahrestagung der Siidwestdeutschen Gesellschaft fiir Urologie (SWDGU)
zum korrespondierenden Mitglied, einer Form der Ehrenmitgliedschaft, ernannt worden.

Die SWDGU nennt Prof. Stolzenburg einen der ,fiihrenden laparoskopischen Operateure weltweit”. Er
habe im Stidwesten Deutschlands zahlreiche Live-Operationen durchgefiihrt in vielen Kliniken die Einfiih-
rung der laparoskopischen Urologie und der roboter-unterstiitzten Chirurgie untersttitzt, heilt es in der
Begriindung. Seit 2007 leitet der gebilirtige Cottbusser die urologische Klinik und Poliklinik am Leipziger

Universitatsklinikum.
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Prof. Dr. Georg von Polier leitet seit 1. Juli
die Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kin-
des- und Jugendalters am UKL.

bild geben kénnen’, so der Kinder- und
Jugendpsychiater. Mit den aktuellen Optio-
nen der computergestiitzten Datenauswer-
tung entstiinden hier neue Moglichkeiten,
von denen er sich viel fiir eine verbesserte
Diagnostik und Behandlung verspricht.

Ebenfalls vielversprechend sei der am UKL
seit kurzem eingesetzte neue Therapieansatz
einer aufsuchenden Behandlung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher. ,Diese
Hometreatment-Therapie im héuslichen
Umfeld bietet uns die Chance, die Kinder und
Jugendlichen in ihrem Alltag zu erleben, die
Situationen und Strukturen vor Ort besser zu
verstehen und unsere Mafinahmen entspre-
chend anpassen zu konnen®, erldutert von
Polier. Oft sei es so, dass die Patient:innen
wihrend des Klinikaufenthaltes zwar viel
lernen, das Gelernte aber auflerhalb der
geschiitzten Strukturen eines Krankenhauses
nicht anwenden konnen. ,,Durch Sitzungen
daheim kénnen wir hier mehr erreichen und
besser helfen’, ist Prof. von Polier iiberzeugt.
Noch steht diese Therapieform ganz am
Anfang, seit Jahresbeginn habe das Team
begonnen, erste Erfahrungen zu sammeln.
,Gerade bei unserem Schwerpunkt, der Be-
handlung von Essstorungen, konnte uns das

einen neuen und wirksamen Zugang zu den
betroffenen Jugendlichen eroffnen®, hofft
Prof. von Polier. Das wire sehr wiinschens-
wert, denn Magersucht im Jugendalter, so der
Experte, bleibe die gefahrlichste und todlichs-
te psychische Erkrankung, die aber in jungen
Jahren noch gut behandelt werden kénne.
Das ,,Hometreatment“ weiter auszubauen sei
ihm daher ein Herzensprojekt, so von Polier,
ebenso wie die Weiterfilhrung der an der
Klinik etablierten, in Deutschland einmalig
umfangreichen Betreuung von Kleinkindern
im Alter zwischen ein und fiinf Jahren in der
Eltern-Kind-Einheit sowie der interdiszipli-
niren psychosomatischen Behandlung ge-
meinsam mit der Kinderklinik.

Insgesamt rechnet der Kinder- und Jugend-
psychiater mit einem steigenden Bedarfin sei-
nem Fachgebiet. ,, Leipzig ist eine wachsende
Stadt, da wichst die Zahl behandlungsbediirf-
tiger Kinder und Jugendlicher mit®, so der ge-
birtige Hamburger. Der dreifache Vater ver-
weist auch auf die flichendeckende Steige-
rung der stationdren Behandlungszahlen in
seinem Fach wéhrend der Corona-Pandemie.
Diese hitten sich bei Essstorungen etwa ver-
doppelt, auch Angste, Depressionen oder
Schlafstérungen nahmen deutlich zu, be-
glinstigt durch das Fehlen sozialer Kontakte
und Interaktionen. ,,Kinder und Jugendliche
sind dadurch starker gefahrdet als Erwachse-
ne, die zum einen bereits gefestigter sind, de-
ren Strukturen aber auch weniger umfassend
verandert wurden’, so von Polier.

Mit der Normalisierung des Alltags sollte die-
se Entwicklung gestoppt und umgekehrt wer-
den. ,Dennoch werden wir vermutlich auch
in den néchsten Jahren noch an der Bewilti-
gung der hier entstandenen Ungleichgewich-
te arbeiten miissen.

Fiir die weitere Entwicklung der Klinik hat der
neue Direktor klare Zielsetzungen: ,,Die Ten-
denz geht insgesamt weg von langen stationé-
ren Aufenthalten, hin zu mehr ambulanten
Behandlungen, was ich sehr unterstiitze, so
von Polier. ,Wir wollen hier ansetzen und in
den nichsten Jahren mit neuen Sprechstun-
den, einer neuen Tagesklinik und einer geziel-
ten aufsuchenden Betreuung unser Angebot
als Klinik erweitern und so individuellere und
auch niedrigschwelligere Therapien im Inte-
resse der Kinder und Jugendlichen ermdogli-
chen.” Helena Reinhardt

Foto: SWDGU
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Endlich Verstindnis und Akzeptanz fiir die eigene
Erkrankung erfahren

Auf der ,Spezialstation fiir affektive Storungen” werden Menschen mit schwer behandelbaren oder therapieresistenten Depressionen nach
modernsten Mal3staben behandelt / Pflegende Gibernehmen therapeutische Aufgaben / Therapieziel: Selbststandigkeit wiedererlangen

H VoreinemJahr,im Sommer2022, war
nach einem konzeptionell begriindeten
Umbau die Station PSY 2 der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Universitatsklinikums
Leipzig (UKL) als ,Spezialstation fiir
affektive Storungen” wiedereroffnet
worden. Das Behandlungskonzept der
Station ist nun speziell auf die Bediirf-
nisse dieser Patient:innengruppe abge-
stimmt. Nach zwolf Monaten ziehen die
arztliche und pflegerische Leitung eine
erste positive Bilanz: Durch Biindelung
von Kompetenzen ist eine effektive Be-
handlung maglich. Eine breite Anzahl
an Therapieverfahren, die zum Teil, wie
bei der ,Repetitiven Transkraniellen
Magnetstimulation” (rTMS), in der
Region ausschlieBlich das UKL bietet,
kommen zum Einsatz. Das spezialisierte
Pflegeteam iibernimmt ebenfalls thera-
peutische Aufgaben, und auch nach der
Entlassung werden Patient:innen nicht
allein gelassen.

»Auf unserer spezialisierten Station liegen
besondere Schwerpunkte in der Behandlung
schwer behandelbarer oder therapieresis-
tenter Depressionen, sagt Prof. Maria
Straufl, Geschéftsfithrende Oberirztin der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
und Leiterin der Spezialstation fiir Affektive
Stérungen. Den Patient:innen begegnen auf
der Station viele andere Menschen mit dem
gleichen Krankheitsbild: Ein grofler Vorteil,
nach dem ersten wichtigen Schritt, sich
iiberhaupt in die psychiatrische Behandlung
zu begeben, findet Prof. Straufi: ,Die Pa-
tient:innen erfahren - nach viel Ablehnung
und Verstandnislosigkeit im Vorfeld - hier
nun unter ,Gleichgesinnten’ mehr Akzep-
tanz und Verstandnis fiir ihre Symptomatik.
Auch sind Mitpatient:innen oft ein glaub-
wiirdiger Vermittler von Hoffnung im Ver-
gleich vielleicht zu den Therapeut:innen.“
Die Behandlung erfolgt in einem offenen
und multiprofessionellen Therapiesetting.
Einbezogen werden alle Berufsgruppen wie
Arzt:innen, Gesundheits- und Krankenpfle-
ger:innen, Psycholog:innen, Ergo-/Physio-
therapeut:innen, Soziotherapeut:innen
und - soweit moglich — auch Angehorige.
Mit der vorliegenden Symptomatik als Basis
und nach ausfiihrlicher Diagnostik werden
fiir die Betroffenen jeweils ein abgestufter
Therapieplan und individuelle Therapiezie-
le erarbeitet, die regelmaflig angepasst wer-
den. Optimales Therapieergebnis: schnellst-
mogliche Symptomverbesserung mit dem
Ziel, in den Alltag zuriickzukehren.

Breites Spektrum an Therapie-
moglichkeiten steht zur Verfiigung

»Durch die grofle Biindelung an Kompe-

tenzen, die spezifisch an diese Krankheit
ausgerichtet sind, erreichen wir hier eine
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hocheffiziente Behandlung, begriindet
Prof. Strauf3 die Vorteile einer Spezial-
station. Gerade in psychiatrischen Uni-
Kliniken entstiinden so hervorragende
Bedingungen fiir die Behandlung beson-

deutet medikament6se Formen, Psycho-
therapie als Einzel- und Gruppentherapie,
neue internetbasierte Therapie-Tools,
aber auch nichtinvasive neue Stimula-
tionsverfahren wie rTMS, die Repetitive

Auch die Wahl der Farben an Wiinden und Tiiren folgt dem therapeutischen Konzept auf der
Spezialstation: Prof. Maria Strauf$ (re.), Geschdftsfiihrende Oberdrztin der Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie und Leiterin der Spezialstation fiir Affektive Storungen, bespricht

sich mit Stationsleiterin Mandy Wiedersich.

i

e

Die modernen Therapierdume sind wohnlich gestaltet. Auf dieser Spezialstation des UKL treffen
depressive Patient:innen endlich auch auf Menschen mit dem gleichen Krankheitsbild und auf
engagierte Arzt:innen und Pflegende, die ihnen Wege zuriick in die Selbstindigkeit aufzeigen.

ders schwer erkrankter Patient:innen, aber
auch fiir Lehre und Forschung, erlautert die
UKL-Expertin. ,Neben Patient:innenver-
sorgung etablieren und evaluieren speziali-
sierte Stationen zudem neue Therapiefor-
men und dienen als Multiplikatoren bei der
Verbreitung neuer Therapieansatze®, figt
sie hinzu.

Auf der der PSY 2, der UKL-Spezialstati-
on, konnen Prof. Straufl und ihr Team
nach eigener Aussage das gesamte Spek-
trum der Behandlungen anbieten, das be-

Transkranielle Magnetstimulation. ,,Die-
ses Behandlungsverfahren der Depression
bewirkt gezielt den Ausgleich der aus der
Balance geratenen Hirnaktivitdt und ist
gut vertraglich, erldutert die Arztin.
~I'TMS bietet in unserer Region aufSer uns
am Leipziger Uniklinikum niemand an
betont Strauf3. Unter anderem zu diesem
Verfahren der Magnetstimulation forscht
die Medizinerin gemeinsam mit anderen
Universitatskliniken auch im Rahmen
einer Studie.

Farben und Licht kommen gezielt zum
Einsatz

Die Raumlichkeiten der Station PSY 2 in der
Leipziger Semmelweisstrafle sind in ihrer
Neugestaltung dabei an das Behandlungs-
konzept angepasst worden: ,,Wir haben ver-
sucht, eine besonders empathische und fiir-
sorglich-verstandnisvolle Umgebung zu
schaffen. Diese soll unter anderem dazu bei-
tragen, Gefiihle wie Hoffnungslosigkeit zu
reduzieren und das Selbstwertgefiihl zu stei-
gern, dessen Fehlen typisch fiir depressive
Patient:innen ist*, sagt Prof. Strauf3.

Das Farb- und Lichtkonzept wurde zusam-
men mit einer Architektin entwickelt, Ver-
wendung fanden zum Beispiel beruhigend
wirkende Pastellfarben und dimmbares
Licht. Entstanden sind zudem moderne The-
rapierdume wie ein Sportraum, eine Kiiche,
ein Yoga-Raum mit Lichtwand oder ein gro-
Ber Aufenthaltsraum.

Patientenzimmer - obwohl Doppelzimmer -
bieten farblich gut sichtbar getrennte per-
sonliche Riickzugsraume. ,Die Patient:in-
nen lernen so einerseits in die Gemeinschaft
zuriickzukehren, gleichzeitig aber auch
Grenzen selbst zu erkennen und zu setzen®,
erldutert Oberarztin Maria StraufS.

Grofles Pflegeteam unterstiitzt
Patient:innen

Da die Mehrzahl der Patient:innen der Spe-
zialstation an einer Depression leidet, wird
bei jeglicher Interaktion zwischen allen
Mitarbeitenden und den Patient:innen stets
auf die Besonderheiten dieses Krankheits-
bildes geachtet. Eine besondere Rolle
kommt hier auch den Pflegenden zu. Man-
dy Wiedersich leitet das multiprofessionelle
und, wie sie selbst sagt, ,hoch engagierte®
Team der PSY 2-Pflegenden, bei denen
,Empathie und Verstindnis fiir die Krank-
heit zu den Grundbausteinen® gehore.

Die Pflegekrifte tibernehmen hier auch
therapeutische Aufgaben. Das sei keine
Selbstverstandlichkeit, wie Antje Fiebig,
Pflegerische =~ Departmentleiterin  des
»Departments fiir Psychische Gesundheit*
am UKL, findet. Ermoglicht werde dies
unter anderem durch eine sehr gute Perso-
nalausstattung: ,,Uns gelingt es, die Richtli-
nie ,Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik‘zu 100 Prozent einzuhalten.
Auf diese Weise kénnen im ,Department fiir
Psychische Gesundheit® die Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen unsere Pa-
tient:innen auch individuell begleiten’, be-
tont Fiebig. Die jahrlichen Fortbildungen
inklusive der Fachweiterbildung ,,Psychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie®
befihigten die Pflegenden dieser Station,
ihre Patient:innen in der Auseinanderset-
zung mit der Erkrankung und deren subjek-
tiver Bedeutung im eigenen Leben zu be-
gleiten.  Bitte lesen Sie auf Seite 9 weiter!



SEITE9 |

Universitatsklinikum
LLeipzig

Und Fiebig fiigt an: ,Unsere Pflegekrifte
unterstiitzen so die Patient:innen bei der
Krankheitsbewaltigung - hier geht es vor al-
lem um Selbstbestimmung, Selbstindigkeit
sowie Starkung der Resilienz.“

Das bedeutet in der Praxis, dass das Pflege-
personal bestimmte Therapiebausteine mit-
tragt oder leitet. Dazu zahlt zum Beispiel die
Wachtherapie. ,Fiir eine ganze Reihe von
Therapieangeboten wie Qigong, die Atem-
und Entspannungstherapie, die Aromathe-
rapie, die Genussgruppe, aber auch fiir eine
Gartengruppe, Yoga, Tischtennis oder
Grill- und Kochabende haben wir Konzepte
erstellt und zum Teil extra Schulungen ab-
solviert®, erldutert Stationsleiterin Mandy
Wiedersich. Zusitzlich gebe es einmal pro
Woche eine Visite mit Sozialarbeiter:innen
und ihr selbst, betont sie, um individuelle
Anliegen oder Wiinsche der Patient:innen
zu besprechen und umzusetzen. Dabei han-
dele es sich beispielsweise um Antrége, die
gestellt werden miissten, anstehende Behor-
dengiénge oder Angehorigengesprache.

»Patient:innen fiithlen sich wohl auf der
Station. Das spiegeln sie uns wider.“

Seit Juni dieses Jahres gibt es eine poststatio-
nire Betreuungsgruppe namens ,,Boome-
rang® Alle drei Wochen treffen sich bereits
entlassene mit aktuell in Behandlung be-
findlichen Patient:innen. ,Hier konnen sie
miteinander ins Gespriach kommen, Erfah-
rungen austauschen und sich gegenseitig
unterstiitzen. Das kann in einem Park, in

einem Café oder bei einem kleinen Ausflug
stattfinden®, sagt Schwester Mandy. ,,Boo-
merang — wenn man es gut macht, kommt
etwas zuriick’, erldutert sie Konzept und
Name.
Stichwort Entlassung: ,Wir legen grofien
Wert auf das Entlassungsmanagement, sagt
Prof. Maria Strauf}, ,,zum Beispiel in der er-
wihnten ,Sozialvisite’ Und wer multipro-
fessionelle Betreuung bendtigt, fiir den
organisieren wir den Ubergang in die eben-
falls von mir geleitete , Affektive Ambulanz’
unseres Hauses. Dies gewéhrleistet aus mei-
ner Sicht die Méglichkeit einer kontinuierli-
chen Behandlung. Ansonsten pflegen wir
enge Kooperationen mit niedergelassenen
Kollegen, ist sie sich sicher.
Im Durchschnitt bleiben Betroffene sechs
Wochen auf Station. Frauen sind in der
Mehrheit. Die Altersstruktur ist allerdings
sehr gemischt: ,,Das beginnt bei 18-Jahri-
gen und endet nicht bei 80% sagt Stations-
leiterin Mandy Wiedersich. ,,Und das ist
spannend, wie sie alle miteinander umge-
hen.“ Departmentleiterin Antje Fiebig fiigt
hinzu: ,,Es ist eine schéne Mischung aus
Lebenserfahrung und - nennen wir es
mal - Unbedarftheit. Unsere Patient:innen
fithlen sich wohl auf der Station. Das spie-
geln sie uns wider.”
21 Betten stehen zur Verfiigung, darunter
ein speziell ausgestatteter Therapieplatz
fiir Miitter mit postpartalen psychischen
Stérungen, welche gemeinsam mit ihrem
Saugling aufgenommen werden kénnen.
Markus Bien

Uniklinikum unterstiitzt erneut Ukraine-Hilfe mit
Spenden

Ende 2022 unterstiitzte das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) erfolgreich
einen internen Spendenaufruf einer Hilfsinitiative von Krystian Vogt (linkes
Foto, re.), Medizinisch-Technischer Assistent am UKL, fiir die Menschen in der
Ukraine. Damals konnten drei Mercedes-Transporter voll mit Schlafsacken, warmer Win-
terbekleidung, Decken, Verbandsmaterial, Lebensmitteln, Hygieneartikeln und vielem
mehr nach Cherson gebracht werden.

Nun wurde die Hilfe nach einer erneuten Anfrage der Initiative fortgesetzt: Im Juli war es
dank des Engagements vieler Kolleg:innen aus dem Haus moglich, eine Fiille an medizini-
schen Verbrauchsmaterialien zur Verfligung zu stellen. Bereits ein paar Tage spater er-
reichte der voll bepackte Transporter das vom Krieg gebeutelte Land. Die Spenden gingen
an das Militarkrankenhaus in der Stadt Iwano-Frankiwsk. Dort wurden die Materialien
schon dringend erwartet. Krystian Vogt hofft darauf, noch weitere Transporte organisieren
zu kdnnen, dann vielleicht sogar mit einem Kihlfahrzeug, um Blutkonserven tiberbringen
zu kdnnen. UKL
Wer etwas spenden oder Kontakt aufnehmen méchte, kann dies per E-Mail an:
Krystianvogt@hotmail.com

Fotos: privat

Vor 20 Jahren: Neubau des
OPZ nimmt Betrieb auf

Platz fir Hubschrauber und ,exzessive Dachbegriinung”

H Im Juli 2003 wurde nach 38 Mona-
ten Bauzeit der Neubau des Operati-
ven Zentrums-OPZ (Haus 4) in Betrieb
genommen. Rund 100 Millionen Euro
kostete das Gebdude, das sechs opera-
tive Kliniken mit 359 Betten ein-
schlieBlich einer groBen Intensivsta-
tion an einem Ort zusammenfiihrte
und zusdtzlich einen Horsaal mit
350 Pldtzen, einen Zentral-OP mit
12 Sélen, die Zentralsterilisation, die
Zentrale Notaufnahme, die Zentrale
Radiologie sowie Technikzentralen
und den Wirtschaftshof beherbergte.

Der Gebaudekomplex mit 20000 Quadrat-
metern Nutzflache bildete den Nukleus der
heutigen modernen Klinikzeile an der
Liebigstrafle. Zur Schliisseliibergabe auf
Leipzigs ,,grofSter Baustelle nach dem Zent-
ralstadion (LVZ) kam seinerzeit Sachsens
Ministerprasident Georg Milbradt.

Mit dem OPZ entstanden auch die Rohr-
postanlage fiir Laborproben, das fahrerlose
Transportsystem fiir Speisen, Wische und
Medikamente und ein Leitsystem fiir
Blinde im Boden des gesamten 6ffentlichen
Bereiches - zum damaligen Zeitpunkt weg-
weisende Neuerungen. Es folgten links und

rechts davon die Neubauten fiir das Zen-
trum fiir konservative Medizin sowie die
Kindermedizin.
Ubrigens auch damals schon vorgesehen:
Auf dem Dach war nicht nur Platz fiir den
Hubschrauberlandeplatz, sondern auch fiir
eine laut Planung ,exzessive Dachbegrii-
nung.“ Und es wurde eine Feuerlsch-
anlage mit Sprinklern und Wandhydranten
installiert, deren Vorratsbehalter 2003 gan-
ze 1400 Kubikmeter fasste.
Auch heute ist das OPZ mit der Notaufnah-
me, den inzwischen erweiterten OP-Silen,
den Intensivstationen, Normalstationen
und Ambulanzen links und rechts der Mall
das pulsierende Herz des Klinikums, direkt
erreichbar iiber den Haupteingang in
Haus 4.
Prof. Christoph Josten, heute Medizini-
scher Vorstand des UKL, zog damals mit
der Unfallchirurgie dort ein: ,,Das war ein
hochmodernes, zukunftsweisendes Klini-
kum mit hervorragenden Arbeitsbedin-
gungen,“ erinnert er sich, ,,und das ist es
auch heute noch, auch wenn wir an der
einen oder anderen Stelle inzwischen um-
strukturieren, erweitern und anbauen
mussten und miissen.“

Helena Reinhardt

Foto: Archiv/Stefan Straube -
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Das Operative Zentrum an der Liebigstrafle 20 (Haus 4) frither und heute.
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Stillen im Beruf - worauf Miitter achten sollten

Interview mit UKL-Stillexpertin Stefanie Probst: Stillen hat groBe Bedeutung fiirs Kind und fiir die Mutter

B Zusdtzliche Pausen, keine schweren
Lasten heben oder linger stehen, keine
Nachtarbeit - fiir stillende Mitter gel-
ten besondere Rechte im Beruf. Diese
transparent zu machen, ist Thema der
diesjahrigen Weltstillwoche. Sie findet
in Deutschland jahrlich Anfang Okto-
ber statt. Tatsdchlich bewegt viele Miit-
ter und Vidter das Thema aber schon
friiher im Jahr: namlich dann, wenn mit
dem Abschied der Schulanfinger von
den Kitas Platz fiir neue Kinder wird.
Was Miitter wissen und beachten soll-
ten, wenn sie noch stillen, aber schon
wieder arbeiten gehen, dariiber hat
»LiebigstraBe aktuell” mit Stefanie
Probst gesprochen. Sie ist Still- und
Laktationsberaterin und berat Miitter
am Leipziger Universitatsklinikum.

Liebigstrafle aktuell: Frau Probst, lassen
Sie uns zu Anfang noch einmal kurz kli-
ren, warum Stillen so wichtig ist.
Stefanie Probst: Stillen ist in vielerlei Hin-
sicht wichtig. Wenn ein Kind auf die Welt
kommt und auflerhalb der Plazenta mit
Nahrung versorgt werden muss, dann ist
Muttermilch das, was am besten auf die
Bediirfnisse des Kindes und die seines Kor-
pers angepasst ist. Sie sorgt zum Beispiel
dafiir, dass sich sein Organismus auf das
Leben auferhalb des Mutterleibs einstellen
kann. Ein Kind wird ja quasi innerlich steril
geboren, weil es im Mutterleib mit keinerlei
Bakterien in Kontakt gekommen ist. Fiir die
Umstellung auf das Leben nach der Geburt
braucht sein Organismus Hilfe, und die be-
kommt er iiber die Muttermilch.

Auch fiir die Mutter hat Stillen vielerlei
Effekte — allen voran emotionale: Sie lernt
ihr Kind noch einmal ganz anders kennen
und lieben. Eigentlich kennt sie es ja von
der ersten Sekunde an, aber es ist doch noch
einmal eine andere Nihe, die sie wihrend
des Stillens zu ihm aufbauen kann, was
nicht heif3t, dass Miitter, die ihren Kindern
die Flasche geben, weniger Liebe fiir sie
empfinden. Langfristig gesehen ist Stillen
aber auch dahingehend fiir Frauen wichtig,
dass es das Risiko, im hoheren Alter an
Brustkrebs zu erkranken, enorm senkt. Das
heifdt, Frauen, die einmal laktiert bezie-
hungsweise Milch produziert haben, sind
nachweislich weniger von Brustkrebs be-
troffen als Frauen, die nicht gestillt haben.

Was genau ist Thre Aufgabe als Still- und
Laktationsberaterin?

Ich habe sehr vielseitige Aufgaben: In den
ersten Tagen nach der Geburt unterstiitze
ich die Frauen, indem ich ihnen zeige, wie
sie ihr Kind am besten anlegen, um gut und
vor allem bequem zu stillen. Dann zeige ich
Frauen, wie sie ihre Brust, wenn nétig, auch
mechanisch entleeren kénnen. Auf meiner
Station werden vorwiegend Frauen betreut,
die ein Frithchen geboren haben und damit
automatisch getrennt sind von ihrem Kind.
Die Frauen werden also angeleitet, ihre
Brust mit der Hand zu entleeren oder die
Milch abzupumpen, mit einer elektroni-
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Stefanie Probst ist Still- und Laktationsberaterin am Leipziger Universitdtsklinikum. Sie rdt
berufstitigen Frauen, so lange weiter zu stillen, wie sie das selbst mochten.

schen Milchpumpe zum Beispiel. Und
dann berate ich ganz viele Frauen auch zum
Thema Abstillen. Das sind einerseits Frau-
en, die nicht stillen mochten, und anderer-
seits jene, die abstillen miissen, weil sie ihre
Schwangerschaft nicht gliicklich austragen
konnten und ihr Kind still gebaren muss-
ten. In dem Moment, in dem ein Kind den
Korper seiner Mutter verldsst, kommen
eine Reihe hormoneller Prozesse in Gang,
die dafiir sorgen wiirden, dass auch diese
Frauen beginnen wiirden, Milch zu produ-
zieren. Wir Stillschwestern versuchen, das
dann zu verhindern.

Fiir Miitter in Mutterschutz und Eltern-
zeit gelten besondere Regeln. Gleiches
gilt fiir Miitter, die, obwohl sie noch stil-
len, schon wieder arbeiten gehen. Wer-
den Sie darauf von den Miittern, mit
denen Sie arbeiten, angesprochen? Und
was konnen Sie raten?

Direkt darauf angesprochen hat mich noch
keine Frau, aber natiirlich habe ich schon in

dem einen oder anderen Stillgesprach da-
riber gesprochen. Da geht es ja auch um
Fragen wie, was passiert, wenn das Kind
einmal in die Kita geht, wenn es anderwei-
tig betreut wird, wenn der Papa mit ihm in
Elternzeit ist? Muss ich dann abstillen oder
wie kann ich als Frau dann selbst fiir Entlas-
tung sorgen?

Wenn die Frauen das Stillen beibehalten
mochten, rate ich ihnen dazu, die Still-
pausen zu Uberbriicken, indem sie ihre
Brust entweder mit der Hand entleeren
oder die Milch abpumpen. Ich spreche da
aus eigener Erfahrung: Ich habe das bei
meiner zweiten Tochter so praktiziert. Da
bin ich nach einem Jahr Elternzeit wieder
arbeiten gegangen und das Mutterschutz-
gesetz hat mir zugesichert, dass ich mich
wihrend meiner Arbeitszeit zuriickziehen
und abpumpen gehen darf, ohne dass ich
die Zeit — zweimal eine halbe Stunde oder
eine volle Stunde pro Tag — nacharbeiten
muss. Das ist im Gesetz genauso festge-
schrieben.

Gelten diese Regelungen fiir alle berufs-
titigen Miitter, die noch stillen, oder nur
fiir diejenigen, die sich noch in Mutter-
schutz oder Elternzeit befinden?

Die Regelungen gelten fiir jede stillende
Frau. Selbst wenn ihr Kind vielleicht schon
drei Jahre alt ist, darf sie sich die Zeit neh-
men und fiir Entlastung sorgen - egal wie.
Wir hatten hier zum Beispiel eine Kollegin,
die ging nach einem Dreivierteljahr wieder
arbeiten, wohnte aber um die Ecke. Da hat
ihr Mann ihr das Kind mittags immer zum
Stillen gebracht.

Es kommt ja auch immer darauf an, wie gut
eine Frau die Stillpausen toleriert. Manche
Frauen kommen ganz gut damit klar, ande-
re bekommen Schmerzen in der Brust,
wenn sie acht, neun, zehn Stunden nicht
entlastet wird. Das ist sehr unterschiedlich
und sagt nichts dariiber aus, wie lange eine
Frau stillen sollte. Wenn sich Mutter und
Kind gut damit fithlen, spricht nichts da-
gegen, liber ein Jahr hinaus zu stillen. Na-
tirlich wird man in der heutigen Gesell-
schaft immer etwas merkwiirdig ange-
guckt, wenn man davon spricht, dass man
sein eineinhalb- oder zweijihriges Kind
noch stillt. Das ist traurig, aber ich glaube,
das wird man nicht dndern.

Nun ist Stillen mehr als nur ein Kind mit
Nahrung zu versorgen. Es ist auch Zuwen-
dung und ein wichtiger Faktor in der
Mutter-Kind-Beziehung. Schlief3t das
nicht aus, als Stillende berufstitig zu sein?
Das kommt auf die Mutter-Kind-Bezie-
hung und darauf an, wie eine Frau damit
zurechtkommt, ihr Kind ein erstes Mal los-
zulassen und nur noch zu bestimmten Zei-
ten zu stillen. Natiirlich baue ich durch das
Stillen eine intensivere Bindung zu meinem
Kind auf. Das ist schon, aber das Kind wird
ja auch grofler und selbstindiger. Irgend-
wann muss es nicht mehr rund um die Uhr
gestillt werden, sondern isst feste Nahrung
mit am Tisch. Und je alter ein Kind wird,
desto wichtiger wird es, dass es auch eigene
Erfahrungen sammeln, einen eigenen All-
tag haben und kennenlernen darf. Von da-
her schliefSen sich stillen und berufstitig
sein nicht aus. Die Entscheidung dariiber
muss aber jede Frau fiir sich allein treffen.

Wo hat die Vereinbarkeit von Stillen
und Beruf fiir Sie Grenzen?

Ich finde Stillen im Beruf grundsitzlich
nicht verwerflich, solange es fiir die Frauen,
die es betrifft, in Ordnung ist. Das ist wie
mit dem Stillen in der Offentlichkeit. Da
wird man ja mitunter auch etwas merkwiir-
dig angeschaut. Dabei ist es nichts anderes,
als wenn sich jemand beim Backer ein Brot-
chen kauft, sich in die Stadt setzt und es isst.
Natiirlich sieht man beim Stillen Teile oder
manchmal auch die komplette Brust einer
Frau. Solange die Frau das aber nicht stort
und auch das Kind sich von den duferen
Einfliissen nicht irritieren lésst, sollte das
fir niemanden ein Problem sein.

Bitte lesen Sie auf Seite 11 weiter!
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Und genauso ist es mit Frauen, die wahrend
der Arbeit stillen oder anderweitig fiir Ent-
lastung sorgen. Fragwiirdig konnte es wer-
den, wenn Frauen in einen Zwiespalt gera-
ten und sich zum Beispiel entscheiden miis-
sen: Nehme ich an einer Videokonferenz
teil, stille ich mein Kind oder mache ich bei-
des? Solange das aber kein Dauerzustand
ist, der immer zulasten des Kindes geht, ist
das, so denke ich, in Ordnung.

‘Was raten Sie Frauen also, die berufsti-
tig sind und ihre Kinder noch stillen?
Ich rate berufstétigen Frauen, so lange wei-
terzustillen, wie sie das selbst mochten. Kei-
ne Frau muss abstillen, nur, weil ihr Kind in
eine Einrichtung und sie wieder arbeiten
geht. Wenn die Frau nicht fiir mehrere Wo-
chen von ihrem Kind getrennt ist, weil sie
wieder arbeiten geht, ist das absolut nicht
notwendig — im Gegenteil. Das Stillen kann

Mutter und Kind helfen, eine Zeit, die mit
grofen Verdnderungen verbunden ist, gut
zu meistern. Sie versichern sich damit, dass
ihre Beziehung bestehen bleibt, dass sie
eine Konstante ist. Das ist ein wichtiger As-
pekt fiir beide: fiir das Kind, weil es merkt,
zu Hause ist und bleibt die Welt in Ord-
nung, fir die Frau, weil es ihr hilft, sich zu
l6sen.
Der Alltag nach der Elternzeit ist fiir viele
Miitter nicht leicht. Sie tragen neue Verant-
wortungen, miissen sich neu koordinieren
und neue Wege gehen: das Kind in die Kita
bringen und wieder abholen, dazwischen
arbeiten gehen. Da tut es vielen Miittern
gut, sich tiber das Stillen die schénen Mo-
mente zuriickzuholen, die sie in der Eltern-
zeit hatten. Von daher wiirde ich thnen im-
mer dazu raten, so lange weiter zu stillen,
bis sie sagen, jetzt ist es gut. Wirklich gut.
Interview: Tina Murzik-Kaufmann

Stillen ist wichtig: Es stirkt die Mutter-Kind-Beziehung, und die Muttermilch versorgt das Ba-

by mit allen wichtigen Nihrstoffen.

Foto: VALUA VITALY/freepik.com

Sponsoren gesucht: ,Friday for Piano” startet

wieder

Foto: Stefan Straube

Ab 25. August erklingt freitags von 12 bis 13 Uhr im Atrium von Haus 6 des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL) Klaviermusik. Zu den Konzerten sind groB3e und kleine
Patient:innen, Besucher:innen, aber auch die Mitarbeiter:innen des UKL eingeladen.
Mit den Klavierklangen von ,Friday for Piano” — im Foto: Pianist Andreas Grof3 - sollen re-
gelmaBig ein wenig Freude und Abwechslung in den Krankenhausalltag gebracht werden.
Der Initiator der Reihe ist Kinderchirurgie-Klinikdirektor Prof. Martin Lacher. Er und sein
Team freuen sich tGber zahlreiche Teilnehmer:innen und auch Spenden, um die Veranstal-
tung auch zukiinftig fortsetzen zu kénnen. Die Finanzierung lauft Gber die ,Stiftung Kin-
derchirurgie”.

Gesucht werden nun Konzert-Paten, die einen Freitag im Jahr Gilbernehmen méochten. Fir
ein Konzert werden 100 Euro benétigt, aber auch kleine Betrdge sind willkommen.

Prof. Lacher: ,Wir beobachten, dass im Atrium und auf den Gangen Leute stehenbleiben
und nur fiir den Moment zuhdéren und auf andere Gedanken kommen, was letztlich zur
Genesung der Patient:innen beitragt.” UKL

[
h%,%‘,g Spendenkonto
Stiftung Kinder-
chirurgie:

Sparkasse Leipzig
IBAN: DE 20 8605 5592
1090 1518 09

BIC: WELADESLXXX
Verwendung:

,Friday for Piano”

Fur Spendenquittung
bitte Namen und

Anschrift hinzufligen.

Foto: Stefan Straube

GRORER
FLOHMARKT

MIT KUCHENBRASAR

ALLE ERLOSE WERDEN FUR
EINEN NEUEN SPIELPLATZ
DER
KITA "MINIUNIVERSUM"
GESPENDET

am 29. August 2023

12 - 17 Uhr

im Park des Universitatsklinikums Leipzig
gegenuber Haus 7 / Kinderklinik

%

UKL-LitfaBsdule mit neuer Kampagne

Bunt und rund: Seit vergangenem Jahr schon nutzt das Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) die prominent und nah zum Klinikum platzierte LitfaBsdule in der
Paul-List-Stra8e fiir Kommunikation in eigener Sache. Nun war erneut Zeit fiir
einen Tapetenwechsel.
Auch das neue Motiv auf der Plakatsaule stellt das zentrale Thema allen Wirkens am
UKL in den Mittelpunkt: das Leben. Verbunden mit der Botschaft ,Wir spiren das
Leben, weil wir es in unseren Handen halten” gibt die LitfaBsdule wechselnde Ein-
blicke in verschiedene Bereiche unseres Klinikums. Das aktuelle Motiv stammt aus
einem Zentrum, in dem Leben gerettet werden kann: dem Transplantationszentrum.
2023 feiert es 30-jahriges Bestehen.
Trotz aller aktuellen Probleme wie dem Organmangel soll dies auch ge-
feiert werden. Am 25. September wird Sachsens Ministerprasident
30 Michael Kretschmer Gast bei einem Festakt in Leipzig sein. MB
JAHRE
TRANSPLANTATIONS

ZENTRUM
LEIPZIG

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Herausforderungen kennen, Berithrungsingste
abbauen: Anleitungen fiir die Praxis am Patientenbett

Sie sehen sich als Bindeglieder zwischen Schulbank und Krankenhaus: Zentrale Praxisanleiter:innen begleiten Azubis der Pflege bei ihrer
praktischen Ausbildung auf Station / Schwachstellen der generalistischen Pflegeausbildung mit eigenen MaBnahmen entgegengewirkt

B Im Alltag wird man es sicher noch lan-
ge horen, als Berufsbezeichnung gibt es
die ,Krankenschwester” bereits seit Ldn-
gerem nicht mehr - spéatestens als 2020
auch am Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) die generalistische Pflegeausbil-
dung startete. Durch sie erhielten die Be-
rufe Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie Altenpflege nun eine einheitliche
Berufsausbildung. Die generalistische
Ausbildung dauert drei Jahre in Vollzeit,
vier in Teilzeit. Die Azubis sind nach er-
folgreichem Abschluss Pflegefachfrau
oder Pflegefachmann. Der theoretische
Unterricht findet an der zur Akademie
fiir berufliche Qualifizierung des UKL ge-
horenden Medizinischen Berufsfach-
schule (MBFS) statt, die praktische Aus-
bildung zum gréBten Teil dann am UKL.
Hier werden die Auszubildenden iiber
die gesamte Lehrzeit von Praxisanlei-
ter:innen begleitet, erfahrenen Pflege-
fachkréften aus allen Fachrichtungen
des Klinikums, die die Zusatzqualifika-
tion ,Praxisanleiter:in” erworben haben.

So manche Patientin, so mancher Patient mag
sich in seinem Bett vielleicht bereits gewun-
dert haben, warum sich gleich zwei Pflege-
krifte um sie oder ihn bemiihen. Meist waren
es dann Auszubildende, die von einer Zentra-
len Praxisanleiter:in begleitet und angeleitet
wurden - Praxisarbeit, ganz nah am Patienten
mit direkter und praktischer Anleitung und
Hilfe. ,,Bei uns am UKL kommen die Azubis
nicht unvorbereitet auf Station, sondern wer-
den gleich in den ersten Tagen von zentralen
oder dezentralen Praxisanleiter:innen beglei-
tet und fiir die Tétigkeiten auf Station vorbe-
reitet’; erklart Solveig Piischel, Fachschwester
fir Andsthesie und Intensivmedizin sowie
Teamleiterin Zentrale Praxisanleitung (ZPA).
Am UKL gibt es 29 Zentrale Praxisanleiter:in-
nenin Voll- oder Teilzeit, die fiir die Auszubil-
denden der Pflegeberufe im Rahmen dieser
Titigkeit freigestellt sind und die Azubis wih-
rend der gesamten praktischen Ausbildung
unterstiitzen. ,Hinzu kommen 154 dezentrale
Praxisanleiter auf unseren iiber 50 Stationen
am gesamten Klinikum®, hebt Solveig Piischel
hervor. ,,Diese widmen sich neben ihrer Sta-
tionstatigkeit dann eben noch zustzlich der
Ausbildung - in erster Linie der Generalisten,
stehen zusitzlich aber auch fiir unsere inter-
nationalen Pflegfachkrifte, fiir die Kranken-
pflegehelfer, auszubildende Notfallsanititer
und andere zur Verfiigung", erklirt sie.

Praxisanleitung ist am UKL
wichtiges Instrument

Ein absolutes Alleinstellungsmerkmal sei die-
se hohe Zahl, meint denn auch Jannicke Schi-
ckert, Schulleiterin der MBFS: ,,Kaum ein
Krankenhaus hat so viele Praxisanleiter:innen
wie das UKL!“ So kénnen gesetzliche Vorga-

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Fotos: Stefan Straube
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Auszubildende Josephin Bohm (re.) am Bett einer Patientin. Unterstiitzt wird sie dabei von Praxis-
anleiterin Solveig Piischel, die auch Teamleiterin aller Zentralen Praxisanleiter:innen am UKL ist.

Theorie und Praxis eng verzahnt: RegelmdfSig trifft sich Praxisanleitungs-Teamleiterin Solveig
Piischel (re), mit MBFS-Schulleiterin Jannicke Schickert (Mi.) und Kerstin Voigt, fiir die prak-
tische Ausbildung am UKL verantwortliche Pflegerische Departmentleiterin.

ben gar iibererfiillt werden: Zehn Prozent der
2500 Praxisstunden wéhrend der dreijahrigen
Ausbildung - also 250 Stunden - miissen
durch die Praxisanleitung abgedeckt werden,
plus ein Prozent Praxisbegleitung durch Lehr-
krifte der MBFS. ,Wir gehen bereits jetzt mit
12,5 Prozent iiber das gesetzlich geforderte
Maf hinaus®, erkldrt Kerstin Voigt, fiir die

praktische Ausbildung am UKL verantwortli-
che Pflegerische Departmentleiterin (PDL)
Frauen- und Kindermedizin, ,,doch unser
Ziel sind sogar 15 Prozent.“ Um dabei immer
mit allen aktuellen Entwicklungen Schritt zu
halten, miissen sich alle Praxisanleiter:innen
gesetzlich verpflichtend mindestens 24 Stun-
den im Jahr weiterbilden.

Von der Theorie in die Praxis

Bei den praktischen Einsitzen am Menschen
von einer erfahrenen Pflegekraft ganz direkt
unterstiitzt zu werden, baue Berithrungsangs-
te bei den Azubis ab und helfe in der Kommu-
nikation mit den Patient:innen, ist sich
Piischel sicher. ,Wir Praxisanleiter:innen
helfen, die von unseren Kolleg:innen in der
Berufsfachschule gelehrten theoretischen
Kenntnisse, die genauso wichtig sind, in die
Praxis umzusetzen’, sagt die Teamleiterin.
Die Zentralen Praxisanleiter:innen stehen in
standigem Kontakt und Austausch mit ihren
Kolleg:innen aus der Berufsfachschule, der
Ausbildungskoordination und der Pflege.
»Theorie und Praxis sind daher bei uns eng
verzahnt*, sagt denn auch Kerstin Voigt.

Ein Merkmal der neuen generalistischen Aus-
bildung ist laut Berufsschulleiterin Schickert
der bedeutende Anteil im Lehrplan, der auf
eine Reflexion der eigenen Titigkeit und ein
»Hineinfinden® in den Beruf abzielt. ,,So er-
hofft man sich, dass die Auszubildenden dann
auch moglichst lang in ihrem Beruf bleiben,
so Jannicke Schickert.

Dass bei der generalistischen Pflegeausbil-
dung aber noch lang nicht alles golden ist, was
glanzt, spricht die Pflegerische Department-
leiterin Kerstin Voigt ganz offen an: ,,Per Peti-
tion haben wir schon vor Jahren frithzeitig
dem Gesetzgeber angeraten, die Ausbildung
auf vier statt drei Jahre zu strecken’, sagt sie.
»Denn wir merken gerade bei der Kinder-
krankenpflege, dass drei Jahre Ausbildung
nicht ausreichen fiir die T4tigkeiten an einem
universitiren Krankenhaus wie dem unsri-
gen.“ Kollegin Schickert ergénzt: ,Das vierte
Jahr fehlt als jenes fiir Spezialisierungen.“
Man habe also die Schwichen des Systems
relativ schnell erkannt, aber auch gewusst, da-
rauf zu reagieren: ,Wir gehen damit um und
haben deshalb ein eigenes Curriculum fiir
iibernommene Absolvent:innen in der Padi-
atrie entwickelt, um sie auf alle dort warten-
den besonderen Herausforderungen noch
besser vorzubereiten’, erldutert Voigt.
Beiallen noch bestehenden Hiirden: Am UKL
erhalten die Auszubildenden der Pflege-
Generalistik eine hochwertige Ausbildung -
in der Theorie durch qualifizierte Lehrkrafte
an der MBFS und in der Praxis auf den Statio-
nen des Klinikums jederzeit unterstiitzt von
Solveig Piischel und ihrem Team aus erfahre-
nen Zentralen Praxisanleiter:innen.

Dass moderne Ausbildung auch immer mal
neue Wege bestreiten muss, zeigt der Ausblick
auf ein geplantes Projekt: die Leipziger inter-
professionelle Ausbildungsstation, die 2024
starten soll. Hier soll ein Teil einer Station des
UKL ausschliefllich von in Ausbildung be-
findlichen Pflegefachkriften sowie angehen-
den Arztinnen und Physiotherapeut:innen
geleitet werden - natiirlich immer unter den
wachsamen Augen der Zentralen Praxisanlei-
ter:innen, die jederzeit eingreifen und korri-
gieren konnen. Markus Bien
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Internationale Fachkrifte und ihre Mentor:innen beim
Sommerfest von Ministerpriasident Michael Kretschmer

Besichtigung des Schlosses Augustusburg als Veranstaltungsort inklusive / Teilnahme als Anerkennung bisheriger Arbeit angesehen

B 20 internationale Fachkrifte bezie-
hungsweise Azubis und ihre jeweiligen
Mentor:innen vertreten das Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) am 18. August,
beim Sommerfest von Sachsens Minis-
terprasident Michael Kretschmer. Der
Regierungschef stellte bei seinem Fest
auf Schloss Augustusburg das Thema
internationale Fachkriftegewinnung in
den Mittelpunkt. Die UKL-Teilnehmer:in-
nen sehen dieEinladung auch als Bestati-
gund fiir ihre Arbeit und Erfolge.

»Die Einladung aus der Sachsischen Staats-
kanzlei erreichte uns im Mai und hat uns iiber-
rascht, aber auch sehr gefreut, berichtet Doris
Gering von der Koordinierungsstelle Interna-
tionale Fachkrifte im Bildungszentrum der
Akademie fiir berufliche Qualifizierung am
UKL und als Mentorin selbst Teilnehmerin
beim Sommerfest. ,Die von uns Angespro-
chenen haben sich in jedem Fall gefreut, auch
als es hief, man solle sich etwas Schickes an-
ziehen, berichtet Gering schmunzelnd. Auf
der Gasteliste stehen nun angehende oder fer-
tige Gesundheits- und Krankenpfleger:innen,
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen
und Anésthesietechnische ~Assistent:innen
(ATA). Sie kommen von den Philippinen, aus
dem Iran, Pakistan, Brasilien und Syrien. ,,Al-

Aufs Schloss Augustusburg lddt Ministerprdsident Michael Kretschmer zum diesjihrigen Sommerfest.

le Teilnehmenden haben den Anlass der Ein-
ladung auf jeden Fall richtig verstanden®, ist
sich Doris Gering sicher. Viele seien ausflugs-
begeistert und mochten Sachsen kennenler-

® BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Blumenstraufd als Dankeschon fur Facharztin Madlen Prase

Foto: Stefan Straube

v

nen. Da kidme eine Schlossbesichtigung, wie
sie die Einladung verheift, gerade recht, so
Mentorin Gering. Sie und ihre Mitmentor:in-
nen sehen die Einladung von Ministerprasi-

,Ohne Sie ware ich nicht da, wo ich heute
bin“, leitete Melanie Klose (li.) beim
,BlumenstrauB des Monats” ihren Dank an
Facharztin Madlen Prase aus der Psychiat-
rischen Institutsambulanz am Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) ein. Seit einem
schweren Verkehrsunfall im Jahre 2004 lei-
det Melanie Klose unter starken Depressio-
nen, die sie bis heute in ihrem Alltag enorm
einschranken. ,,Nach meinem Schicksalstag
vor nun fast 20 Jahren lag ich eine Zeit
lang mit schweren Schadelverletzungen im
Koma, konnte nicht mehr richtig laufen. Ich
habe mich zwar Schritt fir Schritt zurtick
ins Leben gekampft. Aber als direkte Un-
fallfolge blieben bis heute tiefe Depressio-
nen”, berichtet die geburtige Leipzigerin
von ihrem langen Leidensweg. Uber die
Jahre habe sie zahlreiche Behandlungen
und Therapien erhalten, viele Medikamente
einnehmen mussen - doch die Erkrankung
blieb. Erst 2019 fand Melanie Klose in der
UKL-Einrichtung in der SemmelweisstraBe
endlich Hilfe. ,Zum ersten Mal flhle ich
mich als Patientin richtig gut betreut. Frau
Prase hat eine unglaubliche Art, alles zu er-
klaren, sie hat viel Einfihlungsvermégen
und Empathie, nimmt meine Sorgen ernst.
Seitdem ich bei ihr in Behandlung bin, kann

Foto: Sebastian Theilig

dent Kretschmer auch als Anerkennung ihrer
Arbeit und ihres Engagements: ,, Auch fiir uns
ist das schon etwas Besonderes, einmal so im
Mittelpunkt zu stehen. Markus Bien

ich das Leben wieder mehr genie-
Ben.“ Melanie Kloses Dank ging dabei
zugleich an die Leiterin der Ambulanz
fur Affektive Stérungen, Prof. Maria
StrauB, die wahrend der Blumen-
strauBlbergabe im Urlaub war.
Madlen Prase freute sich sehr Uber
den unverhofften Blumengruf3 und
bedankte sich herzlich fur die Worte
ihrer langjahrigen Patientin. Auf die
Frage, ob der bunte StrauB nun ihr
Buro verschénern wird, kam von der
engagierten Arztin aber ein promptes
,Nein. Den nehm‘ich mit nach Hau-
sel”

Liebe Patient:innen: Mit dem ,Blu-
menstrauB des Monats“ mdchten wir
Mitarbeiter:innen des Universitatskli-
nikums Leipzig auf besondere Weise
»Danke" sagen fiir ihre Arbeit und ihr
Engagement. Wenn Sie jemanden
kennen, der oder die schon lange
einen BlumenstrauB 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,/ 97 159 05.
Das Team der ,,LiebigstralBBe aktuell”

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Neue Patient:innen-Tablets fiir Horgeschadigte

LIONS Club spendet fiir Horgeschadigten-Versorgung

m Das Cochlea-Implantat-Zentrum
(CIZL) am Universitatsklinikum Leipzig

freutsich liber eine erneute Spende des = q '€

LIONS Clubs Leipzig. 1000 Euro stellten = @ )

dessen Mitglieder Prof. Michael Fuchs A . i

und dem CIZL-Team fiir die Versorgung ' l \ ;

der Patient:innen zur Verfiigung. iy — G : — / | ? ﬁﬁ

SWir freuen uns sehr iber diese finanzielle ELWE ﬁurf”iﬁ ? Ixiﬁ%l =S g/g X 4 Sehr erfreut iiber die
Unterstiitzung unserer Patientenversor- r{ w;i,;;;:{ .&M: s ! ' 1000 Euro-Spende des
gung “ sagte Prof. Michael Fuchs, Leiter des G LIONS Clubs Leipzig:
Cochlea-Implantat-Zentrums und der Prof. Michael Fuchs (1i.),
Sektion Phoniatrie und Audiologie am Leiter des Cochlea-Im-
Universitatsklinikum Leipzig (UKL). Von plantat-Zentrums und
den zusitzlichen Mitteln sollen konkret - der Sektion Phoniatrie

Tablets angeschafft werden. ,Wir méchten
darauf Apps installieren, mit denen wir im
Rehabilitationsprozess ~ mit  unseren
gehorlosen oder schwer horgeschiadigten
Patient:innen nach der Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat (CI) Kommuni-
kations-Herausforderungen  trainieren
konnen, erlautert Dr. Anja Fengler, Thera-
peutische Leiterin des CIZL, weiter. Das
kann die Ubungen alltagsniher,
abwechslungsreicher und interessanter
gestalten. ,,Auflerdem motivieren wir sie
damit, diese Ubungs-Apps auch alleine zu
Hause zu verwenden.“ Zudem kénne eine

Foto: Stefan Straube

sogenannte Transkriptions-App installiert
werden, die gesprochene Sprache synchron
verschriftlicht und es den Horgeschadigten
damit ermoglicht, den Inhalt von zum
Beispiel ~Aufklarungsgesprichen oder
Therapieeinheiten leichter und besser zu
erfassen.

LAuflerdem schaffen wir fir Kinder und
Jugendlichen, die ein CI erhalten, Thera-
piematerial an, dass insbesondere die

Forderpidagogik unterstiitzt: Hor-Tage-
biicher und Frage- und Diagnostikbégen
fiir die Eltern helfen, die Kommunikations-

und Audiologie, Dr. Anja
Fengler (2.v.1.), Thera-
peutische Leiterin des
CIZL, und Prof. Andreas
Dietz (re.), Direktor der
HNO-Klinik.

ser einschitzen und im Reha-Prozess
berticksichtigen zu koénnen. Mit dieser
Spende wird der Versorgungsprozess
Cochlea-Implantate daher in ganz wunder-
barer Weise unterstiitzt®, hebt Dr. Fengler
hervor.

Helena Reinhardt

situation des horgeschidigten Kindes bes-

Sommerempfang der Selbsthilfe des
Mitteldeutschen Krebszentrums

Ende Juni fand der Sommerempfang der Selbsthilfe am Mitteldeutschen Krebs-
zentrum in Leipzig statt. Der Empfang wurde mit einer Fiihrung durch die Biobank
(Foto re.) erdffnet.

Im Anschluss wurden die Gaste von einem Vertreter des Patientenbeirates des Mitteldeut-
schen Krebszentrums, Hans Riiffert (Foto li.), dem ,,Koch ohne Magen', zu einer Kochshow
eingeladen. Hier wurden wichtige Informationen iiber wertvolle Zutaten und deren Wir-
kung vermittelt. Die Kochshow verdeutlichte, wie eine richtige und gezielte Erndhrung
einen wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden leistet.

Weiterer Hohepunkt des Abends war der Start der Studienkampagne des Onkologischen
Spitzenzentrums. Préisentiert wurden hierfiir zwei Informationsvideos, denen angeregte
Diskussionen iiber die Bedeutung onkologischer Studien folgten.

Die Fithrung durch die Biobank zum Beispiel ermdglichte den Gésten einen einzigartigen
Einblick in die Welt der Krebsforschung. Sie erhielten die Moglichkeit, die modernen Ein-
richtungen zu erkunden und zu verstehen, wie wertvoll die darin gelagerten Gewebeproben
und Daten fiir die Forschung sind.

Der Sommerempfang der Selbsthilfe war ein Erfolg und bot den Teilnehmer:innen eine
Fiille an Informationen und Diskussionsmoglichkeiten. UKL

Universitatsklinikum
%Leipzig

Institut fiir Transfusionsmedizin

@BLUTBANK

BLUTBANK

BLUT SPENDEN. IN LEIPZIG.
FUR LEIPZIG.

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

UKL-BLUTBANK
Johannisallee 32, Haus 8
041083 Leipzig

www.blutbank-leipzig.de Etﬁﬁ%
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m SUDOKU

Cmivel |

2 7 49 1 6 9
6 3|2 94 4 72 5 8 64
9|5 1 6 1 7 2|3
3 9 6 63 9 1 7
8 4 5 1 9 4 3 6 8 7 4
1 38 5 2 1 8|5 2 3
8 916 8 8|7 3
Startbuchstabe ist d G links oben.
Von hier sus it e, all weiteren Buch. 31 6(5| '8 [8[1 |35 4 127
staben miteinander zu verbinden, sodass 2 3 47 3 9 4
sich zum Schluss ein 10-buchstabiger
Begriff ergibt. ZIVHDSa109 Bunsoyny
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m DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK

Peterssteinweg

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;
Universitdtszahnmedizin

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

Bayrischer \/_/

Platz

[o]

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

1 1 Ambulanter Augen-0P

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

N
il L PR wEdo
BriiderstraBe 59 S
— _/B - 5-2
riiderstraBe
% /5-1
/ / LiebigstraBe /
N N N XN N~ N N
@ 1 2 H@4 =ERC6

3 [

4.1 ~H

/

Paul-List-StraBe

MedVZ Allgemeinmedizin/
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

Zugang Hérsaal
Information

s WICHTIGE SERVICE-NUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: (0341) 97 -

Universitatsklinikum Leipzig
Liebigstralle 18, 04103 Leipzig

Telefon
Internet

-109
www.uniklinikum-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme
Liebigstrale 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
LiebigstraBBe 20a, 04103 Leipzig

Schwangerenambulanz -23494
Krei3saal -23611
Offnungszeit 24 Stunden téglich

Infoabend fiir werdende Eltern

Telefon -23611

Eine Anmeldung zur

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

Zentraler Empfang

Liebigstrae 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

Kindernotfallaufnahme

Haltestelle
[OPNV]

Parkplatz

Parkhaus

] [=] [E] [@]

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 -21053
Ambulanz Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie -21105
Ambulanz Kinderzahnheilkunde -21073
Ambulanz Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde -21310

Taxi ~ | Gastronomie
E Geldautomat

Raum der Stille

SemmelweisstraBe

AN AN
Fe13 14

HNO-Ambulanz -21738
Augenambulanz -21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858
Tropenmedizinische Ambulanz -24970
Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz - 24302
Dermatologische Ambulanz - 18666
Universitares Brustzentrum -23443
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.uniklinikum-leipzig.de

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