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Vertrauen, klare Kommunikation
und Einfiihlungsvermogen sind in
der Pflege unerldsslich. Wie es sich
anfiihlen kann, unmittelbar auf
die Unterstiitzung anderer ange-
wiesen zu sein, erlebten die inter-
nationalen Auszubildenden der
G26 B-Teilzeitklasse an der Medi-
zinischen Berufsfachschule des
UKL auf ihrem ersten Praxis-
Theorie-Tag zum Thema Kommu-
nikation am 4. August. Wihrend
einer praktischen Ubung zur non-
verbalen Kommunikation - ein
besonderes Highlight des Work-
shops - fiihrte jeweils eine Person
ihren mit einer Augenbinde aus-
gestatteten Partner oder ihre
Partnerin sicher durch das Klinik-
gebdude — mit dem Aufzug, iiber
Treppen und durch Drehtiiren.
Anschlieffend wurden die Rollen
getauscht.

Die Ubung verlangte gegenseitiges
Vertrauen, klare Anweisungen und
viel Einfiihlungsvermdgen. Die
Teilnehmenden erlebten unmittel-
bar, wie es sich anfiihlen kann, auf
die Unterstiitzung anderer ange-
wiesen zu sein. Gleichzeitig wurde
deutlich, welche Verantwortung

Pflegende tibernehmen und wie
wichtig eine verstindliche, ruhige
und wertschitzende Kommunika-
tion im Umgang mit Menschen mit
Einschrinkungen ist.

Besonders diese praktischen Ubun-
gen stieflen bei den Auszubilden-
den auf positive Resonanz und
wurden als bereichernd empfun-
den, da sie einen Perspektivwechsel
ermaglichten und die Inhalte un-
mittelbar erlebbar machten. In
kleinen Gruppen entstand somit
ein intensiver Austausch, der nicht
nur die Kommunikationsfihigkei-
ten stirkte, sondern auch das Ver-
trauen innerhalb der Klasse for-
derte. Fiir viele Teilnehmende war
die Erkenntnis besonders ein-
drucksvoll, dass gute Pflege nicht
allein von fachlichem Wissen lebt,
sondern ebenso von Empathie,
Aufmerksambkeit und gelingender
Kommunikation. Damit hat der
Praxistheorietag eindrucksvoll ge-
zeigt: Kommunikation lésst sich
nicht nur vermitteln - sie muss
erlebt werden. Genau diese Erfah-
rung nehmen die internationalen
Auszubildenden mit in ihren wei-
teren Berufsalltag. UKL

Lichtwelten fir kleine Patient:innen

Padiatrische Mukoviszidose-Ambulanz am UKL freut sich Gber Sachspende

B Es leuchtet in den unterschiedlichs-
ten Farben und sorgt damit fiir Ablen-
kung und eine entspannte Atmosphére,
gerade in schwierigen Klinik-Situatio-
nen: Mit einem neuen Faseroptikkabel -
eine Sachspende des Mukoviszidose e.V.
Leipzig - haben sich die Bedingungen
fir die Behandlung der kleinen Pa-
tient:innen an der padiatrischen Muko-
viszidose-Ambulanz des UKL weiter ver-
bessert.

Dieaufhochstem Level zertifizierte padiatri-
sche Mukoviszidose-Ambulanz am Univer-
sitatsklinikum Leipzig (UKL) und der regio-
nale Mukoviszidose e.V. Leipzig arbeiten
bereits seit Jahren eng und vertrauensvoll zu-
sammen. Insbesondere iiber den Patienten-
beirat des seit 1997 bestehenden Vereins fin-
det ein regelméfliger Austausch zu aktuellen
Themen und Anliegen der jungen Pa-
tient:innen sowie deren Eltern statt.

Im Mittelpunkt steht dabei immer die quali-
tatsgerechte Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen, die an
Mukoviszidose erkrankt sind. Die Behand-
lung in multiprofessioneller Teamarbeit stellt
dabei hohe Anforderungen an alle Beteilig-
ten. Dabei ergeben sich stindig neue Heraus-
forderungen, auf die auch mit innovativen
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Unterstiitzungsmaoglichkeiten und neuer
Ausstattung reagiert wird.

Ein Beispiel dafiir ist das neue Faseroptikka-
bel im Wert von 800 Euro. Dank dieser grof3-
ziigigen Spende des Mukoviszidose e.V.
Leipzig bieten sich vor allem in schwierigen
Behandlungssituationen zusitzliche Mog-
lichkeiten, besser auf die Bediirfnisse der
Kinder einzugehen und gemeinsam mit den
Eltern fiir eine entspanntere Atmosphare zu
sorgen. Denn das Eintauchen in die mit dem
Kabel erzeugten besonderen Lichtwelten

Paulo Riedel und Nico
Lorenz probieren das
neue Faseroptikkabel
in der pddiatrischen
Mukoviszidose-Am-
bulanz aus.

kann den jungen Patient:innen helfen, sich
abzulenken sowie Stress und Angste zu redu-
zieren.

Die Spende wurde vor Kurzem durch die Vor-
standsvorsitzende des Vereins, Heidi Heckel,
sowie Kevin Kretzschmar-Berthold, Beisitzer
im Verein, und Kassenwartin Katja Quast
iibergeben und befindet sich seitdem in Be-
trieb. Erste positive Riickmeldungen aus dem
taglichen Einsatz gibt es bereits. Die padiatri-
sche Mukoviszidose-Ambulanz bedankt sich
herzlich fiir die Unterstiitzung. UKL
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Lungenkrebsscreening: UKL erfiillt
samtliche Voraussetzungen fiir die Zweitbefundung

Kooperation mit radiologischen Praxen in Leipzig gestartet / Erster Datenaustausch erfolgreich durchgefiihrt

H Seit vergangenem Monat erfiillt das
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) alle
notwendigen rechtlichen, technischen
und personellen Voraussetzungen fiir
eine qualifizierte Zweitbefundung im
Rahmen des erweiterten Lungenkrebs-
screenings, das seit April dieses Jahres
fiir ehemalige starke Raucher:innen an-
geboten wird. Hintergrund ist, dass bei
einem kontroll- oder abklarungsbe-
diirftigen Befund ein Zweitbefunder zur
Beurteilung der Bilder hinzugezogen
wird. Der erste Datenaustausch mit
einer kooperierenden radiologischen
Praxis verlief bereits erfolgreich.

Seit April 2026 konnen starke Raucher:innen
im Alter von 50 bis 75 Jahren einmal pro Jahr
eine Untersuchung zur Fritherkennung von
Lungenkrebs mittels Niedrigdosis-Compu-
tertomographie (NDCT) als Kassenleistung
in Anspruch nehmen. Ein solches Lungen-
krebsscreening wurde bisher ausschliellich
dann eingesetzt, wenn bereits ein konkreter
Verdacht auf eine Erkrankung bestand. Es
wird in Deutschland von qualifizierten Fach-
arzt:innen fiir Radiologie angeboten. An-
spruch auf diese Untersuchung haben Perso-
nen der genannten Altersgruppe, die mindes-
tens 25 Jahre lang geraucht und vor weniger
als zehn Jahren damit aufgeh6rt haben. Hin-
sichtlich der Intensitdt miissen sie auf min-
destens 15 so genannte Packungsjahre kom-
men. Ein Packungsjahr entspricht dem Kon-
sum von 20 Zigaretten (eine Schachtel) pro
Tag iiber ein ganzes Jahr hinweg. Ab etwa
15 Packungsjahren gilt das Risiko fiir Lun-
genkrebs als deutlich erhht. Radiologische
Praxen oder Krankenhiuser, die diese Unter-
suchung anbieten, erhalten fiir die Durch-
fithrung in Sachsen seit Anfang Juni die be-
sondere Genehmigung fiir das CT-Screening
durch die Landesdirektion und die Genehmi-
gung der Abrechnung durch die Kassenarzt-
liche Vereinigung.

Oberdrztin Dr. Anne Beeskow bei der Zweitbefundung im Rahmen des erweiterten Lungen-

krebsscreenings.

Fritherkennung verbessert
Heilungschancen

»Durch diese Untersuchung im Rahmen der
Fritherkennung ist es moglich, Lungentumo-
re in einem frithen Stadium zu erkennen’,
beschreibt Prof. Timm Denecke, Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am UKL, das Ziel
des Screenings. ,Damit verbessern sich die
Heilungschancen sowie die Moglichkeiten,
die Sterblichkeit zu senken®, so Prof. Matthias
Steinert, Leiter der Thoraxchirurgie am Uni-
versitiren Lungenkrebszentrum.

Seit 1. Juli nimmt auch das Universitdtsklini-
kum Leipzig mit dem Team um Dr. Anne
Beeskow, Oberarztin in der Klinik und Poli-
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, als Zweitbefunder am Lungen-
krebsscreening teil. Entscheidend dafiir war,
dass die technischen Voraussetzungen zur
Dateniibertragung mit der ersten Koopera-
tionspraxis rechtzeitig gegeben waren, so
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dass ab diesem Zeitpunkt Probe-CTs hin und
her gesendet werden konnten.

Zusitzliche Expertise im
Vier-Augen-Prinzip

»Eine zweite Beurteilung beim Lungen-
krebsscreening durch einen weiteren unab-
héngigen Radiologen an einem spezialisier-
ten Lungenkrebszentrum wie dem UKL
bietet bei relevanten Befunden eine zusétz-
liche Expertise und dient bei Bedarfals Brii-
cke zu diagnostischen oder therapeutischen
Anschlussmafinahmen, erldutert Dr. Anne
Beeskow. Dieses Vier-Augen-Prinzip greift,
sobald bei der initialen NDCT ein auffilli-
ger oder kontrollbediirftiger Befund, bei-
spielsweise ein Lungenrundherd, entdeckt
wird. Zur weiteren Qualitétssicherung wird
zur computerassistierten Erkennung und
exakten Volumenbestimmung der Rund-
herde eine — meist KI-basierte — Software
hinzugezogen.

»Die tiberwiegende Mehrheit der Befunde -
etwa 85 Prozent - sind gutartig, 10 bis
15 Prozent werden nachkontrolliert und
rund drei Prozent werden an einem Zen-
trum fiir Lungenkrebs weiter abgeklart. Die
Zweitbefundung hilft, die Befunde zu kon-
kretisieren und sicherer einzuordnen. Bei
der Ubermittlung der Patientendaten gelten
strenge datenschutzrechtliche Vorschriften,
die selbstverstandlich beachtet werden®, be-
tont Dr. Anne Beeskow, die auch Leiterin der
Lungenkrebsfriitherkennung am UKL ist.
Die Zweit- und Erstbefunder stehen im Ein-
zelfall in direktem Austausch iiber ihre
Ergebnisse und beraten gemeinsam, welches
Vorgehen zu empfehlen ist. So kann eine ho-
he Qualitat des Untersuchungsergebnisses
fur die Screening-Kandidat:innen gesichert
werden. ,,Durch die verpflichtende Einbin-
dung von auf Lungenkrebs spezialisierten
Zentren ist sichergestellt, dass Betroffene bei
einem echten Krebsverdacht sofort Zugang
zu einer leitliniengerechten und interdiszi-
plindren Behandlung auf modernstem me-
dizinischen Niveau erhalten®, so Prof. Timm
Denecke.

»Mittlerweile wurde uns bereits der erste
,echte’ Befund aus einer der kooperierenden
Arztpraxen zur Zweitbefundung zugesandt
und wir konnten diese erfolgreich durch-
fithren’, berichtet Dr. Beeskow. Die Voraus-
setzungen fiir weitere Zweitbefundungen
am UKL und eine Ausweitung der Zusam-
menarbeit mit weiteren kooperierenden
Praxen sind also gegeben. Jorn Glasner

Weitere Details
zum Nutzen und
zum Ablauf des
Lungenkrebs-
screenings erfahren
Sie in dem hier
verlinkten Video.

~Einfach gesund” - der UKL-Podcast bei Radio Leipzig zum Thema ,,Gesunde Gefa3e”
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Einfoch Gesund @Radioleipzig mil Roman Knoblauch md'i K8

GESUNDE GEFABE

Ende Juni war Dr. Katja Mihlberg, Oberarz-
tin an der Klinik und Poliklinik fiir Angiolo-
gie am Universitdtsklinikum Leipzig und
Facharztin fir Innere Medizin und Angiolo-
gie, zu Gast beim UKL-Podcast von Radio
Leipzig. Moderator Roman Knoblauch stell-
te ihr zum Thema ,Gesunde Gefal3e” zahl-
reiche Fragen.

,Der Mensch ist so alt wie seine GefaRe"” -
in diesem Zitat von Rudolf Virchow steckt
auch heute noch eine ganze Portion Wahr-
heit. Welche Bedeutung Gefal3e haben,
zeigt allein die Tatsache, dass es nahezu
kein Organ im Korper gibt, dass nicht durch
GefaBe ver- und entsorgt wird. Was gesun-
des Altwerden und Lebensqualitdt mit ge-
sunden Gefaflen zu tun hat, war Gegen-

stand des knapp viertelstiindigen Podcasts.
Dabei ging es um die Rolle, die Venen, Arte-
rien und LymphgeféB3e im Korper spielen.
So gab es allein im vergangenen Jahr in
Leipzig die betrachtliche Anzahl von

7700 Thrombosen und 3700 Lungenembo-
lien. Dr. Miihlberg nennt Symptome fiir
Thrombosen und Lungenembolien und er-
klart Risikofaktoren fir Thrombosen. Sie
geht aber auch darauf ein, was jeder einzel-
ne tun kann, um sei-
ne Gefal3e lange ge-
sund zu erhalten. Ein
weiterer Schwerpunkt
des Gesprachs ist das
Lipédem. Horen Sie
gern einmal rein!

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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,Wir haben ausreichend Anlass,
optimistisch in die Zukunft zu sehen

Der Vorstand des UKL im
Sommerinterview: Zu den
Parallelen zwischen einer
FuBballmeisterschaft und

dem Wettbewerb der Kliniken,
moglichen Grenzen des
Einsatzes kiinstlicher Intelligenz
in der Medizin, dem Gesicht der
LiebigstraBe im Jahr 2039 und
den Vorteilen einer Fiihrung als
~Doppelspitze”

B Noch ganz unter dem Eindruck der
gerade zu Ende gegangenen FuBlball-
weltmeisterschaft treffen wir Prof.
Christoph Josten, Medizinischer Vor-
stand, und Dr. Robert Jacob, Kaufméan-
nischer Vorstand, zum Sommerinter-
view. Und natiirlich kann das Gesprach
nicht beginnen, ohne nicht nochmal
Bezug auf das herausragende Sport-
ereignis dieses Sommers zu nehmen.

Spanien ist Fuflballweltmeister — war
das auch Ihr Tipp?

Prof. Josten: Ich hatte auf Frankreich ge-
setzt, das war im Vorfeld fiir mich die
starkste Mannschaft des Turniers.

Dr. Jacob: Fiir mich waren Frankreich, Spa-
nien und Argentinien die Top-Favoriten.
Das hat sich dann ja bestitigt, auch wenn
mich die doch sehr deutliche Uberlegenheit
der Spanier im Vergleich zu den anderen
beiden Teams iiberrascht hat.

Haben Sie beim UKL-Tippspiel mitge-
spielt?

Dr. Jacob: Ich bin mit etwas Verspatung
eingestiegen, habe also die Bonusfragen
und den halben ersten Spieltag verpasst
und damit die Chance, vorne mitzuspielen.
Aber seitdem war ich dabei, immer so im
guten Mittelfeld.

Prof. Josten: Ja, natirlich. Aber so nach
dem zweiten Spieltag habe ich bemerkt,
dass ich vergessen hatte, einige meiner
Tipps mit den griinen Haken zu aktivieren
—das war natirlich schade, da sind mir viele
Punkte entgangen.

Wer war die im Vorfeld am meisten
unterschitzte Mannschaft des Turniers?
Prof. Josten: Fiir mich war es die Mann-
schaft von den Kapverden - diese hat mich
~echt® iiberrascht, denn sie hat gezeigt, dass
nicht nur in den groflen europdischen Fuf3-
ballligen gut ,,gekickt® wird.

Dr. Jacob: Das stimmt. Dariiber hinaus
hitte ich Kanada nicht zugetraut, so weit zu
kommen.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Um in der Fuflball-Analogie zu bleiben:
Was wiirden Sie sagen - ist das UKL
derzeit ein eher unterschitzter Spieler
im aktuellen Wettbewerb der Kliniken
oder ein deutlicher Favorit?

Prof. Josten: Eher ein Favorit. Medizinisch
werden wir in den vergangenen Jahren als
ein sehr guter Spieler wahrgenommen. Das
haben wir uns aber auch hart erarbeitet. Ich
wiirde mal sagen, Champions League sind
wir noch nicht. Aber Europa- oder Confe-
rence League, um den Vergleich heranzu-
ziehen, das ist schon realistisch.

Dr. Jacob: Auf jeden Fall kann man sagen,
dass uns inzwischen kaum jemand unter-
schatzt.

Das ist ein schones Bild. Blicken wir auf
die Fakten: 2025 hatten wir zwar bei
wachsenden Patientenzahlen einen Jah-
resiiberschuss von einer halben Million
Euro erzielt, aber nur dank eines Zu-
schusses des Landes und mit angespann-
ter Finanzlage. Das Beitragssatz-Stabili-
sierungsgesetz ist nun beschlossen und
wird auch an uns nicht spurlos voriiber-
gehen. Wie ehrlich diirfen Sie als Vor-
stand gegeniiber den Mitarbeitenden
sein, wenn die Zukunft unsicher ist?

Dr. Jacob: Ich glaube, schon sehr ehrlich.
Das ist auch unser Fithrungsstil: Wir wollen
und miissen grundsitzlich ehrlich sein, oh-
ne Panik zu verbreiten. Natiirlich ist die La-
ge schwierig. Das gilt fiir Krankenhduser,
aber auch fir die Gesamtlage in Deutsch-
land. Gleichzeitig gibt es auch genug Anlas-
se zur Zuversicht. Was wir auf jeden Fall sa-
gen kénnen: Wir sind ein starkes Uniklini-
kum, haben trotz allem ein insgesamt star-
kes Gesundheitswesen in Deutschland.
Und das wollen wir bleiben. Auch in Zu-
kunft werden starke Krankenhduser und
vor allem ein starkes Universitdtsklinikum
hier in der Region gebraucht. Wir haben
ausreichend Anlass, optimistisch in die Zu-
kunft zu sehen.

Prof. Josten: Um das zu ergénzen: Anfang
Juli auf einem Symposium hat der Gesund-

heitsékonom Professor Augurzky fiir den
gesamten Krankenhaussektor eine Perso-
nalreduktion von sechs Prozent innerhalb

der nichsten Jahre vorhergesagt. Wir wis-
sen aber um die strategische Bedeutung, die
wir durch unsere hoch ausgebildeten und
motivierten Mitarbeiter besitzen, und ver-
suchen natiirlich alles, um einen Personal-
abbau prinzipiell und vor allem in dieser
Groflenordnung zu vermeiden. Aber klar
ist auch: An dieser Stelle werden wir in Zu-
kunft von Fall zu Fall und entsprechend
dem Leistungsgeschehen auch durchaus
yunpopuldr® entscheiden miissen.

Wir sind ein starkes
Uniklinikum, haben trotz allem
ein insgesamt starkes
Gesundheitswesen in
Deutschland. Und das
wollen wir bleiben.

Prof. Christoph Josten
Medizinischer Vorstand

Sie haben das Personal angesprochen.
Dessen Situation im Gesundheitswesen
ist nach wie vor ein grofles Thema. Der
Pflegedienst am UKL wurde im letzten
Jahr um 114 Vollzeitkrifte verstarkt -
ein Plus von sechs Prozent. Gleichzeitig
gehen Mitarbeiter:innen aus Gesund-
heitseinrichtungen bundesweit auf die
Strafle. Wie geht es in dieser Hinsicht
am UKL weiter?

Dr. Jacob: Um das einzuordnen: Die Mit-
arbeitenden im Gesundheitswesen protes-
tierten zuletzt ja nicht, weil ihre Arbeitsbe-
dingungen so schlecht sind, sondern weil
sie die Erfolge der letzten Jahre erhalten
wollen. Es gab zuletzt einen deutlichen Per-
sonalaufbau, insbesondere in der Pflege.
Vieles ist dadurch leichter geworden, die
Uberlastungssituationen haben sich deut-
lich reduziert. Mit den jetzt diskutierten
Spargesetzen besteht die Gefahr, dass wir

Foto: Hage*)eichsel

wieder stirker in Uberlastungssituationen
kommen und dass dieses Sparen mit dem
Rasenméher, wie ich es nenne, zu Kollate-
ralschidden und definitiv an vielen Stellen
zu hoheren Defiziten fiihrt.

Dagegen protestieren die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, und das kann ich auch
nachvollziehen. Wir werden trotzdem um
das Hinterfragen von bestehenden Struktu-
ren und auch Personalkiirzungen an ver-
schiedenen Stellen nicht herumkommen.
Aber das wird nicht unser Kerngeschift be-
treffen. Wir wollen und werden weiterhin
ein leistungsfahiges Klinikum sein. Es wird
daher um Bereiche gehen, in denen Titig-
keiten kiinftig ohnehin wegfallen, durch
Automatisierung oder Digitalisierung und
den Einsatz kiinstlicher Intelligenz. Gleich-
zeitig kann das auch eine Chance fiir die
Zukunft sein — aber ohne Umbau und auch
Abbau wird es nicht gehen.

Prof. Josten: Dass Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir ihre Interessen eintreten
oder streiken, ist ein gesetzlich festgelegtes
Recht und damit auch durchaus notwendig
und sinnvoll. Ich erlaube mir die Aussage,
dass wir hier an unserer Universititsmedi-
zin im Branchenvergleich eher bessere
Arbeitsbedingungen haben und dass wir in
den letzten Jahren die Mitarbeiterzahl er-
heblich, nimlich um etwa 20 Prozent, auf-
gestockt haben. Allerdings ist die Leistung
nicht in gleichem Mafe mitgewachsen. Da-
her habe ich die grofle Streikbereitschaft
hier am Haus Anfang des Jahres schon mit
kritischen Augen gesehen.

Natiirlich ist unser Ziel, auch weiterhin auf
eine zufriedene Belegschaft vertrauen zu
kénnen; wir wollen, dass unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gut bezahlt wer-
den und wir ebensolche Arbeitsbedingun-
gen anbieten konnen. Das gelingt uns auch,
beziehungsweise sind wir auf einem guten
Weg dahin - zum Beispiel im OP-Bereich.
Da haben wir die Arbeitszeitverkiirzung
weitestgehend umgesetzt, auch wenn das
schwierig war. Aber die Zahlen belegen,
dass wir ernsthaft versuchen, die Arbeits-
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bedingungen fiir unsere Mitarbeiter best-
moglich zu gestalten.

Sie haben es angesprochen, es wird
Automatisierung geben, bestimmte
Arbeitsplitze oder Titigkeiten werden
so in der Zukunft gar nicht mehr be-
stehen bleiben. Das fiihrt uns natiirlich
zum Thema ,,Einsatz von KI“. Wo liegt
fiir Sie personlich die Grenze fiir den
Einsatz von KI im Krankenhaus?

Prof. Josten: Es fillt mir aus meinem be-
grenzten Blickwinkel extrem schwer, hier
eine Grenze zu definieren. Ich habe in der
Vergangenheit oft genug Entwicklungen
erlebt, bei denen ich der festen Meinung
war, dass es eine Grenze gibe, die dann je-
doch in kiirzester Zeit nicht mehr existent
war. Fiir mich als Arzt, der am Patienten
arbeitet, liegt sie dort, wo ich der KI nicht
mehr vertrauen kann oder Zweifel habe.
Ein Beispiel: Sie arbeiten mit einem OP-Ro-
boter mit KI-Unterstiitzung. Und der Robo-
ter sagt wahrend einer Operation, diese
diirfe nicht weitergefithrt werden. Beugt
sich der Chirurg dann der KI und sagt:
,Okay, ich mache die Wunde zu?’ Oder sagt
er:,Ich habe die Entscheidungsbefugnis, die
Verantwortung und entscheide tiber das
weitere Vorgehen?’ Da wiirde ich heute die
Grenze der KI sehen. Die KI kann keines-
falls die Letztverantwortung des Arztes oder
auch der Pflege oder anderer Berufsgrup-
pen im Rahmen einer Patientenbehandlung
iibernehmen. Der Stichentscheid, um das
Wort zu nutzen, sollte und muss beim Men-
schen bleiben. Das ist meine persénliche
Meinung, heute, im August 2026.

Dr. Jacob: Ich sehe das dhnlich. Wo eine Kl
selbststindig medizinische Entscheidun-
gen trifft, da liegen fiir mich aktuell die
Grenzen. Auch wenn es erste Indikationen
und Studien gibt, dass diese moglicherwei-
se sogar besser entscheiden kann als ein
Mensch, ist das doch am Ende eine ethische
Frage. Und auch eine Frage der Kontrolle:
Wie sehr konnen wir dem, was eine KI
macht, vertrauen? Kénnten wir es reprodu-
zieren? Da bin ich mir unsicher. So schnell,
wie die Entwicklung ist, werden wir diesen
Schritt vermutlich irgendwann gehen.
Heute ist es aber sicherlich noch zu friih.
Eine Stelle, an der KI uns dagegen schon
kurzfristiger viel bringen wird, sind Ablau-
fe im Krankenhaus oder die Dokumenta-
tion, zum Beispiel alles rund um die
Mensch-Maschine-Interaktion. Privat
arbeiten wir ja oft schon viel mit Sprach-
erkennung. Das wird sich in der klinischen
Dokumentation durchsetzen. Auch bei der
Aufbereitung und strukturierten Bereit-
stellung von Informationen oder bei Uber-
setzungen — in all diesen Féllen wird uns KI
das Leben erleichtern. Sobald es aber direkt
um die Behandlung des Patienten geht, sehe
ich aktuell noch Limitationen.

Bleiben wir beim Blick in die Zukunft:
Aktuell starten zwei grofie Bauprojekte
mit einem sehr grofien Investitionsvolu-
men als Teil einer Bauplanung, die min-
destens bis 2039 reicht. Was bedeutet es,
ein Klinikum so weit in die Zukunft zu
denken? Und was soll vom heutigen
UKL in 15 Jahren noch erkennbar sein?
Prof. Josten: Ich bin nun nicht mehr derje-
nige, der das in 15 Jahren beurteilen wird.

Aber es erfiillt mich natiirlich mit viel Freu-
de und Ansporn, derartige Grofprojekte
planen, einleiten und umsetzen zu konnen.
Wenn ich zuriickdenke, wie das Klinikum
und unsere Liebigstrafle Anfang 1997, als
ich nach Leipzig kam, aussahen und wie sie
heute aussehen, dann blicke ich mit Zufrie-
denheit und positivem Staunen auf die ver-
gangenen, erfolgreichen (fast) drei Jahr-
zehnte zuriick und gleichzeitig duf3erst op-
timistisch auf die zukiinftigen Entwicklun-
gen voraus. Und ich freue mich fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Jahr
2039, die dann hier sein werden, dartiber,
dass sie einen vergleichbaren Fortschritt er-
leben durften, und natiirlich auch fiir die
Patientinnen und Patienten die dann noch
erfolgreicher behandelt werden.

Wenn sich dann - architektonisch und bau-
lich - einiges verandert hat, wiirde ich sa-
gen, ist das sicherlich sogar ein gutes Zei-
chen. Allein die schon begonnenen Bau-
mafinahmen fiir Haus 7.2. und die Nuk-
learmedizin werden die Architektur und
damit das Erscheinungsbild verindern.
Schon heute gibt es im Vergleich zu 1997
auf der rechten Seite der Liebigstrafle bis
auf die sanierte Pathologie und Teile der
Augenklinik kein einziges damaliges Ge-
béude, das noch steht und fiir die Patienten-
versorgung genutzt wird. Wir blicken heute
auf eine ginzlich andere Gebdudekubatur
mit einer hochmodernen Infrastruktur.
Dr. Jacob: Ich bin da ein bisschen vorsichti-
ger. Ich wiirde sagen, in 15 Jahren werden
die baulichen Kernstrukturen, die wir ken-
nen, im Grunde noch so bestehen. Es wird
nur alles ein bisschen anders aussehen, es
wird sich optisch und auch mit Blick darauf,
was in den Gebduden geschieht, verdndern.
Die Entwicklungsplanung bis 2039 und da-
riiber hinaus bezieht sich vor allem auf die
Erweiterung des Campus auf den freien
Baufeldern an den Rindern um die Kern-
strukturen herum. So weit in die Zukunft
zu planen ist absolut notwendig. Wir miis-
sen langfristig strategisch denken, kléren,
was unsere Bedarfe in zehn, 15 oder 20 Jah-
ren sein werden. Zudem gibt es fiir jedes
Bauprojekt einen riesengrofien Planungs-
vorlauf. Bis wir wie gerade bei Haus 7.2 die
ersten Spatenstiche sehen, vergehen meh-
rere Jahre Vorplanung und Planung. Und
wir miissen auch die Finanzierung sichern,
das heif3t, wir miissen die Politik, die Of-
fentlichkeit frithzeitig und nachhaltig be-
geistern fiir unsere Vorhaben, klarmachen,
dass die Vorhaben notwendig und sinnvoll
sind. Das alles dauert seine Zeit.

Und oft gelingt letztlich dann die
Umsetzung, wie gerade aktuell die Griin-
dung des MIT-Centers zeigt. Damit hat
das UKL eine Plattform etabliert, die
Forschung, medizinische Expertise und
Industriepartner zusammenbringt oder
bringen soll. Wo ist diese Zusammen-
arbeit mit der Industrie ein Gewinn?
Und wo wird es fiir uns heikel?

Dr. Jacob: Grundsitzlich ist sie erstmal ein
grofer Gewinn. Deswegen haben wir den
MIT-Center-Verbund ja auch gegriindet.
Ein Gewinn in beide Richtungen - Indust-
riepartner konnen Anwendungen schneller
zu uns in die Praxis bringen. Auflerdem
bieten wir Leistungen in der Entwicklung
oder Weiterbildung an. Leistungen, die in

dieser Form nur wir anbieten kénnen. So
wird diese Zusammenarbeit fiir die Indus-
trie und fiir uns ein Gewinn. Heikel wird es,
wenn Interessen zu sehr verschwimmen
und indirekt Einfluss auf medizinische Ent-
scheidungen genommen wird. Das gilt
generell bei Industriekooperationen. Oder
wenn wir uns an der falschen Stelle zum
Exklusivpartner machen, wir uns beispiels-
weise in einer Kooperation dafiir vergiiten
lassen, dass andere Unternehmen keinen
Zugang erhalten. Ich glaube, da wire eine
Grenze Uiberschritten. Das werden wir auch
nicht tun.

[...] Wir miissen auch die
Finanzierung sichern, das heif’t,
wir miissen die Politik, die
Offentlichkeit friihzeitig und
nachhaltig begeistern fiir unsere
Vorhaben, klarmachen, dass die
Vorhaben notwendig und
sinnvoll sind.

Dr. Robert Jacob
Kaufmdnnischer Vorstand

Ein anderes aktuelles Thema ist KRITIS,
die kritische Infrastruktur, zu der wir
gehoren. An uns werden grofde Erwar-
tungen hinsichtlich der Krisenresilienz
gerichtet. Was wiirden Sie sagen, wo ste-
hen wir hier?

Prof. Josten: Da stehen wir am Anfang. Ge-
rade mit Blick darauf, welche Anforderun-
gen an uns als eine KRITIS-Institution ge-
stellt werden. Diese sind in den letzten zwei,
drei Jahren dramatisch gewachsen. Eine
angemessene Krisenresilienz ist mit vielen
Aufwendungen verkniipft, deren Finanzie-
rung noch lange nicht gesichert ist. Wir
sind in einigen Strukturen schon gut und
krisenresilient aufgestellt. Wir haben seit
Jahren investiert, um beziiglich der IT-Si-
cherheit resilient zu werden. Wir sind fiir
bestimmte medizinische Krisensituationen
gut aufgestellt. Aber wir miissen noch viel
in unsere Infrastruktur investieren, um
wirklich widerstandsfihig zu werden. Vor
allem in der Vorbereitung auf duflere Ge-
fahrenlagen miissen wir uns mehr engagie-
ren, aber dieses Engagement muss auch
politisch unterstiitzt und finanziert wer-
den. Auf radioaktive, chemische, biologi-
sche Gefahrenlagen sind wir gar nicht gut
vorbereitet. Auch nicht auf den Verteidi-
gungsfall. Wenn, wie in manchen Schit-
zungen, mehr als 1000 Verwundete pro Tag
in Deutschland ankommen, reicht unsere
Infrastruktur und Bevorratung allenfalls
fiir einige wenige Tage, um diese grofie An-
zahl an Patienten addquat zu versorgen.
Unter diesem Aspekt sind praktisch alle
deutschen Krankenhéuser nicht ausrei-
chend aufgestellt beziehungsweise kom-
men in kiirzester Zeit an ihr Limit.

Aber entsprechende Aktivititen und Ver-
besserungen sind hier in Arbeit. So planen
wir noch fir dieses Jahr zusammen mit
dem Universititsklinikum Dresden ein
siachsisches Resilienzforum, um all diese
Punkte zu diskutieren. Insofern sind wir am
Beginn eines langen Weges. Dennoch, das
mochte ich betonen: Mit Blick auf unsere

gesamte Krankenhaus-Struktur sind wir
fiir viele Krisensituationen doch relativ gut
geriistet. Wenn wir — was keiner von uns
hofft - noch einmal mit einer Epidemie ver-
gleichbar mit Corona konfrontiert wiirden,
konnten wir das sicherlich nochmal bewil-
tigen. Und ich wage die Aussage: vielleicht
sogar besser.

Corona ist das Stichwort: Sie fiihren seit
inzwischen bald sieben Jahren ein gro-
es Klinikum durch eine Phase tiefgrei-
fender Verinderungen. Wie hat das Ihre
Zusammenarbeit geprigt und was ha-
ben Sie dabei iiber sich gelernt?
Prof. Josten: Das waren fiir mich vor allem
sieben spannende, gute und in vielen Punk-
ten auch erfolgreiche Jahre. Ich habe selten
in meinem beruflichen Leben so intensiv
mit jemandem zusammengearbeitet wie
mit Dr. Jacob. Als Assistenzarzt, Oberarzt,
erster Oberarzt oder Direktor arbeitete ich
immer in Strukturen, in denen es klare hie-
rarchische Abstufungen gab. Im Unter-
schied dazu habe ich in den letzten sieben
Jahren diese enge und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit, und zwar auf Augenhoéhe,
zwischen zwei Personlichkeiten schitzen
gelernt. Das hat meine Entscheidungen und
mein Herangehen an viele Aufgaben ge-
pragt und auch verandert.
Dr. Jacob: Was unsere Zusammenarbeit
auch geprigt hat, ist, schnell zu lernen, dass
man sich aufeinander verlassen kann. Wir
bringen eine sehr unterschiedliche Prigung
mit und unterschiedliche Erfahrungen.
Wir haben auch sehr unterschiedliche Star-
ken und Schwiéchen und kénnen das fiir die
Erreichung des jeweils besten Ergebnisses
nutzen. Das gelingt uns regelméfig, und so
sind wir auch gut durch die Krisensituation
der Corona-Pandemie gekommen, ebenso
wie durch die nicht wirklich ruhigen Jahre
danach.
Fiir mich selbst habe ich, nachdem ich erst-
mals in der Letztverantwortung als Vor-
stand bin, gelernt, ein bisschen gelassener
zu werden. Man kann nun mal nicht alles
immer sofort dndern, externe Rahmenbe-
dingungen kénnen wir schon gar nicht di-
rekt beeinflussen. Wir miissen damit leben
und bestmoglich damit umgehen. Ich habe
auch gelernt, dass ich mich und dass wir
beide uns doch meistens auf unser Urteils-
vermogen verlassen koénnen. Wenn ich
manchmal denke: ,Ah, da konnte was im
Argen liegen, den Stein miisste man viel-
leicht mal umdrehen’ - das stimmt dann
meistens. Den Stein sollte man umdrehen,
und da liegt auch was im Argen. In so einer
Situation leisten wir dann hoffentlich auch
wirklich einen Beitrag, um das Klinikum
und die Universititsmedizin Leipzig zu
verbessern und weiterzuentwickeln.
Prof. Josten: Das war ein schones Bild mit
dem umgedrehten Stein. Auch wenn fast
23 Jahre lang die alleinige Hauptverantwor-
tung auf mir als Klinikdirektor lag, habe ich
eine geteilte oder zusammen getragene
Verantwortung zu schitzen gelernt. Das be-
dingt, sich noch mehr auf den Partner ein-
zulassen, auf die jeweiligen Starken und
Schwichen, die man hat. Und sich so aufei-
nander abzustimmen, dass daraus eine ge-
meinsame Starke wird.
Vielen Dank dafiir.

Interview: Helena Reinhardt
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Verliert der Krebs seinen Schrecken, Herr Lordick?

Die Krebsmedizin macht grof3e Fortschritte: Bei 30 bis 40 Prozent der Tumorerkrankungen wird die Chemotherapie
. Der Leipziger Experte Prof. Florian Lordick erklart den Stand.

durch andere Verfahren ersetzt

B Prof. Florian Lordick wird neuer Pra-
sident der Europdischen Gesellschaft
fir Medizinische Onkologie. Der
Krebs-Experte ist seit 2012 Direktor
des Universitiren Krebszentrums Leip-
zig, zudem leitet er die Klinik fiir Onko-
logie, Gastroenterologie, Hepatologie
und Pneumologie am Universitatskli-
nikum Leipzig (UKL). Im Interview
blickt Lordick auf neueste Entwicklun-
gen in seinem Fach.

Was hat sich in den vergangenen fiinf
Jahren in der Krebsmedizin getan, Herr
Lordick?

Prof. Florian Lordick: Erstens: Wir verste-
hen den Krebs biologisch besser, wissen
mehr dariiber, wie er entsteht und wie wir
ihn gezielt angreifen konnen. Uns stehen
dazu immer mehr therapeutische Werk-
zeuge zur Verfiigung. Zweitens haben wir
zusatzliche Erkenntnisse dartber, wie wir
das Immunsystem darauf trainieren kon-
nen, gegen einen entstehenden oder ausge-
brochenen Krebs zu reagieren. Drittens ste-
hen mehr Daten zur Verfiigung. Dabei hilft
verstarkt die Kiinstliche Intelligenz (KI),
neue Dimensionen zu erschliefen, weil wir
durch eine grofiere Vernetzung auf immer
mehr Informationen aus Wissenschaft, Stu-
dien und Behandlungen zugreifen konnen.
Das hilft etwa bei Patienten, die sehr seltene
Tumoren mit speziellen Mutationen haben.
Unter dem Strich: Wir konnen heute Pa-
tienten behandeln, die wir vor ein oder zwei
Jahrzehnten fiir nicht therapierbar gehalten
haben.

Fillt Thnen dazu eine konkrete Situation
ein?

Es gibt viele Beispiele. Wir hatten einen
Patienten mit Dickdarmkrebs, der auf die
in seinem Fall empfohlene Chemotherapie
iiberhaupt nicht angesprochen hat. Der
Tumor ist einfach weitergewachsen. Wir
haben dann eine bestimmte genetische
Verinderung im Tumor erkannt und konn-
ten auf eine zielgerichtete Immuntherapie
wechseln, die den Tumor véllig zum Ver-
schwinden gebracht hat. Dem Patienten
geht es seit Langem gut.

Welche neuen Therapien sind besonders
erfolgversprechend?

Bei ,,Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten®
werden an einen Antikorper, der Krebszel-
len erkennt, Produkte angehéngt, die Krebs
zerstoren konnen. Das sind bekannte, hoch-
wirksame Medikamente aus der Chemothe-
rapie, die durch den gezielten Einsatz direkt
an der Krebszelle wirken und nicht iiber den
ganzen Korper verteilt werden.

Mit der CAR-T-Zell-Therapie werden Pa-
tienten Abwehrzellen entnommen, aufSer-
halb des Koérpers genetisch manipuliert
und wieder zuriickgegeben. Die Manipula-
tion besteht darin, dass die Zellen den
Krebs sehr gezielt erkennen und angreifen.
Und wenn unser Immunsystem einen
Feind erst mal erkannt hat, dann ist es meist
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sehr kriftig und lasst bei der Bekdmpfung
nicht nach, bis der Feind zuriickgedringt
ist. Die CAR-T-Zell-Therapie ist vor allem
in der Hématologie sehr erfolgreich. Sie
wird aber zunehmend auch fiir hiufigere
solide Tumorerkrankungen wie Brust-,
Dickdarm- und Lungenkrebs eine Rolle
spielen.

Von wachsender Bedeutung sind therapeu-
tische Impfungen, die zum Beispiel nach
einer Operation verabreicht werden: Man
analysiert einen entfernten Tumor exakt in
seinen Strukturen. Auf dieser Basis wird
eine individuelle Impfung entwickelt, die
das Immunsystem gegen die speziellen Tu-
moreigenschaften scharfstellt.

Welche Behandlungen haben sich zu-
letzt aus der Testphase zum Standard
entwickelt?

Die gezielte Immuntherapie wurde vor
15 Jahren eingefiihrt und ist heute absoluter
Standard. Dabei geht es vor allem um Anti-
kérper, die das Immunsystem stimulieren,
sogenannte Checkpoint-Inhibitoren. Sie
kommen heute bei fast jeder Krebserkran-
kung zum Einsatz.

‘Was hat sich bei Diagnostik und
OP-Methoden getan?

Durch eine prézisere Bildgebung gibt es
mehr Informationen iiber den Tumor und
seine Ausbreitung. KIund moderne Bildge-
bung machen Diagnosen perspektivisch
noch genauer. OP-Methoden, die die Robo-
tik nutzen, sowie zielgenaue Strahlenthera-
pie sind ebenfalls priziser und damit scho-
nender. Patienten iiberstehen so auch grofie
und schwierige Eingriffe besser als vor zehn
Jahren.

Wann ist die mit vielen Angsten besetzte
Chemotherapie Geschichte?

Sie wird schon noch relativ viel eingesetzt
und ist fiir viele Patienten sehr hilfreich —

auch kombiniert mit neuen Methoden. Es
gibt aber inzwischen 30 bis 40 Prozent
Krebserkrankungen, bei denen wir zu-
nédchst anderen medikamentosen Verfah-
ren den Vorzug geben.

Bei welchen Krebsarten gibt es die grof3-
ten Fortschritte?

Es geht iberall vorwirts. Nun stehen wir
sogar beim sehr schwer zu behandelnden
Bauchspeicheldriisenkrebs kurz vor einem
groflen Schritt. Gegen eine Schlisselstruk-
tur des Tumors wurden Wirkstoffe entwi-
ckelt, sogenannte RAS-Inhibitoren, die in
Studien sehr gute Ergebnisse zeigen. Das ist
eine deutliche Verbesserung gegeniiber den
bisherigen Chemotherapien. Zurzeit geht
es vor allem um das Medikament Daraxon-
rasib, das in Deutschland allerdings noch
nicht verfiigbar ist. Die Markteinfithrung,
zundchst in Nordamerika, wird gerade vor-
bereitet. Wir schieben, unter anderem in
Leipzig, aber gerade Studien mit dhnlichen
Medikamenten an, um Patienten Zugang
zu dieser wichtigen Innovation zu ermogli-
chen.

Ist Deutschland bei der Krebstherapie
noch Weltspitze?

Ja, absolut. In weiten Teilen der Welt, aber
auch in Europa, konnen Menschen von
unseren Versorgungsmoglichkeiten nur
traumen. Wir miissen aber aufpassen, da-
mit wir in der Entwicklung und Produktion
nicht abfallen; vieles kommt schon aus Chi-
na und den USA. Damit drohen Abhingig-
keiten in der Entwicklung und Belieferung.

Wie geht es weiter?

Grundsitzlich geht es weg vom Gief3kan-
nenprinzip, bei dem viele Patienten, unab-
hingig von den individuellen Eigenschaf-
ten ihrer Erkrankung, mehr oder weniger
gleich behandelt werden. Personalisierte
Behandlungen nehmen zu.

LWir stehen beim
sehr schwer zu be-
handelnden Bauch-
speicheldriisenkrebs
kurz vor einem gro-
fen Schritt.“

Welchen Einfluss wollen Sie als neuer
Prisident der Européischen Gesellschaft
fiir Medizinische Onkologie nehmen?
Ich werde mich fiir eine deutliche Starkung
von individueller Pravention und Fritherken-
nung engagieren. Denn es bleibt fiir Patien-
ten und Behandler viel aufwendiger, einen
bereits ausgebrochenen Krebs zuriickzu-
drangen; fiir die Gesellschaft ist es auch teu-
rer. Viel besser ist es, das Entstehen von Krebs
zu verhindern oder wenigstens die Erkran-
kung in frithen Stadien zu erkennen, wenn
mit weniger Aufwand eine hohe Heilungs-
chance besteht. Apropos: Moderne Thera-
pien kosten viel Geld und sind natiirlich auch
eine wirtschaftliche Herausforderung.

Verliert Krebs irgendwann seinen
Schrecken?
Krebs wird nicht ungefahrlich, denn er ist
anpassungsfahig und entwickelt Ausweich-
mechanismen - das bleibt die Herausforde-
rung. Dennoch werden wir immer mehr
Menschen heilen kénnen.

Interview: Bjorn Meine

Neuer Prasident
in europaischer
Krebsgesellschaft

Florian Lordick ist im Juni zum kunfti-
gen Prasidenten der Europaischen
Gesellschaft fir Medizinische Onkolo-
gie (ESMO) gewahlt worden. Die ESMO
ist die fuhrende onkologische Fachge-
sellschaft in Europa und zahlt mit mehr
als 50000 Mitgliedern aus 172 Landern
zu den weltweit gréBten onkologischen
Netzwerken. Die Organisation ist auf al-
len Kontinenten aktiv, hat Einfluss auf
Ausbildung sowie Behandlungs-leitli-
nien und richtet sich auch an die Politik.
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Mitteldeutsches Krebszentrum Leipzig/Jena
weiterhin Spitzenzentrum der Krebsmedizin

Onkologisches Zentrum der beiden Uniklinika erhalt 4,8 Millionen Fordermittel von Deutscher Krebshilfe

m Die Krebsmedizin auf Spitzen-
niveau fiir Patientiinnen in Mittel-
deutschland ist weiterhin gesichert:
Nach einer positiven Begutachtung
durch ein internationales Experten-
gremium erhédlt das Mitteldeutsche
Krebszentrum eine erneute Férderung
als onkologisches Spitzenzentrum. Die
Deutsche Krebshilfe stellt dafiir
4,8 Millionen Euro fiir die kommenden
vier Jahre bereit.

Das Mitteldeutsche Krebszentrum (Com-
prehensive Cancer Center Central Germa-
ny, CCCG) wird vom Universitidren Krebs-
zentrum des Universitétsklinikums Leipzig
(UCCL) und dem UniversitdtsTumorCen-
trum am Universitatsklinikum Jena (UTC)
getragen. Insgesamt unterstiitzt die Deut-
sche Krebshilfe derzeit bundesweit 14 on-
kologische Spitzenzentren (Comprehensi-
ve Cancer Centers). Das Mitteldeutsche
Krebszentrum gehort seit 2023 dazu.

Der 2019 ins Leben gerufene Zusammen-
schluss der onkologischen Zentren der
Universititsklinika Leipzig und Jena wird
seit Januar 2023 von der Deutschen Krebs-
hilfe als onkologisches Spitzenzentrum ge-
fordert. Es ist das bundesweit erste der
14 Exzellenz-Zentren fiir Krebsmedizin,
das bundeslandiibergreifend agiert. Das
Ziel: Eine zentrale Anlaufstelle fiir Betrof-
fene, die eine moderne interdisziplinire
Behandlung mit ziigiger Einbindung inno-
vativer Erkenntnisse aus der Forschung in
die Kklinische Praxis bietet. Im Ergebnis
wird so die bestmogliche Krebsversorgung
fir die Menschen in der Region gewiahr-
leistet.

Fokus auf Privention und Betreuung
Krebsiiberlebender

Dass dies gelingt, zeigt die aktuelle positive
Begutachtung: ,Dass wir auch fiir die kom-
menden Jahre weiterhin eine Férderung als
onkologisches Spitzenzentrum erhalten,
ist fiir uns die hochste Anerkennung unse-
rer Arbeit freut sich Prof. Florian Lordick,
Direktor des Universitdren Krebszentrums
am Uniklinikum Leipzig und Vorstand des
CCCG. ,,Es zeigt auch, dass wir mit unse-
rem Entwicklungsschwerpunkt der letzten
Jahre in der Krebspriavention und dem
Cancer Survivorship, also der wissen-
schaftlichen Begleitung und klinischen Be-
treuung von Krebsiiberlebenden, einen
wichtigen Beitrag zur Krebsmedizin insge-
samt leisten konnen.“

Prof. Andreas Hochhaus, Sprecher des
UniversitatsTumorcentrums am Uniklin-
kum Jena und Vorstand des CCCG, be-
tont: ,,Wir freuen uns sehr, dass wir erneut
erfolgreich waren und weiterhin im For-
derprogramm der Deutschen Krebshilfe
beriicksichtigt werden. Damit kann unter
anderem einer unserer aktuellen Meilen-
steine, mittels personalisierter Onkologie
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Mit 4,8 Millionen Euro fordert die Deutsche Krebshilfe das Mitteldeutsche Krebszentrum der Universititsklinika Leipzig und Jena in den

kommenden vier Jahren.

Patienten die bestmogliche und vor allem
eine maf3geschneiderte Behandlung an-
bieten zu konnen, die durch Forschung
und Innovation standig auf dem neuesten
Wissensstand ist, mafigeblich vorangetrie-
ben werden.“

Stabiles Netzwerk aus 140 regionalen
Partnern

Als onkologisches Spitzenzentrum koope-
riert das Krebszentrum eng mit Kranken-
hdusern der Region, niedergelassenen
Arztinnen und Reha-Einrichtungen, um
ibergreifende Versorgungsstrukturen und
-abldufe sicherzustellen und gemeinsam
weiterzuentwickeln. Inzwischen gehéren
mehr als 140 Kooperationspartner in der
Region Mitteldeutschland zum Konsor-
tium des CCCG, darunter Vertreter aller
Versorgungsstufen. Uber Patientenbeirite
und Kooperationen mit Selbsthilfegrup-
pen sind auch Betroffene und Angehorige
direkt in die Arbeit des Krebszentrums ein-
gebunden und bringen ihre Perspektive in
die Bewertung und Entwicklung von An-
geboten und Verfahren ein.

Dass wir auch fiir die
kommenden Jahre
weiterhin eine Forderung als
onkologisches Spitzenzentrum
erhalten, ist fiir uns die hochste
Anerkennung unserer Arbeit.

Prof. Florian Lordick
Direktor des Universitéren Krebszentrums
am Uniklinikum Leipzig und
Vorstand des CCCG

Pro Jahr behandelt und berit das Exzel-
lenzzentrum an den beiden Standorten in
Leipzig und Jena mehr als 24000 Pa-
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Dank der erneuten Forderung ist auch am Universitdren Krebszentrum des UKL weiterhin
eine moderne interdisziplinire Behandlung unter Einbeziehung neuester Forschungsergeb-

nisse maglich.

tient:innen mit Krebserkrankungen. Th-
nen stehen neben dem Zugang zu iiber
600 laufenden klinischen Studien in der
Krebsmedizin auch hochmoderne Verfah-
ren der individualisierten Therapie und
Diagnostik zur Verfiigung. Das umfasst in
bestimmten Fillen auch die Diagnostik
und Behandlungsplanung im molekularen
Tumorboard. Dort werden anhand der
genetischen Merkmale des jeweiligen
Tumors mogliche individuelle Behand-
lungskonzepte gepriift und entwickelt.
Das umfasst die gesamte Palette der
modernen Krebsmedizin einschlieflich
schonender Bestrahlungsverfahren und
Immuntherapien bis hin zum Einsatz von
CAR-T-Zell-Therapien. Dabei werden
korpereigene T-Zellen der Patient:innen
isoliert und mittels Gentechnologie so ver-
andert, dass sie die Krebszellen erkennen
und zerstéren konnen.

Foto: Stefan Straube
Uber das CCCG

Seit2019 arbeiten unter dem Dach des Mittel-
deutschen Krebszentrums (Comprehensive
Cancer Center Central Germany - CCCQG)
die Universitatsklinika Leipzig und Jena so-
wie die medizinischen Fakultiten der beiden
Standorte gemeinsam mit Partnern des regio-
nalen Netzwerks an der Pravention, Diagnos-
tik, Behandlung, Nachsorge und Erforschung
von Krebserkrankungen. Die tibergeordnete
Struktur des Mitteldeutschen Krebszentrums
sorgt dafiir, dass Synergien geschaffen wer-
den kénnen und Patient:innen stets die fiir sie
optimale Behandlung zuginglich gemacht
wird. Seit 2023 gehort das Mitteldeutsche
Krebszentrum zu den 14 von der Deutschen
Krebshilfe geforderten bundesweiten Onko-
logischen Spitzenzentren. Es ist dabei das ers-
te bundeslandiibergreife Zentrum fiir exzel-
lente Krebsmedizin. Helena Reinhardt
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»Mit vergleichsweise wenig Aufwand
lasst sich so viel Gutes bewirken™

Leipziger Universitatsklinikum war erstmals Zielort der ,Tour der Hoffnung”

H Viele Passant:innen, die am vergan-
genen Samstagnachmittag am Rande
der Leipziger Innenstadt spazieren gin-
gen, blieben verwundert stehen, als
plotzlich ein Pulk von rund 160 Radfah-
rer:innen in einheitlich griinen Trikots
auftauchte, begleitet von Polizeimotor-
rddern mit Blaulicht. An der Beschrif-
tung einiger Begleitfahrzeuge konnte
man es erkennen: Die ,Tour der Hoff-
nung” rollte durch die Stadt - und nicht
nur das: Die Radtour, die als eine der
groflten privat organisierten Benefiz-
veranstaltungen dieser Art in Deutsch-
land gilt, hatte Leipzig - genauer gesagt
den Park hinter der Universitats-Kinder-
klinik - erstmals als letzte Station und
damit emotionalen Ho6hepunkt und
Abschluss ausgewdhit.

Anliegen der Fahrt, die am 6. August in Gie-
Ben gestartet war und iiber Magdeburg und
Halle in die Messestadt rollte, war es auch in
diesem Jahr wieder, moglichst viele Spenden
zusammenzutragen, um krebs- und leuké-
miekranke Kinder und deren Familien zu
unterstiitzen. Im Kern geht es darum, die
Behandlungsmoglichkeiten fiir betroffene
Kinder durch den Ausbau spezialisierter
Behandlungszentren zu verbessern sowie
innovative Forschungsprojekte und psycho-
soziale Unterstiitzungsangebote fiir Fami-
lien zu finanzieren.

Mit dabei waren erneut zahlreiche bekannte
Botschafter:innen aus Sport, Kultur, Wirt-
schaft und Politik, darunter zahlreiche
Olympiasieger wie Katrin Apel und Frank
Ullrich (Biathlon), Lisa Brennauer (Rad-
sport), Dagmar Hase und Prof. Klaus Stein-
bach (Schwimmen), Jens Lehmann (Bahn-
radsport) und Henry Maske (Boxen).

In den 44 Jahren ihres Bestehens hat die
»Tour der Hoffnung® mehr als 47 Millionen
Euro an Spendengeldern eingeworben. In
diesem Jahr profitierte auch die Kinder-
krebsstation am UKL von einer Férderung
aus Mitteln der ,,Tour“: 56 000 Euro konnen
fiir die Sporttherapie eingesetzt werden.

Dank fiir ehrenamtliche und selbstlose
Unterstiitzung

Am Ziel ihrer 250 Kilometer langen Tour
wurden sie von Prof. Roland Pfiffle herzlich
begriifit. ,Jeder Kilometer, jeder Tritt in die
Pedale bedeutet ein Stiick wertvolle Unter-
stiitzung fiir die Kinder und Eltern, die gera-
de durch eine sehr schwere Zeit ihres Lebens
gehen', so der kommissarische Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin am UKL, der sich fiir diese
ehrenamtliche und selbstlose Unterstiitzung
auf das Herzlichste bedankte.

Besonders begriifit wurde ,Gentleman®
Henry Maske. Der Olympiasieger sowie
Welt- und Europameister im Boxen betonte
mit wenigen Worten, dass diejenigen, die an
der ,Tour der Hoffnung“ teilnehmen, das
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Fotos: Jérn Glasner

T

Zum Abschluss der dreitigigen Fahrt von GiefSen nach Leipzig wurden zahlreiche Erinne-

rungsfotos der ,,Tourfamilie® geschossen.

e

Tim Reinicke (li.) mit seinen Sohnen Paul
(hinten) und Oskar sowie Trainer- und
Spielerlegende Felix Magath.

nicht nur aus Spafd tun, sondern um auf eine
sehr effektive Weise Spenden zu sammeln,
die am Ende fiir eine bessere Behandlung
und Versorgung krebskranker Kinder zur
Verfiigung stehen.

Dass auch die Defekthexe mitfuhr und aus-
gerechnet Jens Lehmann erwischte, brachte
den ehemaligen Radprofi nicht aus der
Ruhe - im Gegenteil: der Leipziger Bundes-
tagsabgeordnete, der zum ersten Mal die
»Tour der Hoffnung" bestritt, liefl unterwegs
seine Kontakte spielen und sammelte auf die-
se Weise 2700 Euro fiir den guten Zweck ein.

Uberlebenschancen bei Leukimie haben
sich deutlich verbessert

Bereits zum sechsten Mal dabei war Felix
Magath, Spieler- und Trainerlegende der
Fuflball-Bundesliga. Er schitzt an der Tour,
»dass man mit vergleichsweise wenig Auf-
wand so viel Gutes bewirken kann', wie der
inzwischen 73-Jahrige betonte. ,,Die Idee,
Spenden zu sammeln, mit denen die Gene-

Nach insgesamt 250 Kilometern erreichte
das Fahrerfeld den Zielort - den Park hinter
der UKL-Kinderklinik.

sungsprognosen schwer erkrankter Kinder
verbessert werden konnen, funktioniert
mittlerweile schon seit iiber 40 Jahren. Und
wenn man sieht, dass sich die Uberlebens-
chancen von an Leukdmie erkrankten Kin-
dern in diesem Zeitraum von nahezu null auf
aktuell rund 90 Prozent erhoht haben, ist das
ein Erfolg, an dem auch alle Teilnehmer der
Tour iiber die Jahre hinweg ihren Anteil ha-
ben’, so der Europapokalsieger und Meister-
trainer, der sich auch anderweitig - beispiels-
weise im Rahmen der Aktion ,,Ein Herz fur
Kinder“ und als Vorsitzender des Stiftungs-
rates der Phytokids-Stiftung - fiir Kinder in
Not engagiert.

Mit sehr grofler Freude begriifite auch Maik
Ronisch, Vorstandsvorsitzender des Vereins
Elternhilfe fiir krebskranke Kinder e.V., das
Engagement der Tourteilnehmer:innen:
+Wenn ich sehe, wieviel Enthusiasmus und
Freude hier mitschwingt, komme ich aus
dem Licheln gar nicht mehr heraus®, so der
Vater eines ehemals an Krebs erkrankten
Kindes, der vor allem auf die Bedeutung der

Spenden fiir die Nachsorge krebskranker
Kinder und fiir deren Weg nach der Erkran-
kung zuriick in ein normales Leben hinwies.
Seine Ankiindigung, im nichsten Jahr mit
am Start zu sein, wurde mit groflem Applaus
begrifit.

Hochprofessionelle Behandlung und
aufopferungsvoller Einsatz

Anschlieflend wurde es still: Tim Reinicke
erhielt das Mikrofon, um seine ganz beson-
dere Geschichte zu erzahlen. Fiir ihn und sei-
ne Familie habe der Park hinter der Universi-
tats-Kinderklinik eine spezielle Bedeutung,
so der Vater: ,Hier sind wir oft gewesen,
nachdem wir die Diagnose Leukdmie fiir
unseren Sohn Paul erhalten haben. Das war
vor zwei Jahren — zwei Tage vor Beginn unse-
res Sommerurlaubs.*

Zunichst sei da vor allem Angst gewesen, zu-
mal die anfangs durchgefiihrte Chemothera-
pie bei Paul nur schlecht anschlug. Da auch
von 46 Millionen potenziellen Knochen-
markspender:innen nur zwei eventuell in
Frage gekommen wiren, wurde die Méglich-
keit in Betracht gezogen, Knochenmarkszel-
len von Pauls jiingerem Bruder Oskar zu
transplantieren. ,,Es war hier im Klinikpark,
als Oberarzt Dr. Sven Starke freudestrahlend
zu uns kam und uns mitteilte, dass die Spen-
dermerkmale von Oskar perfekt passen! Die-
sen Augenblick werde ich nie vergessen', so
Tim Reinicke, bei dessen Worten viele der ge-
rade noch ausgelassen scherzenden Tourteil-
nehmer:innen mit den Trdnen kdmpfen
mussten. ,,Ich bin dankbar und stolz auf mei-
ne Frau und meine Séhne, ganz besonders
aber auch auf das gesamte Team der Kinder-
onkologie des Universititsklinikums - von
den Arzten und Pflegern iiber die Psycholo-
gen bis zu den Sporttherapeuten, die uns
hochprofessionell und umfassend behandelt
und betreut und mit uns gemeinsam selbstlos
und aufopferungsvoll um das Leben unseres
Sohnes gekampft haben.“ Um dies zu unter-
streichen, schilderte er folgendes Beispiel:
»Nach dem Absetzen der Chemotherapie
musste der optimale Zeitpunkt fiir die Trans-
plantation gefunden werden. Die Entschei-
dung fiel aufden 23. Dezember 2024 - ein Tag
vor Heiligabend. Um die Transplantation
perfekt vorzubereiten und unseren Sohn wie-
der genesen zu lassen, sagte das Personal auf
der Kinderkrebsstation daraufhin sogar sei-
nen lange geplanten Weihnachtsurlaub ab.“
Heute sei Paul ein gesunder Neunjihriger
und stehe wieder mitten im Leben. ,Wir ha-
ben von Hochleistungsmedizin und hohem
arztlichem und pflegerischem Engagement
profitiert. Somit war es nur folgerichtig, dass
ich im vergangenen Jahr das erste Mal als
stolzes Mitglied der ,Tourfamilie’ mitgefah-
ren bin’, schloss Tim Reinicke, der im kom-
menden Jahr erneut in den Sattel steigen
wird - wie die meisten der Radler:innen, fiir
die eine Teilnahme langst zur Ehrensache ge-
worden ist. Jorn Glasner
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Mit Hightech abnehmen und den Blutzucker verbessern

Am UKL wird ein neuartiges endoskopisches Verfahren gegen Typ-2-Diabetes und Adipositas getestet.
Fir die Zulassungsstudie werden Proband:innen gesucht.

B Im Rahmen einer internationalen
Zulassungsstudie untersucht das Uni-
versitatsklinikum Leipzig (UKL) als eine
von nur acht Kliniken deutschlandweit
ein neu entwickeltes Implantat. Das Be-
sondere: Obwohl das Implantat die
positiven Effekte eines Magenbypasses
nachahmt, miissen die Patient:innen
dafiir nicht operiert werden. Dieser
neue Therapieansatz konnte Menschen
mit Typ-2-Diabetes und starkem Uber-
gewicht kiinftig das Leben erleichtern.

wViele Patientinnen und Patienten schaffen
es trotz moderner Verfahren nicht, ausrei-
chend Gewicht zu verlieren', sagt Prof. Mat-
thias Blither, Leiter der Adipositasambulanz
fur Erwachsene am UKL und Direktor des
Helmholtz-Instituts fiir Metabolismus-,
Adipositas- und Gefififorschung. ,,Fir sie
konnte dieses Verfahren eine interessante
zusidtzliche Behandlungsoption sein.“

Hightech-Implantat macht viele
Operationen iiberfliissig

Kern der Studie ist der sogenannte Trans-
Duodenal Barrier. Dieser nur wenige Milli-
meter diinne, rund 60 Zentimeter lange
Schlauch wird im Magenausgang verankert
und reicht bis in den oberen Diinndarm.
Die Nahrung flief}t dann aus dem Magen
zundchst durch den Schlauch. Sie kommt
also erst 60 Zentimeter ,spdter mit der
Diinndarmschleimhaut und den Verdau-
ungssiften in Kontakt. Dadurch verindern
sich wichtige Stoffwechselprozesse und
Hormonsignale, die den Blutzucker regulie-
ren und das Sattigungsgefiihl beeinflussen.
»Man hat quasi die Wirkung einer Bypass-
Operation, ohne operieren zu miissen’, er-
kléart Prof. Blither. ,Und das Besondere ist:
Das Implantat kann jederzeit wieder ent-

Foto: Michael Kastner

Prof. Albrecht Hoffmeister (li.) und Prof. Matthias Bliiher hoffen darauf, vielen Menschen mit
Diabetes und Adipositas mit einem neuartigen Verfahren helfen zu konnen.

fernt werden. Danach ist die Anatomie wie-
der genauso wie zuvor.“

Schonende Fixierung am Magenausgang

Bereits ein Vorgidngermodell nutzte das
Prinzip, den Nahrungsbrei im oberen
Diinndarm durch einen Schlauch zu leiten
und so die Stoffwechseleffekte einer Ma-
genbypass-Operation nachzuahmen. Die
Ideeistalso nicht neu. Allerdings wurde das
alte Implantat mit kleinen Metallankern
fixiert, die bei einigen Patient:innen zu Be-
schwerden, Blutungen oder Infektionen ge-
fithrt haben. Das neue Implantat setzt statt-
dessen auf ein eigens entwickeltes System
zur Verankerung. ,,Der Schlauch wird am
Magenausgang durch zwei luftgefiillte Bal-
lons fixiert. Der groflere verhindert, dass

das Implantat in den Darm hinunter-
rutscht. Und der kleinere Ballon sorgt da-
fiir, dass der Schlauch wieder in den Magen
zuriick gelangt®, erklart Prof. Albrecht
Hoffmeister, Leiter der Gastroenterologie-
abteilung am UKL. Er wird das neue
Implantat bei Patient:innen einsetzen. ,, Der
Eingriff erfolgt endoskopisch iiber den
Mund und dauert lediglich etwa 20 Minu-
ten. Die Patientinnen und Patienten schla-
fen wihrend der Behandlung.“

Testpersonen gesucht

Das neue Verfahren soll nun gezielt an Men-
schen mit Typ-2-Diabetes und Adipositas
getestet werden. Ziel der Studie ist es, sowohl
die Sicherheit als auch die Wirksamkeit des
Trans-Duodenal Barriers zu untersuchen.

Foto: UKL

In dieser Grafik kann man erkennen, wie der
Trans-Duodenal Barrier mit luftgefiillten Bal-
lons am Ubergang vom Magen zum Diinn-
darm fixiert wird. Diese Befestigungsmethode
ist besonders schonend fiir den Korper.

Erwartet werden eine deutliche Gewichtsab-
nahme und eine bessere Blutzuckereinstel-
lung. Begleitend erhalten alle Teilnehmen-
den eine intensive Erndhrungsberatung.
Fiir die Studie werden Erwachsene mit Typ-
2-Diabetes und Adipositas (BMI iiber 30)
gesucht, deren Langzeitblutzucker trotz
Behandlung nicht optimal eingestellt ist.
Die Teilnahme ist kostenlos. Samtliche
Untersuchungen, die Behandlung sowie die
Fahrtkosten werden iibernommen.
»Die Zahl der Studienplitze ist begrenzt®,
sagen Professor Blither und Professor
Hoffmeister. ,Wer Interesse hat, sollte sich
deshalb moglichst zeitnah bei uns melden.*
Interessierte konnen sich an die Adipositas-
Ambulanz des UKL unter adipositas@
medizin.uni-leipzig.de wenden.

Michael Késtner

LiebigstraBe vor 20 Jahren: Rasante Fortschritte bei Bauprojekten

August 2006: Nur drei Monate nach
der Grundsteinlegung am Konserva-
tiven Zentrum und dem Richtfest am
Frauen- und Kinderzentrum waren die
Fortschritte auf den beiden Gro3bau-
stellen des Universitatsklinikums
Leipzig deutlich sichtbar.

Wahrend am 6stli-
chen Gebaudeteil
sowie im Innenhof
des Frauen- und
Kinderzentrums die
Fassade bereits ihre
finale, heutige
Gestalt annahm,
waren zahlreiche
Gewerke mit der Fertigstellung des
Gebaudeinneren beschéftigt. Taglich
arbeiteten taglich bis zu 150 Menschen
am rund 70 Millionen Euro teuren

Bauvorhaben, das 2007 fertiggestellt
wurde und seitdem Frauenheilkunde,
Geburtshilfe sowie Kinder- und Jugend-
medizin unter einem Dach vereint und

durch kurze Wege die Versorgung der
Patient:innen verbessert.

Nebenan wurde am Neubau des Konser-
vativen Zentrums mit der ersten fertigen

rnll

wasrihmdesneuean mtx'mmmm hier ein Blick in den Innenhof— steht und kann sirhse.ken hssm Fotos: Peter Straube

Geschossdecke zur selben Zeit ebenso
ein wichtiger Meilenstein erreicht. Dies
wiurdigte die Baufirma mit einem inoffi-
ziellen ,Deckenfest” fur die rund 65 Bau-
arbeiter:innen, welche trotz der gliihen-
den Hitze im Sommer 2006 den Rohbau
rasch voranbrachten. Dieser wurde im
ersten Quartal 2007 abgeschlossen — der
weitere Ausbau und die Fertigstellung
des Konservativen Zentrums erfolgten
bis 2008.
Rickblickend zeigt sich anhand dieser
Etappenziele, wie innerhalb weniger
Monate der neue Kern des Klinikcampus
an der Liebigstral3e weiter Form ange-
nommen hat. Der Bau der beiden Zen-
tren stellte einen wichtigen Schritt fur die
Modernisierung der Patient:innen-
versorgung am UKL dar.

Dominic Jentzsch
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Branddirektion spart mit Digitalmodell
fast 40 Prozent der Notarztfahrten

Wenn in Leipzig die 112 gewahlt wird, steckt in 30 bis 40 Prozent der Anrufe kein echter Notfall dahinter.
Mit einem besonderen Projekt gehen Helfer:innen erfolgreich dagegen an.

B Leipzig ist auf dem Weg in ein
modernes Rettungswesen weiter als
viele andere Regionen in Deutschland.
Es bleibt aber noch eine Menge zu tun,
und auch die Biirger:innen miissen sich
von manchen Anspriichen verabschie-
den, damit das groBe Ganze funktio-
niert. Denn nach wie vor schldgt sich
der Leipziger Rettungsdienst mit einem
Haufen Bagatell- Einsdtzen herum, die
Kapazitaten fiir wirkliche Notfélle bin-
den. Das zeigen aktuelle Zahlen.

Mindestens 30 bis 40 Prozent aller Anrufe,
die tiber die 112 in der Integrierten Regio-
nalleitstelle Leipzig (IRLS) eingehen, seien
keine dringenden Notfille, schatzt
Dr. Ralph Schroder, Arztlicher Leiter der
IRLS und Chef fiir den Rettungsdienst in
der Branddirektion. Und das bei insgesamt
immer hoherer Belastung: Die Zahl der
Rettungswageneinsitze stieg von rund
67000 im Jahr 2020 auf knapp 80000 im
Jahr 2025. Die Einhaltung der gesetzlichen
Hilfsfrist hat sich in dem Zeitraum zwar
verbessert: 2020 waren 74 Prozent aller
Leipziger Rettungswagen innerhalb von
hochstens zwolf Minuten nach dem Notruf
am Einsatzort; zuletzt waren es 77 Prozent.
Die Zielquote liegt aber bei 95 Prozent.

Biirger:innen ohne jedes Basiswissen

Leitstellenmitarbeiter:innen berichten
landauf, landab dasselbe: Manchen Anru-
fer:innen fehlen einfachste Grundkennt-
nisse der medizinischen Selbstversor-
gung - etwa bei Fieber. Sie wihlen ebenso
die 112 wie Menschen, die keinen Hausarzt
haben oder aus irgendwelchen Griinden
nicht beim Bereitschaftsdienst der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) landen. Ande-
re haben eigentlich psychiatrische Proble-
me oder benétigen eher eine palliative als
eine notarztliche Versorgung. ,Die Fehl-
steuerung ist grofS, wir missen da besser
werden’, sagt Schroder.

Dabei haben der KV-Bereitschaftsdienst in
Schonefeld-Abtnaundorf und die IRLS in
GrofSzschocher immerhin eine gemeinsa-
me digitale Schnittstelle und weisen sich
gegenseitig Patient:innen zu. Bundesweit
betrachtet keine Selbstverstandlichkeit.
»Die Aufgabe der nichsten Monate und
Jahre wird es sein, das noch detaillierter zu
steuern’, so Schrdder. ,Wir wollen den Pa-
tienten dahin bringen, wo er eigentlich hin-
gehort.“ Mit der KV Sachsen sei man in gu-
ten Gespréchen dazu.

Videoschalte statt Notarzt vor Ort

Gesteuert wird in der IRLS seit vergange-
nem Oktober auch mit neuen Versorgungs-
modellen: Anstelle eines leibhaftig ausrii-
ckenden Rettungsmediziners betreut der
Telenotarzt bestimmte Einsatze per Video-
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Echtzeitiiberwachung: Der Arzt in der
Zentrale sieht die Herztiberwachung des
Patienten, die der Sanitditer vor Ort durch-
fiihrt.

Die Effekte sind schon da -
und wir stehen ja
erst am Anfang.

Dr. Ralph Schroder
Chef im Rettungsdienst
der Branddirektion

schalte aus der Leitstelle und ldsst zum Bei-
spiel Medikamente geben. Zudem werden
mit dem vorbeugenden Rettungsdienst
»Frequent User“ aktiv angesprochen und in
die passende Versorgung gelotst. Dabei
geht es um Menschen, die mehr als sieben
Mal im Jahr die 112 wahlen und eigentlich
ein ganz anderes Problem haben.

Das knapp 7,5 Millionen Euro teure Projekt
wird von den Krankenkassen finanziert —
und nimmt im Prinzip Teile des Gesetzes
fiir eine bundesweite Notfallreform vor-
weg. Das steckt gerade im parlamentari-
schen Verfahren und kénnte Anfang nachs-
ten Jahres greifen. ,Es geht um genau die
Ansitze, die wir schon verfolgen, sagt
Ralph Schroder, der das Gesetz inhaltlich
begriifit und auf erste Erfolge des Leipziger
Modells verweist.

Patient:innen reagieren offen

Mit dem Telenotarzt, der mehrere Einsitze
gleichzeitig betreuen kann, wurden die
Fahrten der Notirzte, die ausriicken miis-
sen, bereits um fast 40 Prozent reduziert.
Das schont Krifte. Das Personal aufSere sich
in bisherigen Abfragen iiberwiegend posi-
tiv. ,Notérzte spiegeln uns, dass ihre Dienste
interessanter werden, wenn sie zu weniger
Bagatellen ausriicken miissen, sagt Schro-
der und betont: ,Wir erkennen beim Anruf
schnell, wenn ein Notarzt vor Ort benétigt
wird, und dann schicken wir den auch.“

Viele Patient:innen wiirden nach dem An-
rufauf der 112 gar keinen Notarzt erwarten.

Rettungswagen-Besatzungen sind in Leipzig immer Ofter ohne Notarzt unterwegs. Der wird

bei Bedarf zunehmend per Handy zugeschaltet.

Wenn dann ein Sanititer den Telemediziner
per Bildschirm zuschaltet, seien die Betrof-
fenen meist sehr offen dafiir. ,,Ich habe noch
nicht erlebt, dass das jemand ablehnt.“

150 ,Frequent User“ identifiziert

Mit dem vorbeugenden Rettungsdienst
wurden bereits 150 ,Frequent User“ in
Leipzig identifiziert. ,Wir haben schon eini-
ge Menschen besucht und mit ihnen ge-
sprochen’, berichtet Schrdder. ,Wenn sie es
uns erlauben, reden wir auch mit ihrem
Hausarzt und ihren Nachbarn. Wir wollen
ihr Umfeld kennenlernen, mochten verste-
hen, weshalb sie uns anrufen.“ So kénne
man eine passendere Hilfe organisieren und
habe in einem Fall bei der Beantragung
eines Pflegegrads geholfen. Erstes Ergebnis:
Die ,,Frequent User, um die man sich auf
diese Weise kiimmert, rufen seltener an.
»Die Effekte sind schon da — und wir stehen
jaerstam Anfang.“ Schréder ist sicher: Mit-
tel- bis langfristig lasst sich die Zahl der Ret-
tungswageneinsitze so deutlich reduzieren.
In der IRLS wird weiter herumgeschraubt
und verbessert am Telenotarzt und am vor-
beugenden Rettungsdienst. Das Leipziger
Projekt lduft bis September 2027. Schroder
hofft, dass es dann irgendwie weitergeht —
zumal der Gesetzgeber ja eben diese Ver-
sorgungsmodelle haben will. Der arztliche
Leiter sieht viel Potenzial. Gepriift werden
derzeit verschiedene Entwicklungsmog-
lichkeiten - zum Beispiel Kooperationen
mit weiteren Regionen.

Fotos: André Kempner
»Jetzt nicht stehen bleiben”

,Wichtig ist natiirlich auch, dass hier in der
Stadt Leipzig die finanziellen und personel-
len Ressourcen zur Fortsetzung des Projek-
tes geschaffen werden', betont Ralph Schro-
der. ,,Die Kosten wurden vollstindig durch
die Krankenkassen refinanziert, aber wir
diirfen jetzt nicht stehenbleiben.“ Nétig sei
auflerdem ein praktikabler Datenschutz:
sWir konnen den Weg des Patienten nicht
verstehen, wenn wir nicht sehen, was wann
und wo gemacht wurde.“ Zurzeit sei das
manchmal schwierig.

Und die Leipziger:innen? Was konnen die
fiir ein besseres Rettungswesen tun? ,Ich
mochte den Biirgerinnen und Biirgern sa-
gen, dass wir 24 Stunden jederzeit fiir sie da
sind®, sagt Ralph Schroder. ,,Es ist aber no-
tig, dass wir uns die Art des Hilfeersuchens
sehr genau anschauen und entscheiden,
wer in welcher Ebene und innerhalb wel-
cher Zeit behandelt wird. Es wire gut, wenn
es dafiir mehr Verstandnis gibt.*

Zu hohe Erwartungshaltung

Die Mentalitat sei heute eine andere, weil
oft erwartet werde, dass jede Leistung um-
gehend erfolgen muss. ,Wir werden erken-
nen, wenn wir sofort kommen miissen’, er-
klart Schroder. ,, Aber wir miissen auch ent-
scheiden diirfen, ob eine sofortige Notfall-
behandlung erforderlich ist oder eine ande-
re, ebenso geeignete Versorgung.*

Bjorn Meine
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Leipziger Arzt rettet Stimme von Spitzenpolitiker
aus Osterreich

Hans Peter Doskozil ist Landeshauptmann im Burgenland. Nach einem jahrelangen Leiden hat er sich an der Uni-HNO-Klinik den

Kehlkopf entfernen lassen.

B Es ist eine sehr seltene Erkrankung,
die Hans Peter Doskozil schon seit vie-
len Jahren das Leben schwer macht.
Kein Krebs, sondern eine schleichende
Verknocherung des Kehlkopfes. Dosko-
zil ist ein Spitzenpolitiker der Sozialde-
mokratischen Partei Osterreichs (SPO).
Er war von 2016 bis 2017 Bundesminis-
ter fiir Landesverteidigung und Sport.
Seit 2019 ist er im Osterreichischen
Burgenland Landeshauptmann - das
entspricht in Deutschland der Position
eines Ministerprasidenten.

Bei der Wahl im vergangenen Jahr fithrte er
seine Partei trotz leichter Verluste immer
noch zu einem Ergebnis von gut 46 Prozent.
Das sind, auch in Osterreich, ungewdhnlich
klare Machtverhailtnisse in einer zunehmend
fragmentierten Parteienlandschaft. Doskozil
ist beliebt, galt zeitweise sogar als aussichts-
reicher Kanzlerkandidat und erreicht mit
pragmatischen, teils eher konservativen
Positionen auch Wahler aulerhalb des SPO-
Klientels.

Ich bin iiberzeugt,
bei Prof. Dietz und seinem Team
qualitativ bestens aufgehoben
zu sein. Ich kann Leipzig
nur gratulieren, dass man
dort so eine Abteilung und
so einen Arzt hat.

Hans Peter Doskozil
Landeshauptmann im
Osterreichischen Burgenland

Erste Diagnose ohne Hoffnung

Umso wichtiger, dass das wichtigste Arbeits-
mittel des Politikers funktioniert: die Stim-
me. Doch seine fortschreitende Kehlkopf-
verknécherung bereitet Doskozil immer
wieder Probleme, fithrt zeitweise sogar zu
Atemnot. Ein Hals-Nasen-Ohren-Arzt in
Wien macht seinem Patienten anfangs wenig
Hoffnung - und keinen Mut. Er solle sich
den Kehlkopf entfernen lassen und einen an-
deren Job suchen. Damit will Doskozil sich
nichtabfinden. Gemeinsam mit seiner heuti-
gen Frau beginnt er zu recherchieren.

Nach Leipzig empfohlen

Ein Spezialist in Hamburg empfiehlt schlief3-
lich einen der wenigen Experten, die kom-
plexe Eingriffe am Kehlkopf durchfiihren.
Professor Andreas Dietz tibernimmt die Be-
handlung, Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am
Universitatsklinikum Leipzig (UKL).

Zum Jahreswechsel 2020/2021 ist die Lage
dramatisch; Doskozil macht sich auf den

Foto: André Kempner
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Hans Peter Doskozil, Landeshauptmann im Osterreichischen Burgenland, ist in der Leipziger

Universitdtsklinik erfolgreich am Kehlkopf behandelt worden.

Weg nach Leipzig. ,,Auf dieser Fahrt bin ich
1000 Tode gestorben’, erzihlt seine Frau da-
mals. Mehrmals behandelt Andreas Dietz
seinen prominenten Patienten und sorgt fiir
Linderung. Doch im Frithjahr 2026 steht
fest: Es geht nicht mehr, der Kehlkopf muss
raus. ,Er war immer eng, und er wurde im-
mer enger*, sagt Dietz. Sein Patient bekommt
wieder zunehmend schlecht Luft, seine
Stimme wird immer heiserer.

Stimme hat sich verbessert
Zu Ostern steht die grofle Operation an. Die

Idee fiir die Zeit danach: Hans Peter Doskozil
soll mit einer Stimmprothese sprechen.

Foto: IMAGO/Andreas Stroh

»Man hofft natiirlich, dass es funktioniert®
erzihlt der Politiker. ,Man informiert sich
im Internet iber Menschen ohne Kehlkopf,
liest Berichte, wie sie auftreten und wie sie
sprechen kénnen. Aber man weifd ja nicht, ob
es bei einem selbst auch so klappt.“ Schon
bald nach dem Eingriff merkt Doskozil aber,
dass die Stimme kommt. ,Da war fiir mich
Kklar: Es geht weiter, es geht beruflich weiter,
wir werden es schaffen.”

Seine Stimme ist schon jetzt klarer, lauter als
zuletzt. ,Ich werde viel besser verstanden,
undichkann wieder Sport treiben.“ Den Um-
gang mit seinem Tracheostoma, einer kiinst-
lichen Offnung der Luftrohre nach aufien,
empfindet er nicht als grofie Einschrankung.

Es ist beeindruckend
zu sehen, wie er das
schafft: Prof. Andreas
Dietz, Kehlkopf-
Experte vom Univer-
sitétsklinikum Leipzig,
ist mit dem Gene-
sungsverlauf seines
prominenten Patien-
ten zufrieden.

Vielleicht, weil ich weif8, wie es sein kann,
wenn man standige Atemnot hat.“ Der Politi-
ker spricht von einer neuen Lebensqualitit.

Prothese statt Roboterstimme

Doskozil - der Optimist. ,,Ich muss lernen,
mit der neuen Situation umzugehen und sie
anzunehmen. Aber ich bin sehr, sehr zufrie-
den.“ Er konne als offentliche Person ein
wichtiges Signal an andere Menschen sen-
den, die an Defiziten oder Behinderungen
leiden. Die Erkrankung habe auch seinen
Blick auf die Gesundheitspolitik verdndert.
Es miisse immer darum gehen, den Patienten
in den Mittelpunkt zu stellen, Wartezeiten zu
verkiirzen, gerade in landlichen Regionen.

»Er macht das vorbildlich®, sagt Andreas
Dietz, ,es ist beeindruckend zu sehen, wie er
das schafft.“ Doskozils Stimme werde kiinf-
tig kein Handicap mehr sein. Seine Stimm-
prothese hat nichts mit der teils gefiirchteten
Roboterstimme zu tun, die durch Halten
eines Elektrostimmgebers an den Hals ent-
steht. ,Es geht um ein kleines Ventil zwi-
schen Luft- und Speiserdhre, das mit ent-
sprechender Ubung eine stabile, gute
Stimmbildung ermaéglicht®, erklart Dietz.

Viel Lob aus Osterreich

Zu seinem Arzt sei ,ein grofes Vertrauens-
verhiltnis“ entstanden, berichtet Doskozil.
»Ich bin iiberzeugt, bei ihm und seinem
Team qualitativ bestens aufgehoben zu sein.
Ich kann Leipzig nur gratulieren, dass man
dort so eine Abteilung und so einen Arzt
hat.“ In osterreichischen Medien war die
Behandlung Doskozils zuletzt ein grofies
Thema. Bjorn Meine

LIEBIGSTRASSE AKTUELL



SEITE 12

08/2026

Zellen, Plasma und mehr - wie Blut am UKL Leben rettet

Medizin fir Jedermann: Vortrag am 17. September wirbt um Spender:innen

B Spende Blut, rette Leben! Blut spen-
den, Hoffnung schenken! Spriiche wie
diese kennt sicher jeder, doch nur weni-
ge fiihlen sich von ihnen angesprochen.
Laut AOK gehen nur rund drei Prozent
der deutschen Bevédlkerung regelméaBig
zur Blutspende. Damit ist und bleibt Blut
Mangelware in Deutschland - vor allem
im Sommer, wenn viele Dauerspen-
der:innen im Urlaub sind.

Einrichtungen wie die Blutbank des Univer-
sitatsklinikums Leipzig (UKL), die auf Blut-
spenden angewiesen sind, versuchen dem
entgegenzuwirken: Mit Gewinnspielen,
Blutspendeaktionen in auflergewchnli-
chem Ambiente oder in Kooperation mit
Partnern wie dem Leipziger Zoo werben sie
um neue Spender:innen. Dieses Ziel ver-
folgt auch Dr. Raymund Buhmann, kom-
missarischer Leiter des Instituts fiir Trans-
fusionsmedizin und der Blutbank des UKL.
Er setzt in Sachen Blutspende auf ein Um-
denken in der Bevolkerung und liefert in
seinem Vortrag in der Reihe ,,Medizin fiir
Jedermann® die dafiir n6tigen Fakten.

Ohne Blut sind wir Menschen nicht lebensfi-
hig, denn Blut tibernimmt viele wichtige Auf-
gaben in unserem Korper - allen voran den
Transport von Sauerstoff. Dabei gelingt es
dem Korper, kleinere Blutverluste selbst zu re-
gulieren. Grofere Blutverluste nach Unfillen
oder Operationen hingegen miissen mithilfe
einer Bluttransfusion ausgeglichen werden.
Da Blut bis heute aber weder kiinstlich herge-
stellt noch durch Medikamente oder Maschi-
nen ersetzt werden kann, ist man auf Spen-
der:innen angewiesen. Deren Aufwand sei

MEDIZIN FUR JEDERMANN

ZELLEN, PLASMA UND MEHR -
WIE BLUT AM UKL LEBEN RETTET

Donnersiag, 17.09.2026 | 18.30 Uhr | Horsaal Haus 4 | Liebigstrabe 20

tiberschaubar, erklirt Dr. Buhmann. ,Die
Spende von 500 Milliliter Vollblut dauert etwa
fiinfbis zehn Minuten, gefolgt von einer Nach-
beobachtung von einer halben Stunde, da uns
die Sicherheit unserer Spender:innen ebenso
wichtig wie die unserer Patient:innen ist.

Diese Zusicherung sowie die Aussicht, mit
einer Spende bis zu drei Patient:innen helfen
zukonnen, dndert jedoch nichts an der Tatsa-
che, dass die Bereitschaft zur Blutspende im-
mer weiter sinkt. ,Vielleicht ist vielen Men-
schen gar nicht bewusst, wie grof und wich-

tig hier ihr Beitrag sein kénnte, so der Insti-
tutsleiter, der mit seinem Team das UKL tag-
lich mit 75 bis 100 Blutprodukten versorgt.

Hier mochte Dr. Buhmann ansetzen und
neben einer fachlichen Grundlage mit sei-
nem Vortrag auch ein neues Bewusstsein
fur die Blutspende schaffen. ,,Blutspenden
driickt fiir mich eine Geisteshaltung aus:
Ich bin bereit, etwas zu teilen, fir meine
Mitmenschen etwas zu geben - nur so
funktioniert Gesellschaft und dafiir mis-
sen wir sensibilisieren.* tmk

Erneut unter ,,Top 10 platziert

UKL belegt in den ,Stern”- und ,F.A.Z"-Listen vorderste Platze

B Das Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) gehort zu den ,Top 10” der deut-
schen Krankenhé&user - das bestatigen
gleich zwei aktuelle Rankings zur me-
dizinischen Versorgung. Sowohl in
den Auswertungen des ,F.A.Z/-Insti-
tuts als auch des ,Sterns” gehort das
UKL zu den am besten bewerteten Kli-
niken.

Das ,,EA.Z.“-Institut bewertet das Leipzi-
ger Universititsklinikum mit einem Spit-
zenwert von 98,1 Punkten von 100 und
platziert das UKL damit an dritter Stelle
bundesweit in der Liste ,,Deutschlands bes-
te Krankenhéuser 2026 unter den betten-
starksten Kliniken.

Insgesamt wurden hier ca. 750 Kliniken auf
der Grundlage von Qualititsdaten und Pa-
tientenbewertungen ausgezeichnet.
Parallel wurde das UKL auch wieder in vie-
len Fachabteilungen hervorragend bewer-
tet. Wiahrend diese Empfehlungen 2024
noch fiir 11 von 34 moglichen Fachabtei-
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Mediain fal et Bardfing:

lungen ausgewiesen wurden, wuchs die
Zahl 2025 auf bereits 16 an und markiert in

der aktuellen Auflistung mit 23 ausgezeich-
neten von 33 untersuchten Fachabteilun-

In zwei aktuellen Ran-
kings hat das UKL er-
neut erfolgreich abge-
schnitten und damit
seine Position in den
»Top 10“ der deutschen
Krankenhduser unter-
mauert.

gen eine erneute Steigerung fiir das UKL im
Rahmen der Studie des ,,E.A.Z.“Instituts.

Im Ranking des ,,Sterns“ fiir ,, Deutschlands
ausgezeichnete Kliniken® steht das UKL an

! Raymund Buhmann

Lsiter Institut fiir Transfusions:

'@ . Universitatsklinikum
"M Leipzig

Maddizi fof urisare Buerulung.

Auf einen Blick

Medizin flir Jedermann:
»Zellen, Plasma und mehr -
wie Blut am UKL Leben rettet”

Donnerstag, 17. September 2026
18.30-19.45 Uhr

Horsaal Haus 4

Platz 9 von 100 empfohlenen Kliniken,
gleichauf mit der zweiten sdchsischen Uni-
klinik in Dresden. In 35 von insgesamt
39 ausgewiesenen Bereichen wurden die
Leipziger Uniklinikums-Expert:innen im
Rahmen der Studie zur ,,Stern Klinikliste
2026/2027 besonders ausgezeichnet.

sWir sind sehr stolz auf diese erneut sehr
guten Bewertungen, die nachhaltig bele-
gen, dass wir zu den besten Krankenhéu-
sern bundesweit gehoren’, so Prof. Chris-
toph Josten, Medizinischer Vorstand des
UKL. ,Das bestitigt, dass unser gesamtes
grofles Team erfolgreich an der bestmogli-
chen medizinischen Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten arbeitet.“

Hintergrund

Einen Uberblick iiber alle Ranglisten, in
denen das UKL regelmifig vordere Plitze
erreicht, bietet die Ubersicht aller Bewer-
tungen auf der Homepage des UKL.
Helena Reinhardt
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B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Engagement weit tiber das normale Maf$ hinaus

Foto: Stefan Straube

Hohe Arbeitsbelastung, Schicht- und
Nachtdienste, eine grofle Verantwortung
fir die Gesundheit und das Leben der
Patient:innen sowie ein nicht unerhebli-
cher Dokumentations- und Biirokratieauf-
wand - der Arztberuf ist anstrengend und
herausfordernd. Umso bemerkenswerter
ist es, wenn es Menschen wie Dr. Gregor
Friedrich gibt, die neben ihrem ,,normalen®
Tagesgeschaft auflergewohnliches Engage-
ment zeigen, das weit iiber die arztlichen
Aufgaben hinausgeht. ,,Als Facharzt in der
hamatologischen Ambulanz des UKL setzt
er sich mit viel Einfithlungsvermogen und
grofler fachlicher Kompetenz fiir seine
Patientinnen und Patienten ein. Und er
nimmt sich trotz seiner anspruchsvollen
klinischen Tatigkeit dariiber hinaus Zeit,
sich um die Belange anderer zu kiimmern
und sich auch dafiir zu engagieren.“ So be-
schreiben es Dr. Sophie Charlotte Schréder,
Assistenzarztin an der Klinik und Polikli-
nik fiir Kardiologie, und Bastian M. Kriiger,
Facharzt fiir Innere Medizin im Bereich
Nephrologie der Klinik und Poliklinik fiir
Endokrinologie, Nephrologie und Rheu-
matologie, die Dr. Friedrich den ,,Blumen-
strauf} des Monats® iiberbrachten.

Offentliches ,,Forum Hautkrebs“ zum
Deutschen Hautkrebskongress in Leipzig

Kostenfreie Informationen aus erster Hand zu neuesten Entwicklungen und Behandlungsmaoglichkeiten

B Hautkrebs ist ein wichtiges Thema.
Am Samstag, dem 12. September 2026,
findet hierzu eine 6ffentliche Informa-
tionsveranstaltung statt. Als besonde-
rer Service fiir Erkrankte, Angehdrige
und alle Interessierten ladt das bewahr-
te kostenfreie Forum Hautkrebs von 14
bis 16.30 Uhr im Anschluss an den 36.
Deutschen Hautkrebskongress in die
Kongresshalle am Zoo Leipzig ein.

Die lokale Leitung des Kongresses liegt in
diesem Jahr bei Prof. Jan C. Simon, zusam-
men mit Prof. Mirjana Ziemer und
Prof. Manfred Kunz, Klinik und Poliklinik
fir Dermatologie, Venerologie und Aller-
gologie,  Universitatsklinikum  Leipzig
(UKL).

Gesprichsrunde mit Fragen aus dem
Publikum

Teilnehmende kénnen das Forum nutzen,
um ihre Fragen rund um das Thema Haut-
krebs zu stellen und mit angesehenen Ex-
pertinnen und Experten zu diskutieren. Es
wird wieder eine Gesprachsrunde mit Fra-
gen aus dem Publikum geben, bei der sich
die Besucher:innen iiber den aktuellen
Stand der Forschung sowie iiber neue Ent-
wicklungen und Behandlungsmoglichkei-
ten informieren konnen.

Zwei Workshopangebote

B ,Nebenwirkungsmanagement und Sur-
vivorship“ (Leben nach und mit einer
Krebserkrankung) von Prof. Mirjana
Ziemer und Prof. Judith Gebauer, Uni-
versitatsklinikum Leipzig

m ,Leben mit der Erkrankung: zwischen
Angst, Resilienz und mentaler Stérke*
von Dr. Laura Broemer, Universitats-
klinikum Leipzig

Beide Workshops werden gemeinsam mit

Vertreter:innen von Selbsthilfevereinigun-

gen angeboten. Zusitzlich laden Informa-

tionsstande dazu ein, miteinander ins Ge-
spriach zu kommen und Erfahrungen aus-
zutauschen.

Aktuelles zu den verschiedenen
Hautkrebsarten

Wihrend sich der wissenschaftliche Aus-
tausch intensiv mit neuen Erkenntnissen
sowie personalisierten und préiventiven
Ansitzen der interdisziplindren Behand-
lung befasst — also der engen Zusammen-
arbeit verschiedener Fachrichtungen - er-
klart das Forum Hautkrebs Aktuelles zu
den verschiedenen Hautkrebsarten wie
dem Melanom und hellem Hautkrebs auf
leicht verstandliche Weise. In einer offent-
lichen Podiumsdiskussion tauschen sich

Foto: Marcus Karsten

Prof. Mirjana Ziemer moderiert im
September das ,, Forum Hautkrebs*
anldsslich des Deutschen Hautkrebskongres-
ses in Leipzig.

Expert:innen und Vertreter:innen von
Selbsthilfevereinigungen iber die neu-
esten Erkenntnisse der verschiedenen
Hautkrebsarten aus.

Die Uberraschung war gelungen, denn der
Beschenkte hatte damit augenscheinlich
tberhaupt nicht gerechnet. Sichtlich ge-
rithrt und fiir den Moment etwas sprachlos
nahm er den bunten Straufl3 entgegen.
Eigentlich untypisch fiir ihn, denn als Spre-
cher der Assistenzérzt:innen setzt sich
Dr. Gregor Friedrich ansonsten sachlich,
kompetent und mit klaren Worten seit Jah-
ren unermiidlich fiir bessere Arbeitsbedin-
gungen, Gleichstellung, transparente Struk-
turen und faire Tarifregelungen ein und be-
teiligt sich stellvertretend fiir die Assistenz-
arzteschaft an den Departmentsitzungen.
»Dabei begegnet er allen mit Freundlich-
keit, Respekt, Offenheit und groflem Ver-
antwortungsbewusstsein. Wegen seiner
Hilfsbereitschaft, Verldsslichkeit und seines
kollegialen Umgangs ist er iiberall geschatzt
und beliebt, wie Dr. Sophie Charlotte
Schroder und Bastian M. Kriiger hervorhe-
ben.

Herzlichen Gliickwunsch, lieber Dr. Gregor
Friedrich, und vielen Dank, dass Sie mit
Threm auflergewohnlichen Einsatz maf3-
geblich zu einem guten Miteinander und
einer positiven Entwicklung am Universi-
tatsklinikum beitragen!

Priventionsmoglichkeiten

»Neues vom Hautkrebskongress 2026 pra-
sentiert Prof. Mirjana Ziemer. Aktuelle In-
formationen iiber Pravention, Diagnose-
und Therapiemdoglichkeiten, zu erginzen-
den Heilverfahren (Komplementirmedi-
zin) und zum Umgang mit einer Haut-
krebserkrankung stehen im Vordergrund.
Trotz immenser medizinischer Fortschritte
ist Hautkrebs nach wie vor die haufigste
Krebserkrankung in Deutschland - mit der
starksten Zunahme aller Krebsarten: 2026
werden bundesweit rund 355 000 neue Fal-
le erwartet. Umso wichtiger ist es, sich iiber
Praventionsmoglichkeiten fiir die nach-
wachsenden Generationen zu informieren.
Anne Miiller Schuchardt, Infoportal Haut-
krebs, stellt das spannende Thema ,Fake
News — Wie erkenne ich gute Informatio-
nen?“ vor.

Nehmen Sie teil an dem interessanten Aus-
tausch der Arbeitsgemeinschaft Dermato-
logische Onkologie (ADO) der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) und der Deut-
schen Dermatologischen  Gesellschaft
(DDG) am Samstag, dem 12. September,
von 14 bis 16.30 Uhr in der Kongresshalle
am Zoo Leipzig, Pfaffendorfer Straf3e 31!

Weitere Informationen unter
https://ado-kongress.de/forum-hautkrebs

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Offene Kunstwerkstatt

Die Offene Kunst-Werkstatt (OKW) des Lebenshilfe Leipzig e. V.ist ein Ort, an dem Menschen
mit und ohne Behinderung gemeinsam kiinstlerisch arbeiten. Seit 2013 bietet sie Raum,
eigene Ideen zu entwickeln, Neues auszuprobieren und sich mit den Mitteln der Kunst aus-
zudriicken — denn Kunst kann auch dort eine Sprache sein, wo Worte fehlen. Was entsteht,
bestimmen die Kiinstler:innen selbst. Sie malen und zeichnen, arbeiten mit Ton oder Model-
liermasse, fotografieren oder setzen eigene gestalterische Ideen um. Bei Bedarf erhalten sie
dabei Unterstiitzung. Im Mittelpunkt stehen das persdnliche Erleben, der individuelle Aus-
druck und die Erfahrung, mit dem eigenen kiinstlerischen Schaffen etwas bewirken zu kén-
nen. Die OKW versteht sich zugleich als Ort der Begegnung und des gemeinsamen Lernens.
Kiinstlerinnen kommen miteinander ins Gesprach, arbeiten zusammen und geben sich

gegenseitig neue Impulse.

Galeriein der 1. Etage des Atriums der Frauen- und Kindermedizin, Liebigstrafle 20a (Haus 6).

Die Ausstellung ist noch bis 13. November zu sehen.

(QBLUTBANK

Willkommen beim Blutspenden

LEIPZIGER ORIGINAL. Leipzig
i www.blutbank-leipzig.de Medizin ist unsere Berufung.

p3E SPENDE BLUT BEIM %Universit&tsklinikum

T
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Veranstaltungen am UKL

28. AUGUST - 17. SEPTEMBER

Stadtradeln 2026

Die Anmeldung lduft: Das UKL ist auch 2026 wieder beim Leipziger Stadtradeln-
Wettbewerb dabei. Wer mitmachen mdochte, kann sich jetzt registrieren, das eigene
Benutzerkonto aus dem vergangenen Jahr reaktivieren oder ein neues Konto anle-
gen. Vom 28. August bis 17. September kénnen gemeinsam Fahrradkilometer ge-
sammelt werden — auf dem Weg zur Arbeit, in der Freizeit, beim Einkaufen oder auf
der kleinen Extrarunde nach Feierabend. Mitradeln konnen alle, die das UKL
unterstiitzen mochten: Kolleg:innen, Familie, Freund:innen, Nachbar:innen und
Bekannte.

29. AUGUST

UKL-Dragons beim 13. Drachenboot-Cup

Am 29. August ist es wieder so weit: Der 13. Firmen-Drachenboot-Cup im Herzen
Leipzigs findet statt und das Team des UKL, die UKL-Dragons, ist mit dabei! Kom-
men Sie also vorbei und feuern Sie die UKL-Dragons an, wahrend sie sich mit den
Mannschaften anderer Unternehmen aus Leipzig messen. Der Wettkampf ver-
spricht spannende Rennen und jede Menge Unterhaltung.

10 Uhr | Bootshaus der SG LVB e.V., Schleufliger Weg 2a

12. SEPTEMBER

Innovationen in der Inneren Medizin

Was gibt es Neues in der Inneren Medizin - und welche Entwicklungen sind fiir die
tagliche medizinische Praxis besonders relevant? Die gemeinsame Fortbildung der
finfinternistischen Kliniken des UKL richtet sich an Arzt:innen und medizinische
Fachkolleg:innen aus allen Bereichen der Inneren Medizin. Unter der Leitfrage
»Was sollte jeder Internist wissen?“ geben Expert:innen des UKL einen kompakten
Uberblick iiber wichtige Neuerungen des Jahres 2026 - von Kardiologie, Onkologie
und Himatologie tiber Gastroenterologie und Hepatologie bis hin zu Angiologie
sowie Notfall- und Intensivmedizin. Ein besonderes Hot Topic in diesem Jahr: ak-
tuelle Entwicklungen rund um Metabolismus und Adipositas. Die Veranstaltung
findet hybrid statt, die Teilnahme ist kostenfrei. Anmeldung und Teilnahme unter
www.ukl-live.de/innovationen

8.45 bis 13.30 Uhr | Haus 1, Konferenzetage 2. OG, Liebigstraf3e 12 sowie digital

15.-16. SEPTEMBER

12. Leipziger Krankenhaushygienetage

Wie lassen sich Infektionen im Krankenhaus wirksam verhindern und Hygiene-
mafinahmen auch unter komplexen Bedingungen sicher umsetzen? Bei den
12. Leipziger Krankenhaushygienetagen stehen aktuelle Herausforderungen und
praxisnahe Losungen im Mittelpunkt. Thematisiert werden unter anderem Hygie-
nestrategien fiir besonders vulnerable Patientengruppen, die Aufbereitung von
Medizinprodukten, die Erkennung und Kontrolle der Verbreitung von Krankheits-
erregern sowie die Umsetzung von Hygieneempfehlungen im Klinikalltag. Ergénzt
wird das Vortragsprogramm durch Workshops, einen Round Table und ein inter-
aktives Hygienequiz. Die Veranstaltung richtet sich insbesondere an Fachkrifte aus
Medizin, Pflege und Hygiene und wird im Hybridformat angeboten. Anmeldung
und weitere Informationen unter www.ukl-live.de/krankenhaushygienetage
Grof3er Horsaal, Haus E, Liebigstrafie 27 sowie digital

24. SEPTEMBER

Webcast ,,Virusvarianten verstehen: Wie Viren sich verindern -

und warum uns das betrifft*

Viren verdndern sich stindig. Doch wie entstehen eigentlich neue Virusvarianten —
und wann werden solche Verdnderungen fiir unsere Gesundheit relevant? Diesen
Fragen widmet sich der nachste Webcast der 6ffentlichen Vortragsreihe ,,Infektio-
nen verstehen. Gesundheit schiitzen.“ des Zentrums fiir Infektionsmedizin am
UKL. PD Dr. Toni L. Meister vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf er-
Kklért verstiandlich, wie und warum sich Viren verandern und welche Bedeutung
dies fiir uns hat. Die digitale Veranstaltung ist kostenfrei und ohne Voranmeldung
zuginglich. Fragen kénnen wihrend der Ubertragung iiber den Textchat gestellt
werden. Zugang zur Veranstaltung unter www.ukl-live.de/infektionsmedizin

10 bis 19.30 Uhr
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Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

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

Augenheilkunde; HNO;
Phoniatrie und Audiologie; MKG;
Universitatszahnmedizin

Tagesklinik

7 1 MedVZ Kinderheilkunde;
fiir kognitive Neurologie

Childhood-Haus

Haus am Park
1.2
8 Blutspende

9 José-Carreras-Haus

10 Hautklinik

11 Ambulanter Augen-0P; CIZL

Nuklearmedizin [Ambulanz];

KfH — Ambulante Dialyse SemmelweisstraBe

NN
=13 14

Innere und Operative Medizin;
Neurologie; Radiologie

4 1 Zentrale Notfallaufnahme

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

+ | Kindernotfallaufnahme

neR
cHLDREN

5 1 Strahlentherapie [Station] Haltestelle

[OPNV]

Taxi ~_ | Gastronomie

5 Strahlentherapie [Ambulanz];
Nuklearmedizin [Station]

Frauen- und Kindermedizin; 13 Psychosoziale Medizin

] [=] [E] [@]

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

Liebigstralle 20a, 04103 Leipzig
Telefon
Offnungszeit

-26242
24 Stunden taglich

Liebigstrae 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

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

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

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

LIEBIGSTRASSE AKTUELL |



