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Der Drache war schnell

Intensives Training fiir das Drachenbootrennen zahlt sich aus:

UKL-Team holt Platz 2

H Bei allem Optimismus - mit so viel
Nervenkitzel hatte beim zehnten Fir-
men-Drachenboot-Cup am 26. August
keiner gerechnet. Angetreten waren
die ,UKL-Dragons” mit dem Ziel, in der
Platzierung unter die ersten neun
Mannschaften zu kommen.

Doch wenn’s lduft: Bei 32 teilnehmenden
Teams kampften sie sich tatsdchlich bis nach
vorn und bestritten am Ende ein absolutes
Herzschlagfinale gegen das Team von
BMW - ,.Die Ziindkerzen“ und M+E Inge-
nieurbiiro. Auf der 200 Meter langen Stre-
cke am Schleufliger Weg rang das Team des
Universititsklinikums Leipzig (UKL) um
jeden Zentimeter und gab alles. Letztlich
entschieden nur unfassbare drei hundertstel
Sekunden das Rennen. Mit nicht einmal
einer halben Drachenkopf-Linge Vor-
sprung gewann das Team von BMW das
letzte Rennen des Tages. Drittplatzierter
wurde das M+E Ingenieurbiiro.

Kleine Randnotiz: Wahrend alle anderen
Teams bei den Durchlidufen immer langsa-
mer wurden, verbesserten sich die ,,UKL-
Dragons“ von Lauf zu Lauf.

Dieses Engagement wurde dann natiirlich
auch mit riesigem Applaus der anwesenden

Zuschauer:innen belohnt. Das Team wurde
dabei unter anderem vom Kaufménnischen
Vorstand, Dr. Robert Jacob, angefeuert.
Und was macht ein Team, das so viel Herzin
ein Rennen gesteckt hat und dann eine sol-
che Leistung hinlegt? Es feiert seinen zwei-
ten Platz und springt am Ende noch ge-
schlossen ins Wasser.

Fiir das Team war es die neunte Teilnahme
am Firmen-Drachenboot-Cup. Bewiesen
haben die Kolleg:innen, dass sich Erfah-
rung, Teamgeist und harte Arbeit irgend-
wann auszahlen - schliefSlich hatte sich ein
Grofteil des etwa 20-képfigen Teams in
einem mehrwdchigen ,,Bootcamp“ (Ach-
tung, Wortspiel) und mit intensiven Trai-
ningseinheiten vorbereitet. Bei einem letz-
ten Training mit Grillabend wurde sicher
auch schon die Strategie fiir die Teilnahme
im kommenden Jahr besprochen - denn
wer nicht rastet, der nicht rostet. UKL

Scannen Sie den QR-
Code und sehen Sie ein
Instagram-Video zum
spannenden Drachen-
boot-Finale.

Fot_o: UKL

Der Springbrunnen im
Klinikpark hinter den
Hiusern 6 und 7 des
Universitdtsklinikums
Leipzig (UKL) ist vor
Kurzem wieder in Be-
trieb gegangen und er-
freut Patient:innen,
Besucher:innen und Mit-
arbeitende. Nach linge-
rer Sprudelpause, be-
dingt durch ein elektri-
sches Problem, konnte er
nun wieder eingeschaltet
werden. Vorerst gibt's
nur die Mittelfontdine.
Lduft aber alles nach
Plan, wird er im kom-
menden Jahr sein Was-
serspiel erneut in alter
Schonheit - namlich
ringformig - zeigen kon-
nen. Die Abdeckung als
Schutz fiir wohl meist
kleine Kinder vor einem
Fall ins Wasser muss iib-
rigens sein.

Hochverdiente Erfrischung: Nach dem knappen
Finalausgang und dem Gewinn des zweiten
Platzes sprang das Team der ,,UKL-Dragons*
erst einmal aus dem Boot und ins kiihle Nass.

KORREKTUR

In der vergangenen Ausgabe der
,Liebigstral3e aktuell’, Heft 08/2023,
unterlief uns ein bedauerlicher Fehler:
Auf Seite 14 berichteten wir im Beitrag
,Neue Patient:innen-Tablets fiir Hérge-
schadigte” Gber eine Spende des Lions
Clubs Leipzig an das Cochlea-Implan-
tat-Zentrum (CIZL) am Universitats-
klinikum. Dies ist nicht korrekt gewe-
sen. Tatsachlich kam die grofziigige
Spende fiir die Patient:innenversor-
gung vom Lions Club Markkleeberg!
Wir bitten um Entschuldigung fiir diese
inkorrekte Benennung und sagen den
Spender:innen des LC Markkleeberg
noch einmal herzlichen Dank!

Die Redaktion der ,Liebigstral3e aktuell”
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Verdienstorden fiir zwei Leipziger Uni-Mediziner

Prof. Christoph Josten und Prof. Wieland Kiess mit dem Sachsischen Verdienstorden ausgezeichnet

B Zweifache Ehre: Am 5. September
sind mit Prof. Christoph Josten, dem
Medizinischen Vorstand des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL), und
Prof. Wieland Kiess, dem Direktor der
Kinderklinik am UKL, zwei renommier-
te Leipziger Uni-Mediziner mit dem
Sachsischen Verdienstorden ausge-
zeichnet worden.

Prof. Josten und Prof. Kiess nahmen am
Dienstag, dem 5. September, den Orden aus
der Hand von Michael Kretschmer, dem
Ministerprésidenten des Freistaats Sachsen,

entgegen. Die beiden Mediziner wurden mit -

der hochsten staatlichen Auszeichnung
Sachsens fiir ihre auflerordentlichen Ver-
dienste um das Wohl ihrer Patient:innen und
die Gesundheit der Bevolkerung geehrt.

Klinikmanager und Unfallchirurg

Prof. Christoph Josten setzt sich seit vielen
Jahren am Universitétsklinikum Leipzig mit
seinem Wissen und Konnen fiir eine opti-
male Versorgung kranker und verletzter
Menschen sowie die Weiterentwicklung der
Medizin durch Forschung und Lehre ein. Er
leitete von 1997 bis 2014 die Klinik und
Poliklinik fiir Unfallchirurgie am UKL, an-
schlieflend bis 2019 die neu geschaffene Kli-
nik fiir Orthopédie, Unfall- und Plastische
Chirurgie und prégte in diesem Amt ebenso
wie in seiner Rolle als Président der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie als
auch der Deutschen Wirbelsdulengesell-
schaft Generationen von Unfallchirurg:in-
nen. Von April 2018 bis Oktober 2019 war
Prof. Christoph Josten Dekan der Medizini-
schen Fakultit der Universitat Leipzig. 2019
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Am 5. September sind mit Prof. Christoph Josten (re.), dem Medizinischen Vorstand des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL), und Prof. Wieland Kiess, dem Direktor der Kinderklinik am UKL, zwei
renommierte Leipziger Uni-Mediziner mit dem Siichsischen Verdienstorden ausgezeichnet worden.

wurde er zum Medizinischen Vorstand des
Universititsklinikums Leipzig ernannt und
tibernimmt seitdem Verantwortung fiir
tiber 6000 Beschiftigte und die Versorgung
von jahrlich 400 000 Patient:innen. In dieser
Funktion fithrte der 69-Jahrige nicht nur
das UKL erfolgreich durch die Jahre der
Corona-Pandemie,sondern koordinierte in
dieser Zeit die Zusammenarbeit der 18 Kli-
niken des Krankenhausclusters Nordsach-
ser.

Fir diesen Beitrag zur Bekdmpfung der
COVID-19-Pandemie wie auch fiir seine
Arbeit als Vorstand, Klinikdirektor, Wis-

senschaftler, Hochschullehrer und Unfall-
chirurg wurde ihm die hochste Auszeich-
nung seiner Wahlheimat Sachsen zuteil.
»Ich bin tberwiltigt und iiberrascht von
dieser groflen Ehre, sagt Prof. Christoph
Josten. ,,Es war und ist fiir mich als Arzt eine
Selbstverstindlichkeit, fiir die Gesundheit
der Menschen Verantwortung zu {iberneh-
men, ob im Operationssaal, als Klinikmana-
ger oder Clusterkoordinator und jeden Tag
zu jeder Zeit mein Bestes zu geben. Es freut
mich sehr, dass dieser Einsatz und die damit
verbundenen Ergebnisse meiner Arbeit nun
auf diese Weise Anerkennung finden.“

Kimpfer fiir die Gesundheit der Kinder

Der Pédiater Prof. Wieland Kiess leitet seit
1998 die Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin am Universitatsklinikum Leipzig.
In den 25 Jahren seiner Tatigkeit in Leipzig
initilerte und leitete der 65-Jdhrige eine
Vielzahl von Initiativen fiir das Wohl von
Kindern und Jugendlichen, darunter die
2011 begonnene Life-Child-Kinderkohor-
tenstudie sowie die 1999 etablierte Kinder-
schutzgruppe und Kinderschutzambulanz
am UKL. Aus diesen ging dank seines per-
sonlichen Engagements das erste ,,Child-
hood House“ Deutschlands hervor, das
2018 am UKL eroffnet wurde und in dem
Kinder und Jugendliche betreut werden,
die Gewalt oder Missbrauch erlebt haben.
Prof. Kiess stand zudem von 2002 bis 2005
als Dekan der Medizinischen Fakultit der
Universitat Leipzig vor und war zwischen
2003 und 2005 Prisident der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft. Unermidlich enga-
gierter sich fiir eine gute Versorgung seiner
kleinen Patient:innen, die Ausbildung
kiinftiger Kinderérzt:innen und die For-
schung zu pédiatrischen Erkrankungen.
Dabei kdmpft er engagiert fiir die Interes-
sen der Kleinsten und deren Berticksichti-
gung sowohl im Gesundheitswesen als
auch in der Gesellschaft.

»Ich hoffe, dass diese Auszeichnung auch
ein Zeichen dafiir ist, dass Kinder und de-
ren Bediirfnisse in unserem Land stirker
wahrgenommen und beriicksichtigt wer-
den’, sagt Prof. Kiess. ,Vor diesem Hinter-
grund freue ich mich sehr dariiber und fiith-
le mich geehrt, als Schwabe etwas zum
Wohl meiner Wahlheimat Sachsen beige-
tragen zu haben.” Helena Reinhardt

Zu Gast beim Sommerfest von Ministerprasident Kretschmer

Foto: Ursula Walter

Auslindische Fachkrifte beziehungswei-
se Auszubildende des Universititsklini-
kums Leipzig (UKL) und ihre Men-
tor:innen waren von Sachsens Minister-
prasident Michael Kretschmer (CDU)
zu seinem Sommerfest am 18. August
nach Schloss Augustusburg eingeladen
worden. Dort gab es Gelegenheiten fiir
personliche Gespriche, wie hier auf dem
Foto mit UKL-Kolleginnen von den
Philippinen. Links im Bild ist Holger
Gasse, CDU-Landtagsabgeordneter aus
Leipzig, zu sehen.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Das Ende einer Tradition: Letzter Hebammen-Jahrgang
an Medizinischer Berufsfachschule beendet Ausbildung

Seit 2021 lauft parallel Bachelor-Studium an Uni Leipzig / Studiengangsleiterin Dr. Henrike Todorow: ,Es ist der richtige Schritt” /
Absolventin Marie-Henrike Kruse: ,Ob Auszubildende oder Studierende — der Wunsch, Hebamme zu werden, verband uns”

B Esist ein Ende, ein Anfang, ein Neu-
start - und irgendwie alles gleichzei-
tig: Nach sage und schreibe rund
200 Jahren Hebammen-Ausbildung in
Leipzig wird am 31. August der letzte
Jahrgang an der zur Akademie fiir be-
rufliche Qualifizierung am Universi-
tatsklinikum Leipzig (UKL) gehodren-
den Medizinischen Berufsfachschule
verabschiedet. Wer jetzt den Beruf der
Hebamme erlernen mochte, muss stu-
dieren. Bereits seit Sommersemester
2021 lduft parallel an der Medizini-
schen Fakultat der Leipziger Universi-
tat der Duale Studiengang Hebam-
menkunde mit Bachelor-Abschluss.
Mit Freude, mit Stolz und auch ein we-
nig Wehmut blicken Lehrende wie Aus-
zubildende zuriick auf einen besonde-
ren Beruf mit Tradition. Doch ihr Blick
geht auch nach vorn.

»Fiir mich ist es eigentlich kein wirklicher
Abschied, sagt Dr. Henrike Todorow,
Studiengangsleiterin Hebammenkunde an
der Medizinischen Fakultit, und bis Ende
August Fachbereichsleiterin an der MBFS.
Sie ist mit drei weiteren Kolleginnen bereits
von der Berufsfachschule zur Universitat
gewechselt und ist auch froh, ,dass die
Zweigleisigkeit ein Ende hat“ Fiir Schul-
leiterin Jannicke Schickert ist der Wechsel
von Dr. Todorow und den anderen aber
auch ein Verlust an Lehrkriéften, der an der
Schule eine Liicke hinterlasse. Ganz prag-
matisch sieht sie jedoch auch die positiven
Effekte: ,Wir haben nun mehr Réume fiir
unsere Ausbildung, zum Beispiel die ab
2024 neu angebotene Teilzeitausbildung
Pflegefachmann oder -fachfrau.“ Die Ent-
scheidung hin zum Studium sei richtig ge-
wesen, betont Dr. Todorow. Diese Erkennt-
nis habe jedoch auch erst reifen miissen:
,Vor einigen Jahren sah ich das noch nicht
50, doch heute nenne ich es einen notwen-
digen Schritt.”

Was den bisherigen Ausbildungsgang aus-
zeichnete, dartiber miissen sie und Schul-
leiterin Schickert nicht lang nachdenken:
»Es war ein zahlenmaflig kleiner, aber dafiir
umso frohlicherer Fachbereich mit einer
stets positiven Aura und extrem wenigen
Abbriichen und Durchgefallenen’, erklart
Schickert.

Zwei Frauen aus dem besonderen Jahrgang
sind Marie-Henrike Kruse und Charlotte
Deckwerth. Nach den letzten Priifungen
ging es fiir die beiden und drei weitere
Freundinnen aus ihrer Klasse in den Urlaub
nach Italien. Dort genossen sie eine ,,krasse
Entschleunigung®, wie Kruse sagt, denn der
Lernstress seit Januar sei doch recht inten-
siv gewesen. Die Ausbildung zur Hebamme
an der MBFS empfand sie als grofie Erfiil-
lung: ,Ich hatte den Bereich gefunden, in
dem mich alles interessiert. Ich durfte un-
glaublich viel Wissen in diesen drei Jahren
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Marie-Henrike Kruse (1i.) und Charlotte Deckwerth gehoren zur letzten Klasse, die an der
Medizinischen Berufsfachschule des UKL zur Hebamme ausgebildet worden sind: , Die drei
Jahre waren vielschichtig und anspruchsvoll.

19 Hebammen des letzten Ausbildungsjahrgangs sind am 31. August im Anatomie-Horsaal in
der LiebigstrafSe feierlich verabschiedet worden.

mitnehmen.“ Charlotte Deckwerth nennt
das eigene Management aus Schule, Ausbil-
dung und Privatleben sogar eine ,,Grenzer-
fahrung® in die sie mit der Zeit aber hinein-
gewachsen sei.

Auszubildende konnten von parallel
laufendem Studium profitieren

Die Kompetenzen in der praktischen Aus-
bildung der im Durchschnitt 22 angehen-
den Hebammen pro Jahr und Klasse — mit
ganz wenigen Ausnahmen alles Frauen -
seien die gleichen wie bei den Studieren-
den: ,Wir pflegen seit jeher eine sehr gute
Zusammenarbeit mit dem UKL und ande-
ren Kooperationskliniken und sind gut ver-

netzt, darauf kénnen wir nun auch beim
Studium aufbauen’, sagt Dr. Todorow. Als
Fachbereichsleiterin an der Berufsschule
hat sie jedoch allen ihren Hebammen in
Ausbildung stets empfohlen, sich weiter-
zubilden und nun auch zukiinftig den
Bachelor-Abschluss anzustreben.

Dass sie die ,Letzten ihrer Art“ gewesen
sein werden, war den Auszubildenden des
Abschlussjahrgangs 2023 sehr bewusst. Es
sei oft dariiber gesprochen worden, dass
parallel bereits der Studiengang an der Uni
lief. Viele Fragen wurden gestellt, unter an-
derem, ob ihre Ausbildung einmal weniger
wert sein konnte. ,Unsere Absolventen
haben aber profitiert, da manche Inhalte
des Studiums auch in ihre Ausbildung ein-

geflossen sind“, berichtet Dr. Henrike
Todorow. Und Jannicke Schickert erganzt:
»50 haben sie zum Beispiel im dritten
Ausbildungsjahr zusammen mit den Stu-
dierenden und nicht mehr an der Schule
gelernt. So konnten sie von der Zweigleisig-
keit ein wenig profitieren und sich frucht-
bringend damit auseinandersetzen.“ Dass
der gesamte Prozess von Anfang an gegen-
iiber dem Jahrgang offen und transparent
kommuniziert worden sei, hebt Dr. Tod-
orow besonders hervor.

Kein Nachholjahr: Besser nicht selbst
schwanger werden

Dies konnen Marie-Henrike Kruse und
Charlotte Deckwerth bestitigen. Sicherlich
habe es anfanglich Verunsicherungen und
vielleicht sogar Angste gegeben, nur noch
in der ,,zweiten Reihe“ zu stehen und eine
Ausbildung zu absolvieren, die vielleicht
veraltet sei. Der ,letzte Jahrgang zu sein,
sei spiirbar und allen bewusst gewesen:
»Wir durften ja nicht einmal linger ausfal-
len durch Krankheit oder Schwangerschaft,
denn etwas im néchsten Jahr nachzuholen
war schliellich nicht moglich®, erzéhlt
Marie-Henrike Kruse. ,Doch Dr. Todorow
und alle Lehrkrafte haben immer offen mit
uns iber das parallel laufende Studium
gesprochen und es uns auch naher ge-
bracht®, sagt sie. ,Und wir merkten schlief3-
lich genauso, dass das Ganze auch bei unse-
ren Lehrkriften nicht emotional spurlos
ablauft®, erganzt Deckwerth.

Bei der praktischen Ausbildung in den
Kliniken seien sie jedoch erstaunlich oft von
Schwangeren, Gebirenden oder Wochne-
rinnen gefragt worden, ob sie denn nun
Studentinnen oder Auszubildende seien:
,»Viele Menschen wussten vom Studium und
hatten eine ganz eigene Meinung dazu®, so
die frischgebackene Hebamme. Thr Arbeits-
platz ab November werden die Wochen-
station und der Kreiflsaal im Leipziger
St. Georg-Krankenhaus sein, wo sie auch
den Praxisteil wahrend der Ausbildung
absolvierte. Thre Kollegin Kruse nimmt sich
ein paar Monate frei und will dann als Frei-
beruflerin durchstarten: ,,Ich hatte vor der
Ausbildung bereits ,Deutsch als Fremdspra-
che’ studiert und wiirde gern hier in Leipzig
meine Arbeit als Hebamme mit Integra-
tionsarbeit verbinden®, berichtet sie.

»Angemessene Abschiedsfeier” fiir
Auszubildende und Lehrkrifte geplant

LWir bildeten immer mehr Hebammen aus,
als das UKL Bedarfhatte, wir haben und wir
werden auch fiir unser Bundesland Sachsen
ausbilden und nehmen damit unseren ge-
sellschaftlichen Auftrag wahr, sagt MBFS-
Leiterin Schickert.

Bitte lesen Sie auf Seite 5 weiter!
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Nach 25 Jahren an der Berufsschule werde
sie es vermissen, die Lehre in den verschie-
denen Berufen zu erleben, wie dies an
der MBFS moglich sei, meint Dr. Henrike
Todorow. ,,Und das Team', erginzt sie, um
dann gleich anzufiigen: ,,Mein personli-
ches Gefiihl sagt mir aber, ich bin ja nicht
weg.

Die beiden Absolventinnen jedenfalls
ziehen ein sehr positives Fazit: ,Ich bin
froh, diese Ausbildung gemacht zu haben.
Sie war immer anspruchsvoll und viel-
schichtig®, erklart Charlotte Deckwerth.
Und Marie-Henrike Kruse bringt es auf
den Punkt: ,Ob Auszubildende oder
Studierende, wir waren doch eher Verbiin-
dete — letzten Endes verband uns alle der
Wunsch, Hebamme zu werden. Dieses
gemeinsame Ziel half, Beriihrungsangste
abzubauen.“

Zur Exmatrikulation am 31. August plant
Schulleiterin Schickert eine ,,angemessene
Abschiedsfeier fiir Auszubildenden und
Lehrkrifte, sagt sie schmunzelnd. ,Meine
Hoffnung als Schulleiterin ist, dass wir ab
jetzt auf die Expertise von Dr. Todorow
zuriickgreifen konnen, wenn es um die
Akademisierung weiterer Gesundheits-
fachberufe gehen wird.*

Exmatrikulation

Neben 19 Hebammen, die die Priifungen
erfolgreich bestanden haben, werden am
letzten Augusttag unter anderem auch
54 Pflegefachfrauen und -ménner,
14 Operationstechnische Assistent:innen
und fiinf Krankenpflegehelfer:innen ex-
matrikuliert.

Markus Bien

Sie sind von der MBFS zur Medizinischen Fakultdit gewechselt und bilden nun dort neue Heb-
ammen aus: die bisherige Fachbereichsleiterin Dr. Henrike Todorow und ihre Kolleginnen
Bianca Hiinlich, Melanie Klotz und Claudia Léser (v.L.n.r.). Foto: Peter Eichler

UKL ladt zum Karriere- und Ausbildungstag

JobPoint.UKL am 21. Oktober informiert Gber aktuelle Job- und Ausbildungsangebote / Karriere-Lounge, Vortrage, Flihrungen, Austausch

H Am Sonnabend, den 21. Oktober,
dreht sich an Leipzigs Klinik Nr. 1 wie-
der alles um Karriere und Ausbildung.
Das Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) und die Medizinische Berufs-
fachschule der Akademie fiir beruf-
liche Qualifizierung am UKL (MBFS)
laden interessierte medizinische und
nicht-medizinische Fachkrifte und
solche, die es werden wollen, herzlich
ein zum ,JobPoint. UKL". Besucher:in-
nen konnen sich das Klinikum an-
sehen, sich liber die zahlreichen Kar-
riere- und Ausbildungsméglichkeiten
informieren und direkt vor Ort mit
den richtigen Ansprechpartner:innen
ins Gesprach kommen.

Wer sich fiir einen Job oder eine Ausbil-
dung am UKL interessiert, sollte den Job-
Point.UKL nicht verpassen. Besucher:in-
nen erwartet ein informatives und ab-
wechslungsreiches Programm.

Einblick in die berufliche Zukunft
am UKL

Qualifizierte Fachkrifte, die am UKL gern
in eine berufliche Zukunft starten méch-
ten, bekommen in der Karriere-Lounge
einen Uberblick iiber offene Stellen am
UKL und werden dort an die richtigen
Ansprechpartner:innen vermittelt. Vertre-
ter:innen aus der Pflege und anderen Fach-
bereichen stehen Rede und Antwort und
geben Einblicke in die zukinftigen
Arbeitsbereiche. Dariiber hinaus kann
man auch einfach in entspannter Atmo-
sphire mit potenziellen neuen Kolleg:in-
nen ins Gesprach kommen zu Fragen wie
zum Beispiel Berufsalltag, Teamorganisa-
tion oder Mitarbeiterbenefits.

Erginzend dazu informiert die Akademie
fir berufliche Qualifizierung tiber die
zahlreichen Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten am Leipziger Uniklinikum, von
denen die Mitarbeiter:innen profitieren
kénnen. Das hauseigene Bildungspro-

gramm umfasst mehr als 750 Veranstaltun-
gen jahrlich.

Wer sich bereits sicher ist, das grofSe UKL-
Team als Fachkraft unterstiitzen zu wollen,
kann gern direkt seine Bewerbung mit-
bringen.

Von Gesundheits- und Krankenpflege
bis IT

Neben den aktuellen Jobangeboten wer-
den beim JobPoint.UKL auch die Angebo-
te fiir Duale Studienginge, Freiwilligen-
dienste und Praktika vorgestellt sowie na-
tirlich die vielfltigen Ausbildungsmaog-
lichkeiten. Das Spektrum der Berufe reicht
dabei von der Gesundheits- und Kranken-
pflege iber die operationstechnische
Assistenz, Physiotherapie oder Diitassis-
tenz bis hin zu einer kaufméinnischen
Ausbildung. Schiiler:innen und andere
Ausbildungsinteressierte erhalten Infor-
mationen iiber die Ausbildungsberufe und
haben auflerdem die Gelegenheit, mit
Ansprechpartner:innen und UKL-Azubis
ins Gespréach zu kommen. Letztere berich-
ten tber ihre Erfahrungen, beantworten
Fragen und informieren {iber ihren Be-
rufsstart.

Auflerdem gibt die Medizinische Berufs-
fachschule der Akademie fiir berufliche
Qualifizierung am UKL (MBEFS) Einblicke
in die verschiedenen Fachbereiche der
theoretischen Ausbildung.

Vortrige, Fithrungen und mehr

Dariiber hinaus stellen zentrale Fachberei-
che, wie zum Beispiel die Ausbildungsko-
ordination oder Praxisanleitungen, in
Vortrigen ihre Arbeit vor.
Abgerundet wird das Programm des Job-
Point. UKL durch Fithrungen, in deren
Rahmen Besucher:innen verschiedene
Abteilungen des Klinikums ndher kennen-
lernen und einen Blick hinter die Kulissen
bekommen koénnen.

Kathrin Winkler

JobPoint.UKL - Karriere- und Ausbildungstag
Samstag, 21. Oktober 2023 | 10 bis 13 Uhr
Universitétsklinikum Leipzig | Liebigstrafle 20 | Haus 4
Weitere Informationen unter:
www.uniklinikum-leipzig.de/jobpoint

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Ausbildungstag

Karriere- und

JobPomt @ UKL

o
Ausbildungsangebote . .. Quo||f|Z|erung
..
o
o
Duales Studium
Freiwilligendienst

Save the date! %
21. Oktober2023, 10 - 13 Uhr &
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300 Azubis beginnen ihre Ausbildung am UKL

Beginn nur alle drei Jahre moglich: In diesem September sind auch 16 angehende Orthoptist:innen dabei

B Das Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) begriiBt seine neuen Azubis:
300 junge Frauen und Manner nehmen
am 1. September ihre Ausbildung an
der zur Akademie fiir berufliche Quali-
fizierung am UKL gehdrenden Medizi-
nischen Berufsfachschule (MBFS) auf.
Sie werden damit an einer der gro3ten
beruflichen  Bildungseinrichtungen
dieser Art in Sachsen immatrikuliert.

Anfang September sind an der MBFS Ausbil-
dungsginge in neun Gesundheitsfachberu-
fen gestartet: Nun werden 108 junge Leute in
der Fachrichtung ,,Pflegefachfrau/-mann®
ausgebildet, 24 in der Fachrichtung ,,Kran-
kenpflegehilfe®, 30 in der Didtassistenz sowie
48 in der Physiotherapie. Fiir die Ausbildung
im Bereich Operationstechnische Assistenz
(OTA) sind 14 Azubis aufgenommen wor-
den und fiir die Anésthesietechnische Assis-
tenz (ATA) sind es 15.

Erstmalig mit der neuen Berufsbezeich-
nung ausgebildet werden 21 Medizinische
Technolog:innen fiir Laboratoriumsana-
lytik (MT-L) sowie 24 Medizinische Tech-
nolog:innen fiir Radiologie (MT-R).

Nur alle drei Jahre ist im Fachbereich
Orthoptik eine Ausbildung moglich -
dieses Jahr ist es wieder soweit: Die MBFS darf
16 angehende Orthoptist:innen begriiflen.

Auf der Suche nach einem
Ausbildungsplatz?

Ausbildungsinteressierte und/oder Schii-
ler:innen auf Ausbildungsplatzsuche, die

Foto:s Stefan Straube

In der Radiologie und in der Laboratoriumsmedizin werden die Azubis erstmals mit der neuen
Berufsbezeichnung "medizinische Technologin" und "medizinischer Technologe" ausgebildet.

Ein ,Dauerbrenner* bei den jungen Leuten: die Ausbildung zu Physiotherapeut:innen.

sich fur eine berufliche Zukunft im
Gesundheitswesen interessieren und sich
iber die Ausbildungsméglichkeiten am
UKL und an der MBFS informieren moch-
ten, sollten am 21. Oktober 2023 unbedingt
beim JobPoint. UKL vorbeischauen, dem
Karriere- und Ausbildungstag des UKL
(siehe Seite 5). Weitere Informationen zu
dieser Veranstaltung sowie zum Ausbil-
dungsangebot und den Modalitéten gibt es
unter: www.deine-ausbildung-am-ukl.de.

Akademie fiir berufliche Qualifizierung
am Universititsklinikum Leipzig

Die Akademie fiir berufliche Qualifizie-
rung am Universititsklinikum Leipzig ver-
eint die schulische Ausbildung und die be-
rufliche Fort- und Weiterbildung am UKL.
An verschiedenen Standorten werden
850 Auszubildende in neun Berufen ausge-
bildet sowie Mitarbeiter:innen des Univer-
sitatsklinikums Leipzigs in jahrlich mehr als
780 Veranstaltungen und in fiinf staatlich
anerkannten Weiterbildungen fiir Gesund-
heitsfachberufe qualifiziert. 75 Lehrkrifte
sowie rund 300 Referent:innen ermogli-
chen durch moderne Lehr- und Lernforma-
te ein effektives und nachhaltiges Lernen.

Kathrin Winkler

Weitere Infos zur Aka-
demie fiir berufliche
Qualifizierung sowie
zum Ausbildungsange-
bot am UKL gibt es mit
dem QR-Code.

Erstes Fachpflegesymposium zur Organspende am UKL

Am 24. August stand die Berufsgruppe der Pflegenden und ihre Rolle bei Transplantationen im Mittelpunkt

H Eine erfolgreiche Organtransplan-
tation stellt fiir schwerkranke Men-
schen oft die letzte Rettung dar. Sie ge-
lingt im Zusammenspiel vieler Berufs-
gruppen, denn nicht nur Arztiinnen
spielen eine gewichtige Rolle, auch
Pflegende tragen in hohem Maf8 zum
Gelingen des Prozesses bei.

Das Universititsklinikum Leipzig (UKL)
hatte nun kiirzlich zum ersten Mal in der
»Region Ost“ der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) ein Fachsym-
posium fiir Pflegende organisiert, die in
Organspende und -transplantation einge-
bunden sind. Die DSO-Region Ost umfasst
die Bundesldnder Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen.

Angesichts alarmierend riicklaufiger Zah-
len an Organspenden kénne eine Trans-
plantation als ,letzte Rettung® nur gelin-
gen, wenn alle Pflegenden der Intensivsta-
tionen, in der Anisthesie und im OP gutin-
formiert seien, betonte Organisator Danny
Petzold, Transplantationsbeauftragter In-
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tensivpfleger am UKL, im Vorfeld der Ver-
anstaltung. Pflegende triigen eine hohe
Verantwortung bei der Erkennung und Be-
handlung von Organspender:innen. ,,Oft
stellt auch der emotionale Dialog mit Ange-
horigen eine Herausforderung dar.“ Dieser
miisse, so Petzold, ,,professionell und em-

N

pathisch gefiihrt werden®. Die Veranstal-
tung hatte sich zum Ziel gesetzt, die hohen
medizinischen Anforderungen an die Pfle-
genden darzustellen und dem Austausch
mit anderen Berufsgruppen ein Forum zu
geben. ,Das erste Fachpflegesymposium
zur Organspende in der DSO-Region Ost

Eine Organtransplantation gelingt im Zusammenspiel vieler Berufsgruppen. Fiir Pflegende in
Mitteldeutschland fand Ende August nun das erste Fachsymposium am UKL statt.

wurde unter dem Motto Von Pflege, fir
Pflege’ ins Leben gerufen’, sagte Petzold.
Zugleich sei es aber auch wie ein ,,Danke-
schon“ an alle Pflegekrifte gewesen, die am
Organspendeprozess beteiligt seien.

Nach einem Uberblick iiber die aktuelle
Situation sowie rechtlichen und medizini-
schen Grundlagen der Organspende spra-
chen Expert:innen des UKL und weiterer
Kliniken beispielsweise iiber Spenderer-
kennung, tiber die Rolle der Pflege bei irre-
versiblem Hirnfunktionsausfall oder zu
organschiitzender Intensivtherapie. Doch
auch Wissenswertes zu Fragen der Angeho-
rigenbetreuung und iiber Gewebespenden
standen auf der Tagesordnung.

»Mir personlich war es ein grofles Anlie-
gen, dass alle am Prozess der Organspende
beteiligten Pflegekrifte in Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen die Gelegenheit
bekammen, sich in einer besonderen Ver-
anstaltung tiber dieses immens wichtige
Thema umfassend informieren und aus-
tauschen zu konnen®, hob Organisator
Petzoldt hervor. Markus Bien
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2513 neue Lebenschancen in 30 Jahren

Transplantationszentrum am UKL feiert Jubilaum / 1993 startete hier das Transplantationsprogramm /

Festakt zum Jubildum am 25. September

H 30 Jahre Organtransplantation am
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) -
30 Jahre Hoffnung fiir schwerstkranke
Menschen. 1993 begann die Geschich-
te der Transplantation von Lebern und
Nieren am UKL. 2513 Organe wurden
seitdem verpflanzt, 2513 Mal erhielt
ein Mensch eine neue Lebenschance.
Diese geschenkten Leben wurden
maoglich durch das Konnen der Medizi-
ner, aber vor allem durch die Bereit-
schaft von Menschen, als Organspen-
der anderen zu helfen. Vor allem dieser
Aspekt steht im Mittelpunkt der Feier
zum 30. Jubildum am 25. September
2023.

Manchmal kommt alles auf einmal: Am letz-
ten Mittwoch im August wurden am Univer-
sitatsklinikum Leipzig gleich zwei Organe
transplantiert. Ein Vater spendete seinem
erwachsenen Sohn, der an einer genetisch
verursachten Nierenfunktionsstérung litt,
eine seiner Nieren. Parallel erhielt eine noch
junge Patientin mit einem akuten lebensbe-
drohlichen Leberversagen aufgrund einer
Medikamentenreaktion eine Leberspende
eines Verstorbenen. Selbst fiir das Team des
Transplantationszentrums am UKL war dies
kein gewohnlicher Tag. ,Damit das gelingt,
braucht man ein eingespieltes interdiszipli-
nires Team’, erkldrt PD Dr. Hans-Michael
Tautenhahn. Der Transplantationschirurg
stand an diesem Tag in beiden Operations-
sélen, war an beiden Organverpflanzungen
beteiligt. Sein Tag begann 5.48 Uhr - da
wurde alles fiir die Transplantation der ge-
spendeten Leber, die von einem Chirurg:in-
nenteam nachts enthommen worden war,
vorbereitet. Eine Stunde spiter wurde die
Patientin, die seit kurzem mit lebensbedroh-
lichem Leberversagen auf der Intensivsta-
tion lag, in den OP-Saal gebracht. 370 Minu-
ten spater begann die neue Leber im Korper
der 40-Jéhrigen ihre Arbeit.

Besondere Momente auch fiir
Chirurg:innen

Wihrend dieser Zeit wurde in einem be-
nachbarten Operationssaal von den in der
Roboterchirurgie besonders erfahrenen
Urolog:innen bei einem 60-Jahrigen die lin-
ke Niere mit Hilfe eines Da Vinci-OP-Robo-
ters entnommen. Nebenan stand bereits ein
weiteres Team der Transplantationschi-
rurg:innen bereit, um das gespendete Organ
schnellstméglich dem 30-jéhrigen Sohn
einzusetzen. Nach Abschluss seines ersten
Eingriffs verstirkte Dr. Tautenhahn dieses
Team. ,Wenn ich nach einem solchen Tag
dann am Nachmittag auf die Intensivstation
komme, und beide Organempfinger sind
wach und licheln mich erleichtert an, dann
ist das auch fiir mich ein besonderes Erleb-
nis‘, so der Chirurg.

Beide waren noch jung, beide haben sich
sehr gut erholt. Und fiir beide war die Trans-
plantation die einzige Chance. ,,Die Leber
der Patientin versagte aufgrund einer in den

LWir spiiren das Leben, weil wir es in unseren Hinden halten. - Mit diesem Motiv an einer
LitfafSsciule am Bayrischen Platz macht das UKL derzeit auf das Thema Organspende auf-
Fotos: Stefan Straube

merksam.

Oftmals die letzte Chance: Transplantations-
mediziner:innen wahrend einer Organver-

pflanzung.

Genen angelegten Empfindlichkeit fiir ein
Medikament ganz plotzlich, ohne dass die
Frau von ihrer Erkrankung gewusst hat*, er-
zahlt der Chirurg. Mit schweren Folgen:
Weitere Organe und der Kreislauf versag-
ten. ,,Hier zdhlte jede Stunde.“ Zum grof3en
Gliick stand eine Leber eines Verstorbenen
rechtzeitig bereit. Dank dieser Spende wird
die Patientin den schweren Notfall fast fol-
genfrei iberstehen und ihr normales Leben
fortsetzen konnen.

Organmangel beschrinkt die Medizin

Dieser Eingriff war der vorerst letzte von
bisher 30 Lebertransplantationen am UKL
in diesem Jahr. Damit sind die Zahlen aktu-
ell sehr gut — im gesamten Vorjahr konnten
nur 29 Lebern transplantiert werden.
Gleichzeitig stehen 70 Menschen am UKL
auf der Warteliste fiir eine neue Leber. ,Wir

Foto: privat

PD Dr. Hans-Michael Tautenhahn war im

August an zwei Transplantationen an einem
Tag beteiligt.

wissen leider schon heute, dass wir nicht al-
len werden helfen konnen®, beschreibt Prof.
Daniel Seehofer, Leiter des Transplanta-
tionszentrums, das Dilemma der Trans-
plantationsmedizin. Denn die Zahl der zur
Verfiigung stehenden Organe limitiert de-
ren medizinische Moglichkeiten. Einen
Ausweg, wenn auch nicht den besten, bietet
da die sogenannte Lebendspende: Ein ge-
eigneter Spender, der mit dem Empfinger
verwandt sein muss, spendet eine seiner ge-
sunden Nieren oder einen Teil seiner Leber.
»Dasist nicht in jedem Fall moglich und na-
tirlich auch fiir den Spender nicht vollig oh-
ne Risiko®, beschreibt Prof. Seehofer. ,,Da-
her erfolgt diese Spende meist von Ehepart-
nern, von Eltern oder von anderen nahen
Angehorigen.“

So wie im Fall der zweiten Transplantation
an jenem Augusttag. Hier konnte der Vater
fiir seinen Sohn spenden. Der musste be-

JAHRE
TRAMNSFLANTATIONS
ZEMTRUM
LEIPZIG

reits seit 2017 aufgrund des Versagens sei-
ner Nieren dreimal in der Woche in die Dia-
lyse. Obwohl er mit Anfang dreiflig noch
jung ist, zeigten sich schon die Folgen -
Bluthochdruck und bereits ein kleiner
Schlaganfall. ,Dank der Spende wird sich
sein Zustand nun stabilisieren, die negati-
ven Folgen konnen aufgefangen werden',
beschreibt Dr. Tautenhahn. Ganz zu
schweigen davon, dass der Patient erstmals
seit sechs Jahren wieder ein normales Leben
fiuhren kann. ,,Darauf warten andere Nie-
renpatienten derzeit zehn Jahre oder lin-
ger®, erklart Prof. Seehofer. 164 warten am
UKL auf eine neue Niere, 35 Nieren konn-
ten in den vergangenen Monaten transplan-
tiert werden. ,,Die Folgen einer jahrelangen
Dialyse verschlechtern den Gesundheitszu-
stand der Patient:innen wihrend der Warte-
zeit, erldutert Seehofer. ,Fiir manche so-
weit, dass nach langjahrigem Warten eine
Transplantation dann nicht mehr in Frage
kommt.“ Deshalb engagieren sich die
Transplantationsmediziner des Universi-
tatsklinikums Leipzig fiir die Organspende
und fiir die Sensibilisierung der Bevolke-
rung fiir dieses wichtige Thema.

Jubildium mit Botschaft

Das 30. Jubildum ist ein Anlass, erneut daran
zu erinnern, dass taglich Menschen sterben,
deren Leben durch eine Organspende geret-
tet werden konnte. ,Wir wissen, dass es sich
um ein schwieriges Thema handelt, verbun-
den mit dem Nachdenken iiber den eigenen
Tod" so Seehofer. ,,Dennoch wiinschen wir
Arzte uns, dass sich mehr Menschen diesen
Fragen stellen - auch, weil sie so ihren Ange-
hérigen ersparen, in emotionalen Ausnah-
mesituationen stellvertretend Entscheidun-
gen fillen zu miissen.“ Umso mehr Dank ge-
bithre all jenen, die sich fiir eine Organspen-
de entscheiden. Diesen Menschen und ihren
Angehorigen wird wihrend des Festaktes
zum Jubildum am 25. September eine beson-
dere Rolle zukommen. ,,Eine Organspende
ist das groflziigigste Geschenk, das ein
Mensch einem anderen machen kann', be-
schreibt Prof. Seehofer. ,,Es schenkt ein neues
Leben, und zwar oft nicht nur einem Men-
schen, sondern seiner gesamten Familie.
Es sei daher besonders schon, dass sich auch
Sachsens  Ministerprasident ~ Michael
Kretschmer mit seiner Teilnahme an der
Jubildumsfeier am 25. September des The-
mas annimmt. ,,Wir freuen uns sehr tber
seinen Besuch und seine Unterstiitzung fiir
unser Anliegen®, so Seehofer. ,,Je mehr wir in
der Gesellschaft dariiber sprechen, umso
besser ist es fiir unsere Patient:innen.“
Helena Reinhardt

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Woche der Wiederbelebung 2023:
Man muss friihzeitig an der Uberzeugung arbeiten

Ereignis, Reanimation, Krankenhaus: Prof. Sirak Petros, Leiter der Interdisziplinaren Internistischen Intensivmedizin am UKL spricht im
Interview Uber Folgen der Wiederbelebung

B Er zdhlt zu den haufigsten Todesursa-
chen in Deutschland: Der plotzliche
Herzstillstand trifft Schatzungen zufolge
80000 bis 100000 Menschen pro Jahr -
die meisten davon au3erhalb eines Kran-
kenhauses. Damit sind sie auf die Hilfe
ihrer Mitmenschen angewiesen. Mit
»Prifen. Rufen. Driicken.” - der Formel
fiir die sogenannte Laien-Reanimation -
konnen sie zum Lebensretter werden.

Priifen. Rufen. Driicken.“ ist denn auch die
Botschaft der Kampagne ,,Ein Leben retten.
100 Pro Reanimation®, mit der der Berufsver-
band Deutscher Anésthesisten e. V. (BDA)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI)
seit 2012 fiir die Wiederbelebung durch Laien
werben — mit Erfolg, denn mittlerweile ist die
Quote der sogenannten Laien-Reanimation
in Deutschland von damals unter 20 Prozent
auf tiber 40 Prozent gestiegen. Das Ergebnis
macht vielen Anésthesist:innen und Intensiv-
mediziner:innen Mut, ihr Ziel, eine Laien-
Reanimationsquote von mindesten 65 Pro-
zent im Jahr 2025, doch noch zu erreichen,
und damit die Zahl der Todesfille durch
einen plétzlichen Herzstillstand in Deutsch-
land entscheidend zu senken.

Warum es Kampagnen wie ,,Ein Leben retten.
100 Pro Reanimation® braucht, erklart
Prof. Sirak Petros im Interview. Er ist Facharzt
fir Innere Medizin, Internistische Intensiv-
medizin, Himostaseologie und leitet die In-
terdisziplindre Internistische Intensivmedizin
am Leipziger Universitatsklinikum (UKL).

Wenn ein Mensch zusammenbricht, nicht
mehr atmet und auch sonst keine Lebens-
zeichen zeigt, ist dringend Hilfe geboten.
Wie sieht diese im Idealfall aus?

Im Idealfall wire ein erfahrener Notarzt in
der Nihe, der dann sofort damit anféngt, die
Wiederbelebung in Gang zu bringen. Dieser
ideale Fall kommt aber praktisch nur im
Krankenhaus vor oder wenn zufillig ein Not-
arztwagen danebensteht. In aller Regel ist der
sogenannte Idealfall der: Jemand beobachtet
diesen Zusammenbruch. Dieser jemand -
das kann ein Fremder, ein Freund oder auch
ein Familienmitglied sein - ist meist ein Laie
und sollte eigentlich nur wenige Dinge tun.
Das eine ist, denjenigen, der kollabiert ist, laut
zu rufen, wenn er keine Reaktion zeigt, einen
Notruf abzusetzen und sofort mit der Herz-
druckmassage zu starten. Das ist der Idealfall.
Viel ist das nicht.

So die Theorie. In der Praxis scheuen sich
viele Menschen davor, eine leblose Person
wiederzubeleben. Die sogenannte Laien-
Reanimationsquote lag 2021 hierzulande
bei 42,6 Prozent. Welche Konsequenzen
hat das fiir die betroffenen Patient:innen?
Ich kann das vielleicht an zwei Beispielen
aufzeigen: Wir hatten eine etwa Mitte 50-
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jahrige Frau, die ist auf der Strafle kollabier-
te. Zwei junge Leute, zwei Laien, waren dabei
und haben sofort einen Notruf abgesetzt
und mit der Herzdruckmassage angefangen.
Und sofort heifit wirklich sofort, nachdem
sie kollabiert ist. Die Frau ist dann mit dem
Notarztwagen zu uns gebracht worden —

Das Problem ist, dass unser Korper vom lau-
fenden Kreislauf abhingig ist, dass der Sauer-
stoff, den wir iiber unsere Lunge aufnehmen,
dort ankommt, wo er gebraucht wird. Wenn
wir kollabieren und aufhéren, zu atmen, ha-
ben wir zwar immer noch Sauerstoff im Blut,
aber es bewegt sich nicht, wenn der Kreislauf

Prof. Sirak Petros (Mi.) verfolgt, ebenso wie die Medizinstudentin im Praktischen Jahr Luise
Kosser (1i.), die Behandlung eines Intensivpatienten durch Dr. Sven Fikenzer (re.). Im Inter-
view spricht Prof. Petros unter anderem iiber die Folgen einer Wiederbelebung auf den Orga-

nismus.

()

Reanimation muss man am besten immer wieder trainieren, wie hier auch Mitarbeitende des

UKL bei einer Ubung mit einem Dummy.

kiinstlich beatmet und mit allem versorgt,
was notwendig war — und hat in nicht einmal
36 Stunden die Intensivstation wach laufend
verlassen. Ein genau gegenteiliges, tragi-
sches Beispiel ist das einer 35-jahrigen Frau.
Sie fiel in der Ndhe mehrerer Leute um, die
aber nur den Notruf absetzten. In den fiinf
bis sechs Minuten, die das Notteam ja leider
braucht, in Leipzig sind es im Durchschnitt
sieben bis zehn Minuten, eher geht es leider
nicht, wurde leider nichts gemacht. Die Frau
lag da, wie sie lag, bewusstlos, wurde nicht
wach, und das ist fiir die Betroffenen eine
Tragodie.

nicht funktioniert. Das heifit, die Organe be-
kommen den Sauerstoff, der noch im Blut ist,
nicht, worauf unsere Organe sehr unter-
schiedlich reagieren. Die meisten erholen
sich von einem Sauerstoffmangel, nur ein
Organ schafft es kaum: Das ist das Gehirn.
Deshalb sind diese ersten Minuten fiir die
Patient:innen so wichtig. Verzogert sich die
Wiederbelebung, wird ihr Gehirn unwieder-
bringlich geschédigt.

Und das ist die eigentliche Tragddie fiir die
betroffenen Menschen: Werden sie nicht so-
fort wiederbelebt, kommt irgendwann das
Notteam und belebt sie wieder. Sie haben wie-

der Kreislauf, viele Kérperorgane erholen
sich langsam. Nur das Gehirn erholt sich lei-
der nicht, sodass wir diese Patient:innen dann
trotz einer erfolgreichen Wiederbelebung
ihres Kreislaufs einige Tage spater aufgrund
des schweren Hirnschadens aufgeben miis-
sen. Daran verlieren wir leider sehr viele
Patient:innen, die wiederbelebt wurden: Auf-
grund ihres schweren Hirnschadens miissen
wir sie aufgeben, weil zum Beispiel die Ange-
hérigen sagen, so ein Leben im Koma hitte er
oder sie nicht gewollt, oder wir auch sagen
miissen, dass ein Leben mit diesem schweren
Schaden im Gehirn nicht méglich ist. Und ge-
nau das war der Fall bei der jungen Frau.

Zeit ist also ein entscheidender Faktor bei
der Reanimation. Welche Erfahrungen
machen Sie als Leiter der Internistischen
Intensivmedizin am UKL hierzu auf Threr
Station: Wie geht es den Menschen, die
schnell wiederbelebt wurden, verglichen
mit denen, die mit Verzogerung reani-
miert wurden?
Wenn Menschen, die wiederbelebt wurden,
ins Krankenhaus kommen, sind sie in den
ersten 72 Stunden in einer Art Schwebezeit.
Das ist die Zeit, in der wir den Kreislauf stabi-
lisieren, und schauen, ob sich die Korper-
funktionen erholen. Diejenigen, die vor An-
kunft im Klinikum gut versorgt worden sind,
zeigen in diesen ersten 72 Stunden eine Besse-
rung: Der Kreislauf wird besser, ihre Hirn-
funktion auch, so dass wir manche schon drei,
vier Tage nach dem Kollaps in einem guten
Zustand verlegen konnen. Es gibt aber auch
Patient:innen, die leider kaum Lebensqualitét
zuriickgewinnen. Bei diesen miissen wir nach
72 Stunden dann nach international akzep-
tierten Kriterien entscheiden: Sind die Schi-
den im Gehirn so grof3, dass man erwarten
muss, dass bei diesen Patient:innen ein Uber-
leben gar nicht moglich ist, besprechen wir
das mit den Angehérigen. Wir erfragen die
Wert- und Wunschvorstellungen der Patien-
tin oder des Patienten, und in vielen Féllen sa-
gen dann aber die Angehérigen, so ein Leben
wire nicht in ihren bzw. seinem Sinn. Dann
wird die Therapie abgebrochen.
Und dann gibt es dazwischen Menschen, bei
denen man sich nicht ganz sicher ist, wie sich
das Gehirn entwickelt. Das sind dann die, die
wir nach Abschluss der intensivmedizini-
schen Behandlung in ein neurologisches
Rehabilitationszentrum verlegen, um diese
Unsicherheit auszurdumen. Nach Abschluss
der Rehabilitationsmafinahme wird mit den
Angehorigen dann besprochen, was ist der
aktuelle Stand? Hat er sich gebessert, sodass
die Patientin oder der Patient wieder ihr be-
ziehungsweise sein Leben fithren kann? Oder
wird sie beziehungsweise er ein Pflegefall?
Auch diese Tatsache, ein Pflegefall werden zu
miissen, wird mit den Angehorigen bespro-
chen, ob das auch im Sinne der Patient:innen
ist.

Bitte lesen Sie auf Seite 9 weiter!
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Die Tragodie fiir die Betroffenen ist, dass sie
entweder innerhalb der ersten Tage nach
ihrem Kollaps aufgrund eines schweren
Hirnschadens sterben oder, wenn sie es
doch geschafft haben sollten, mit Pflegebe-
dirftigkeit enden, weil sie viele Dinge gar
nicht mehr konnen. Und da stellt sich fiir
uns natiirlich die Frage, wen klagen wir an?
Als die junge Frau umgefallen ist, haben
viele zugesehen. Erstatten wir dann Anzei-
ge bei der Staatsanwaltschaft gegen unbe-
kannt? Aber das bringt in der Regel nichts.
Deshalb ist unsere Vorstellung, die Gesell-
schaft wachzuriitteln und zu sagen, dass
man bei der Wiederbelebung nichts falsch
machen kann. Wenn ich auf den Brustkorb
driicke, kann ich natiirlich die Rippen bre-
chen, das passiert auch héufig. Aber das ist
nicht schlimm, das kann man wieder korri-
gieren. Schlimmer ist, dass man gar nichts
macht.

. Hoffe, dass eines Tages die Bereitschaft,
Wiederbelebung ab der ersten Minute durch-
zufiihren, da ist“: Prof. Sirak Petros ist opti-
mistisch.

Wenn man sich die Statistik anschaut,
sieht man, dass die Uberlebenschance
von Menschen mit einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand in den skandinavischen
Lindern wesentlich hoher ist als in
Deutschland. Was machen Linder wie
zum Beispiel Dinemark anders?

Sie fangen schon in den Grundschulen an
mit Wiederbelebungstraining. Das ist bei
denen Standard, weil es einfacher ist,
einem Kind etwas beizubringen. Das ist
wie im normalen Leben. Kinder sind ja fir
viele Dinge leicht zu begeistern. Sie ma-
chen Dinge, die ich mich als Erwachsener
nicht traue, zum Beispiel beim Schwim-
men irgendwo herunterzuspringen: Wenn
ich als Erwachsener anfangen wiirde,
Schwimmen zu lernen und vom Drei-Me-
ter-Brett herunterzuspringen, wiirde ich
vorher eine Stunde lang iiberlegen, ob das
eine gute Idee ist oder nicht. Kinder den-
ken dariiber nicht nach, weshalb es leichter
ist, ihnen etwas beizubringen. Und wenn
man Wiederbelebung verniinftig erklart
und immer wieder trainiert, behalten sie

die Dinge und wenden sie auch an, so dass
sie irgendwann zum Automatismus wer-
den.

Das Problem bei Erwachsenen ist, dass sie
anfangen, nachzudenken: ob sie alles rich-
tig machen oder ob sie vielleicht verklagt
werden konnen, und am Ende finden sie ir-
gendwelche Begriindungen, lieber nichts
zu tun. Bei einem Kind passiert das nicht.
Und das ist der grofie Unterschied bei den
Diénen: Sie trainieren ihre Kinder im
Grundschulalter in Wiederbelebung. Bei
uns ist das leider nicht der Fall. Bei uns sagt
man, Wiederbelebungstraining haben
doch alle beim Erste-Hilfe-Kurs fiir den
Fithrerschein gehabt. Ja, aber das haben sie
janicht gemacht, weil sie daran geglaubt ha-
ben oder iiberzeugt davon waren, dass es
gut ist, Wiederbelebung zu lernen. Sie ha-
ben es gemacht, weil sie den Nachweis
brauchten, um ihren Fiihrerschein zu be-
kommen.

Was kann man daraus fiir die Laien-
Reanimation in Deutschland lernen?
Wiederbelebung muss Teil des Unterrichts
werden. Es muss wie anderer Schulstoff
auch bereits in der Schule gelehrt und trai-
niert werden, damit alle Schiiler:innen da-
mit schon erwachsen werden. Man kann
Kindern viele Dinge beibringen, die sind
lernfihig und koénnen die Dinge automati-
sieren. Und man muss an der Uberzeugung
arbeiten. Da sind wir wieder bei der Fahr-
schule: Es kann nicht sein, dass man sagt,
ich mache ein Wiederbelebungstraining im
Erste-Hilfe-Kurs, damit ich meinen Fiih-
rerschein bekomme, sondern es muss im
Training die Uberzeugung entstehen, ich
muss wiederbeleben konnen, damit ich
Menschen retten kann. Dann denke ich,
konnen wir etwas erreichen.

Was wiirden Sie sich mit Blick auf das
Thema Reanimation wiinschen?

Wir sehen jedes Jahr Hunderte von Men-
schen, die nach einer Wiederbelebung auf
diese Station kommen. Diese Schicksale je-
des Mal zu sehen, macht mich einfach trau-
rig. Wenn ich da Menschen sehe, die hétten
gerettet werden konnen, die einfach nur ge-
storben sind, weil man in den ersten vier,
fiinf, sechs Minuten nichts gemacht hat,
finde ich das erschreckend. Und ich hoffe,
dass wir diesen Zustand eines Tages nicht
mehr erleben miissen, weil die Bereitschaft,
Wiederbelebung ab der ersten Minute
durchzufiihren, da ist.

Natiirlich, wird es Betroffene geben, die am
Ende vielleicht trotzdem sterben, weil die
Grunderkrankung, die zu ihrem Kollaps
gefiihrt hat, vielleicht nicht mehr zu dndern
ist. Das ist leider so. Das ist Schicksal. Was
aber nicht passieren darf: Es darf kein
Schicksal sein, wo ich umfalle, sondern es
muss jeder in der Gesellschaft bereit sein,
einem Menschen in Not zu helfen. In der Not
Geld zu spenden oder Ahnliches ist leicht ge-
macht, tatsichlich aber miissen wir daran
arbeiten, Menschen zu retten, die innerhalb
weniger Minuten ihr Leben verlieren, weil
niemand etwas tut. Ich erhoffe mir, dass diese
Bereitschaft zur Laien-Reanimation eines
Tages nicht mehr nur bei 40 Prozent liegt,
sondern sie sich in der Ndhe von 100 Prozent
bewegt.

Interview: Tina Murzik-Kaufmann

Assistierter Suizid: Thema
mit vielen offenen Fragen

Erste Leipziger Palliativtage am UKL bringen Expert:iinnen auf
dem Gebiet der Palliativmedizin zusammen

I

Unbheilbar Kranken ein moglichst selbstbestimmtes und beschwerdefreies Leben zu ermdglichen,
ist eine Herausforderung fiir alle im Palliativbereich Beschdftigten. Diese miteinander zu ver-
netzen und weiterzubilden ist Anliegen der ersten Leipziger Palliativtage. Fotos: Stefan Straube

B Wenn ein Mensch unheilbar krank
und seine Lebenserwartung endlich ist,
kann er von Palliativmedizin profitie-
ren. Ziel dieser ist es, den Betroffenen
ein moglichst selbstbestimmtes und
beschwerdefreies Leben zu ermogli-
chen. Was das konkret bedeutet, ist von
den jeweiligen Patient:innen abhingig
und eine Herausforderung fiir die invol-
vierten Arzt:innen und Psycholog:in-
nen, Pflegekréfte, Sozialarbeiter:innen,
Physio- und Ergotherapeut:innen.

Diese multiprofessionell und transsektoral
arbeitenden Teams zusammenzubringen,
miteinander zu vernetzen und weiterzubil-
den ist Anliegen der ersten Leipziger Pallia-
tivtage, die am 15. und 16. September am
Universititsklinikum Leipzig (UKL) statt-
finden. Sie sollen zugleich Auftakt zu einer
regelmifligen Zusammenkunft von Ex-
pert:innen auf dem Gebiet der Palliativme-
dizin sein.

Schwerpunkt des von der Klinik und Poli-
Kklinik fir Anasthesiologie und Intensivthe-
rapie am UKL initiierten Treffens ist der
assistierte Suizid. Dieses Thema, sagt
Prof. Sven Bercker, stellvertretender Direk-
tor der Klinik und Palliativmediziner, werfe
immer noch sehr viele Fragen auf - insbe-
sondere im Kontext der Palliativmedizin.
Dazu miisse jeder seine eigenen Antworten
und Positionen finden. ,,Aber auch wir als
UKL werden uns dazu positionieren miis-
sen’, so Prof. Bercker weiter. ,Was machen
wir, wenn jemand zu uns kommt und uns
darum bittet? Lehnen wir diese Bitte ab? Be-
raten wir die betroffene Person oder verwei-
sen wir sie an eine darauf spezialisierte Or-
ganisation?“

Um diese Fragen beantworten zu konnen,
braucht es den Austausch mit allen, die sich
auf dem Gebiet der Palliativmedizin enga-
gieren. Dazu zdhlen nicht nur die Mitarbei-

ter:innen der Palliativstation und des statio-
niren Palliativdienstes des UKL, sondern
auch externe Akteure wie das ,,Palliativ-
netzwerk fir Leipzig und Umgebung” oder
die ,Leipziger Palliativgesellschaft®. ,Um
diesen Austausch anzuregen und die ver-
schiedenen Akteur:innen miteinander zu
vernetzen, haben wir die Leipziger
Palliativtage ins Leben gerufen’, sagt
Prof. Bercker.
Sie sollen dartiber hinaus der Weiterbildung
dienen. Deshalb stehen beim Auftakttreffen
am 15. und 16. September neben dem The-
ma assistierter Suizid unter anderem auch
Neuerungen auf dem Gebiet der Schmerz-
therapie, die Nutzung und Vermeidung von
Placebo-Effekten sowie die Moglichkeit der
Komplementdrmedizin in der Palliativme-
dizin auf dem Programm.

tmk

1. Leipziger Palliativtage
Freitag, 15. September 2023
13.30 bis 18 Uhr

Samstag, 16. September 2023
9 bis 14.45 Uhr

))

Um diesen Austausch anzuregen
und die verschiedenen
Akteur:innen miteinander zu
vernetzen, haben wir die
Leipziger Palliativtage ins Leben
gerufen.

Prof. Sven Bercker
Stellvertretender Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Andisthesiologie und
Intensivtherapie

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Patientensicherheit: Eine Frage der Haltung

Interview mit Johanna Martin, Leiterin der Abteilung Risikomanagement und Patientensicherheit, Giber die Bedeutung des
Welttages, gut informierte Angehdrige und die konstruktive Aufarbeitung moglicher Fehler

® Am 17. September ist ,Welttag fiir
Patientensicherheit” dieser wird
jahrlich von der Weltgesundheitsorga-
nisation ausgerufen. Der diesjdhrige
Welttag steht unter dem Motto ,Die
Stimme der Patientinnen und Patien-
ten stirken” In Deutschland organi-
siert das Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit (APS) zahlreiche Aktivitdten
rund um diesen Tag. Ziel ist es, gemein-
sam mit weiteren Akteur:innen im Ge-
sundheitswesen das Bewusstsein da-
fiir zu schirfen, Patient:innen aktiv an
ihrer Behandlung zu beteiligen sowie
ihre Bediirfnisse und Anliegen zu be-
riicksichtigen. Johanna Martin, Leite-
rin der Abteilung Risikomanagement
und Patientensicherheit am UKL, er-
klart, welche Bedeutung der Aktions-
tag fiir das UKL hat und wie es ein Kran-
kenhaus der Kategorie ,Maximalver-
sorger” es schafft, ein Hochstmaf3 an
Sicherheit fiir seine Patient:innen zu
gewabhrleisten.

Welche Bedeutung hat der Welttag fiir
Patientensicherheit fiir das UKL?

Das UKL unterstiitzt diesen besonderen
Tag, um fiir das Thema Patientensicherheit
zu sensibilisieren. Hierbei richten wir uns
sowohl an unsere Mitarbeiter:innen als
auch an unsere Patient:innen. Unsere Bot-
schaft ins Haus lautet: Patientensicherheit
geht uns alle an. Es ist eine Frage der Hal-
tung, den Klinikalltag so zu gestalten, dass
die Sicherheit unserer Patient:innen an ers-
ter Stelle steht.

Um das zu erreichen, tun wir taglich viel
und haben eine Reihe an Mafinahmen etab-
liert. Hierzu gehoren teils standardisierte
Aufklirungen vor diagnostischen und ope-
rativen Eingriffen, die Patient:innen helfen
sollen, gute Entscheidungen zu treffen. Wei-
ter setzen wir im Behandlungsprozess ver-
schiedene Checklisten ein, die zum Beispiel
helfen, Verwechslungen zu vermeiden. Eine
wichtige Einrichtung ist auch die systemati-
sche Priiffung der Hausmedikation durch
unsere klinischen Pharmazeut:innen, wel-
che im Anschluss Empfehlungen fiir alter-
native Arzneimittel fiir die Zeit der Behand-
lung bei uns am Haus geben. Weitere Bei-
spiele sind interdisziplindre und interpro-
fessionelle Simulationstrainings, etwa im
Perinatalzentrum, Fallanalysen sowie auch
regelmiflige Morbiditéts- und Mortalitéts-
konferenzen in den Kliniken.

Beim Thema Sicherheit spielt die IT eine
immer groflere Rolle. Unser AMPEL-Sys-
tem, ein Analyse- und Meldesystem, das in
Echtzeit labormedizinische Befunde mit
klinischen Daten verkniipft, tragt beispiels-
weise, dazu bei, kritische Situationen im
Stationsalltag zu erkennen und automati-
siert zu alarmieren - ein digitaler Assistent
sozusagen. So gibt es viele weitere Mafinah-
men, die zusammen zu einer Sicherheits-
kultur beitragen. Grundlage fiir den Erfolg
ist selbstverstdndlich, dass unsere Mitarbei-
ter:innen gut ausgebildet und wir als UKL

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Das UKL unterstiitzt diesen
besonderen Tag, um fiir das
Thema Patientensicherheit zu
sensibilisieren. Hierbei richten
wir uns sowohl an unsere
Mitarbeiter:innen als auch an
unsere Patient:innen.

Johanna Martin
Leiterin der Abteilung Risikomanagement
und Patientensicherheit am UKL

Das Tragen eines Patientenarmbands erhoht die Sicherheit der Patient:innen und schliefst
mogliche Verwechslungen aus. Johanna Martin ist am UKL zustindig fiir Risikomanagement

und Patientensicherheit (kleines Foto).

eine kontinuierliche Weiterentwicklung er-
moglichen.

Welche Rolle spielen die Patient:innen
beim Thema Sicherheit?

Das Arzt-Patienten-Verhaltnis hat sich in
den letzten Jahren stark veridndert. Die Pa-
tient:innen kommen oft gut informiert zu
uns und stellen teils hhere Anforderungen
an die Kommunikation. Zu dieser Gruppe
gehoren zum Beispiel chronisch kranke Pa-
tient:innen oder auch pflegende Angehori-
ge, die kompetent im Umgang mit der sie
betreffenden Erkrankung sind. Sie kennen
die Medikamente sehr genau und kénnten
daher auch schnell mogliche Abweichun-
gen registrieren. Durch einen offenen Aus-
tausch und die aktive Einbeziehung verhin-
dern wir unerwiinschte Ereignisse. Dazu
gehort auch, dass wir die Patient:innen da-
rauf aufmerksam machen, Fragen zu stel-
len, falls ihnen etwas unklar erscheint oder
sie bitten, zu ihrer eigenen Sicherheit ihr
Patientenarmband zu tragen.

Gibt es Moglichkeiten, den Erfolg
beziehungsweise auch moéglichen Miss-
erfolg von Patientensicherheit zu messen?
Wir erfassen eine Vielzahl an Daten, die uns
Hinweise auf die erlebte Zufriedenheit

Foto: Stefan Straube

unserer Patient:innen und die Qualitit der
Behandlungen geben. Beispielsweise fiih-
ren wir kontinuierlich Patient:innenbefra-
gungen durch und haben einen geregelten
Prozess bei Beschwerden etabliert. So stel-
len wir Patient:innen oder Angehdrigen
immer Ansprechpartner:innen zur Verfii-
gung, die themenspezifisch weiterhelfen
koénnen. Dariiber hinaus erfassen wir ver-
schiedene Kennzahlen aus dem Behand-
lungsprozess, wie zum Beispiel Wundinfek-
tionsraten. Wichtig hierbei ist die kontinu-
ierliche Bewertung dieser Informationen
und auch die Ableitung von Mafinahmen,
falls erforderlich.
Erginzend muss man sagen: Fehler kom-
men trotz bester Sicherheitsvorkehrungen
vor - das ist menschlich. Entscheidend ist
der konstruktive Umgang damit. Intern ist
eine frithzeitige Kommunikation das , A
und O Und nur die anschliefflende Auf-
arbeitung von Fehlern fithrt uns weiter und
tragt zu einer konstruktiven Sicherheitskul-
tur bei. Die Aufgabe meiner Abteilung ist
es, die daraus resultierenden Mafinahmen
zu biindeln, gegebenenfalls neue Struktu-
ren zu schaffen und kontinuierlich zum
Thema Patientensicherheit zu sensibilisie-
ren.

Interview: Verena Kimpgen
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Das Beste aus zwei Welten

In der komplementarmedizinischen Sprechstunde der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde gehen evidenzbasierte Schulmedizin
und Naturheilkunde Hand in Hand

B Seit 2021 bietet die Frauenklinik
des Universitatsklinikums Leipzig (UKL)
unter der Leitung von Klinikdirektorin
Prof. Bahriye Aktas eine komplementar-
medizinische Spezialsprechstunde an.
Einmal die Woche werden hier
Patient:innen individuell beraten, wie
sie ihre bisherige Behandlung mit Hilfe
wissenschaftlich bewiesener Naturheil-
verfahren unterstiitzen konnen. Die
Sprechstundeist die einzige ihrer Artam
UKL und auf gyndkologische Erkrankun-
gen fokussiert, vereinzelt lassen sich
aber auch Frauen und Manner mit ande-
ren Erkrankungen beraten. Nach einer
Pause liber die Sommermonate geht es
nun im September wieder los. Ein Be-
such in einer besonderen Einrichtung.

Donnerstagnachmittag im Haus 6 der Leip-
ziger Uniklinik. In der komplementarmedi-
zinischen Sprechstunde der Gynikologie
sitzt eine junge Frau und spielt nervos mit
ihrer Kette. Sie tragt Turnschuhe, eine
schwarze Hose und ein Top mit einer etwas
zu grof wirkenden Jeansjacke dariiber. Thr
gegeniiber sitzt die Leiterin der Sprechstun-
de, die Gynikologin Dr. Reinhild Georgieff.
Aufmerksam hort sie der jungen Frau zu, die
mit leiser, teils briichiger Stimme von fiinf
Jahren  wiederkehrenden Infektionen,
Schmerzen und Hautproblemen im Intim-
bereich berichtet, einer Odyssee durch ver-
schiedenste Arztpraxen in Leipzig und da-
riber hinaus, diversen Operationen und
den Einschrankungen, die all das fiir ihr Pri-
vatleben bedeutet.

An Komplementirmedizin wird erst
spéter gedacht

Die Gynikologin lasst die Patientin reden,
weinen, Fotos zeigen. Hier und da macht sie
sich Notizen oder hakt mit einer Zwischen-
frage nach. Die junge Frau antwortet und of-
fenbart dabei jede Menge Fachwissen. Das
sei typisch fiir Patient:innen mit einem lan-
gen Leidensweg, sagt Dr. Reinhild Georgieff.
»Erst wenn viele schulmedizinische Ansitze
fehlschlagen, wird an die Komplementar-
medizin gedacht.”

Foto: Stefan Straube

Der Eingang zum Childhood-Haus Leipzig, das raumlich und
fachlich in die Kinderklinik des UKL integriert worden ist.

Foto: Stefan Straube

Dr. Reinhild Georgieff von der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde leitet komplemen-
tirmedizinischen Sprechstunde, die einzige dieser Art am Leipziger Uniklinikum.

Tatséchlich ist das Anliegen der Komple-
mentirmedizin, die evidenzbasierte Schul-
medizin durch nachweislich sichere und
wirksame Angebote aus der Naturheilkunde
zu erginzen. Das konnen Behandlungen mit
Akupunktur, pflanzlichen Medikamenten
oder bestimmte Diéten sein, fiir die es mitt-
lerweile wissenschaftlich fundierte Leitli-
nien gibt. Zur richtigen Zeit in der richtigen
Dosis angewendet, das haben Studien bewie-
sen, konnen sie etwa dazu beitragen, un-
erwiinschte Nebenwirkungen einer Thera-
pie zu lindern. Das spiele fiir viele Krebspa-
tient:innen eine Rolle, sagt Dr. Reinhild
Georgieff, die neben ihrem Doktor- und
ihrem Facharzttitel in Gynékologie und Ge-
burtshilfe auch eine Zusatzausbildung in Na-
turheilverfahren und einen Master in Aku-
punktur vorweisen kann.

»80 Prozent meiner Patient:innen - meist
Frauen zwischen 20 und 70 - sind onkologi-
sche, die wir dahingehend beraten, wie sie
mit Hilfe der wissenschaftlich belegten kom-
plementirmedizinischen Methoden ihre
Krebstherapien vertriglicher gestalten kon-
nen. Dahinter steckt der Wunsch, den Erfolg

in Leipzig

weltweit helfen will.

kénnen.

der Behandlung steigern zu konnen, und
manchmal auch der, sich etwas Gutes zu tun.

Grofler Aufklirungsbedarf

Fiir eine solche Beratung braucht es neben
einem umfangreichen Wissen um die Schul-
und die Komplementirmedizin sowie den
Wechselwirkungen zwischen beiden vor
allem eines: jede Menge Zeit - fiir Anamne-
se, Diagnosestellung und Therapieplanent-
wicklung. Viele Patient:innen hitten darii-
ber hinaus auch grofien Aufklarungsbedarf,
sagt Dr. Reinhild Georgieff: ,Manchen geht
es nur darum, sich eine zweite Meinung ein-
zuholen oder abzukliren, ob ein bestimmtes
Nahrungserganzungsmittel zu ihrer Be-
handlung passt. In anderen Fillen haben wir
es mitunter mit Menschen zu tun, die ihre
Symptome im Internet recherchiert und sich
ein scheinbar dazu passendes Praparat be-
stellt haben. Da miissen wir dann sehr viel
genauer hinschauen. Damit sind ,normale’
Sprechstunden in der Regel iiberfordert.”

Das erklirt, warum die Komplementir-
medizin trotz ihrer Erfolge ein immer noch

rar gestreutes Angebot ist. Hinzu kommt die
Finanzierung von Sprechstunden wie die
der Frauenklinik: Da sie keine Zulassung zur
kassendrztlichen Versorgung hat, kann das
UKL sie nur im Selbstzahlerbereich anbie-
ten. Fiir die Patient:innen heifit das, dass sie
keine Kassenrezepte oder Uberweisungen
ausgestellt bekommen.

Ausbildung von Kolleg:innen

JWir haben noch viele Stellschrauben zu
drehen’, sagt Dr. Reinhild Georgieff dazu,
die nach 25 Jahren in ihrer eigenen Praxis
die Komplementidrmedizin nun im UKL
voranbringt. Nach dem Aufbau der Sprech-
stunde konzentriert sie sich nun auf die Aus-
bildung ihrer Kolleg:innen vor Ort. Ihr
Wunsch sei, ,,dass sich zunehmend mehr
Arzt:innen an die wissenschaftlich fundierte
Beratung auf dem Gebiet der Komplemen-
tarmedizin herantrauen, um ihre Patient:in-
nen gut zu begleiten. Dass sie sich zu mir in
die Sprechstunde setzen und ich mein Wis-
sen aus mehr als 30 Jahren praktischer
Arbeit weitergeben kann*.
Wie wichtig Angebote wie diese sind, be-
weist das Beispiel der jungen Frau in der zu
grof3 wirkenden Jeansjacke. Aus ihrer bishe-
rigen Erfahrung heraus kam sie ohne grofle
Erwartungen in die komplementarmedizi-
nische Spezialsprechstunde. Am Ende ver-
lasst sie sie mit einem Biindel an Informatio-
nen: Dr. Reinhild Georgieff hat ihr eine
Darmsanierung ans Herz gelegt und ihr et-
was gegen Schmerzen und ihre Neigung zu
Entziindungen empfohlen. Dariiber hinaus
hat sie ihr geraten, etwas zur Stabilisierung
ihres Nerven- und Immunsystems zu tun.
Viele der Ratschldge seien tatsichlich neu
fiir sie gewesen, sagt die junge Frau im Ge-
hen. Das mache ihr ein wenig Hoffnung.
Tina Murzik-Kaufmann

Komplementirmedizinische Spezial-
sprechstunde

Sprechzeiten: Donnerstag von 14 bis 18 Uhr
Uniklinikum Leipzig | Haus 6

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
Liebigstrafle 20a | 04103 Leipzig

Telefon: 0341 97 23 433

Wird (leider) weiterhin gebraucht: Fiinf Jahre Childhood-Haus

Am 27. September 2018 hatte Kénigin Silvia von Schweden das Childhood-Haus am Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) eingeweiht. Es war das erste dieser Art in Deutschland und ein Modellprojekt fiir die Umsetzung des
Konzepts der von der schwedischen Konigin 1999 gegriindeten ,World Childhood Foundation”, das Kindern

Fanf Jahre spater hat sich das Childhood-Haus Leipzig in der Region etabliert — oder, muss man sagen, etablie-
ren miissen. Entstanden ist eine ambulante Anlaufstelle als Schutzraum, in dem von sexuellem Missbrauch,
korperlicher Gewalt und Vernachlassigung betroffene Kinder und Jugendliche Hilfe und Unterstiitzung erfahren

Begangen wird der Geburtstag des Hauses am Mittwoch, 27. September, mit einer Weiterbildungsveranstaltung
und Erfahrungsaustausch, an dem alle beteiligten Institutionen wie Polizei, Justiz, Medizin und Jugendhilfe
zusammenkommen. Sachsens Wissenschaftsminister Sebastian Gemkow wird ein GrufBwort sprechen.

UKL
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Einmal vorspiilen, waschen, trocknen, bitte:
Zentrale Endoskopie des UKL errichtet moderne
Aufbereitungsanlage fiir Endoskope

«Nicht von der Stange” und technisch auf neuestem Stand: Riickenschonende Arbeitsplatze, Einzelkanalkontrolle und optimale
Lagerung / Eine Million Euro investiert

B Bei laufendem Betrieb und ohne Ein-
schrankungen fiir die Patient:innen hat
die ,Interdisziplindre zentrale Endosko-
pie” am Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) in den vergangenen Monaten ihre
Aufbereitungsanlage komplett erneu-
ert. Nun stehen fiir die Reinigung von
Endoskopen modernste Waschmaschi-
nen und Trockenschrinke zur Verfii-
gung. Die Abteilung unter der d@rztlichen
Leitung von Dr. Jiirgen Feisthammel
fiihrt jahrlich tiber 10000 diagnostische
und therapeutische Endoskopien durch.
Rund eine Million Euro wurden inves-
tiert.

Endoskope sind schlauch- beziehungsweise
rohrenférmige medizinische Instrument fiir
die Diagnostik und Therapie in Kérperh6h-
len und Hohlorganen. Sie miissen unmittel-
bar nach Nutzung intensiv gereinigt und auf-
bereitet werden. Nach insgesamt 14 Jahren
Nutzung der bisherigen Geréte begann im
Oktober 2022 die komplette Erneuerung der
Aufbereitungsanlage, die im August dieses
Jahres abgeschlossen werden konnte.

Heiko Kranz, Leitender Pfleger der interdis-
ziplindren zentralen Endoskopie, verweist
nicht ohne Stolz auf die Tatsache, dies kom-
plett bei laufendem Betrieb mit Hilfe von
Interimslosungen und ohne Leistungsein-
schrankungen oder Riickgang der Patient:in-
nenzahlen geschafft zu haben. Er hatte sich
dabei an Kklare staatliche Richtlinien zu hal-
ten: ,,Die Aufbereitung eines flexiblen Endos-
kops ist durch das Robert-Koch-Institut bis
ins Kleinste vorgegeben. Doch an unseren
raumlichen Gegebenheiten lief§ sich nichts
andern. Das war herausfordernd.”

Den Mitarbeiter:innen stehen nun eine neue
Vorreinigungsstrecke, modernste Reini-
gungs- und Desinfektionsgerite Endoskopie
(RDG-E) - Heiko Kranz nennt sie schlicht
und einfach, doch genauso passend ,,Wasch-
maschinen® - sowie Trocken- und Lage-
rungsschrianke neuester Bauart zur Verfii-
gung.

Die Vorreinigungsstrecke sei eine Spezialan-
fertigung, so Kranz, also ,,nicht von der Stan-
ge", denn sie sei hohenverstellbar und somit
rickenschonend sowie an zeitgemifle
Arbeitsschutzbestimmungen ~ angepasst,
denn nun kénnen die bei der Vorreinigung
per Hand eventuell entstehenden Gase direkt
tiber dem Becken abgesaugt werden.

Hochempfindliche Sensoren iiberwachen
Waschvorgang

Nach der Vorreinigung kommen die Endos-
kope in die Waschmaschinen. ,Die Kompo-
nenten dieser Gerdte sind im Vergleich zu
unseren bisherigen natiirlich viel moderner®,
schwarmt Heiko Kranz, ,,der Reinigungszyk-
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lus ist kiirzer, und die Maschinen stoppen so-
fort, wenn Sensoren ein Problem erkennen.
Neu ist auch die genutzte Aufbereitungsche-
mie: ,Wir verwenden zwar weiterhin Peres-
sigsdure wie zuvor, nun aber nur solche mit
einem schwach sauren Niveau. Das schont
die Geréte, aber die Wirkleistung ist gleich-
bleibend hoch, erklért Pfleger Heiko.

Die Waschmaschinen verfiigen zudem iiber
eine Einzelkanalkontrolle, das heifit, jeder
einzelne Kanal eines Endoskops wird durch-
spiilt und mittels der Sensoren iiberwacht.
Warum das wichtig sein kann, erldutert
Kranzanschaulich: , Istbeispielsweise ein Ka-
nal verstopft oder ein Schlauch féllt ab, stoppt
der Waschvorgang sofort, und wir kénnen
die Fehlersuche beginnen. Die neuen Gera-
te, die auch optisch an iiberdimensionale Ge-
schirrspiiler erinnern, arbeiten zudem mit

Die neuen Trocken-
schrinke lassen auch ge-
ringster Niisse in den
Kandilen der Endoskope
keine Chance. Heiko
Kranz (re.), Leitender
Pfleger der ,,Interdiszi-
plindren zentralen Endo-
skopie; bestiickt zusam-
men mit Katrin Janko-
wicz, stellvertretende
Abteilungsleiterin Assis-
tenzpersonal, einen der
Schrinke, in dem die
Instrumente auch gela-
gert werden.

einer niedrigen Temperatur - eine zusitzli-
che Schonung fiir die Endoskope, freut sich
Kranz.

Nach dem Waschen geht es fiir die Instru-
mente in die Trockenschrénke: ,Dort werden
ihre Kanile permanent mit Luft durchspiilt,
so dass garantiert keine Nasse bleibt®, erklart
er. Dies schiitze vor Keimen, vor allem vor
den gefiirchteten Feuchtkeimen. In den Tro-
ckenschrinken lagern die Endoskope unter
optimalen Bedingungen bis zu ihrem néchs-
ten Einsatz. Sollte dieser linger als 30 Tage zu-
riickliegen, miissen sie, entsprechend den
strengen hygienischen Vorgaben, erneut auf-
bereitet werden. , Kommt eigentlich aber sel-
ten vor*, meint Pfleger Heiko Kranz.
Derartige Schréinke besaf} die Abteilung vor-
her nicht, die Endoskope hingen in normalen
Schranken und wurden manuell getrocknet.

Austausch nach 14 Jahren:
Modernste Reinigungs- und
Desinfektionsgerdite Endo-
skopie (RDG-E) - oder eben
kurz Waschmaschinen - ste-
hen den Mitarbeitenden in
der Endoskopie des UKL
(auf dem Foto Torsten
Mann) nun zur Verfiigung,
um die sensiblen medizini-
schen Instrumente nach den
strengen Vorgaben des RKI
zu reinigen.

Papierlose Dokumentation kommt

76 Endoskope sind derzeit im Umlauf. In
den fiinf Waschmaschinen (RDG-E) mit je
zwei Waschplitzen konnen so in 35 Minuten
gleichzeitig zehn Stiick gereinigt und desin-
fiziert werden, bevor sie in einen der eben-
falls zehn Trocken- und Lagerungsschrénke
kommen.
Sein 23-kopfiges Team freue sich tiber mo-
derne Geriite, riickenschonende Arbeitsplit-
ze und klare Prozesse, sagt Kranz. Zwei sei-
ner Mitarbeiter:innen sind in den Tagschich-
ten speziell fiir die Aufbereitung zustindig.
»Doch auch das Pflege- und Assistenzperso-
nal muss an den Wochenenden und nachts
wissen, wie die Aufbereitung funktioniert.
Dafiir brauchten sie sogar einen fiinftigigen
Sachkundekurs.*
Die moderne Anlage ist installiert und lauft.
Was nun noch fehlt, ist die papierlose Doku-
mentation: ,,Die Hardware ist vorbereitet.
Ende des Jahres soll das Programm EURO-
SDS dann laufen und an das iibergeordnete
Dokumentationssystem innerhalb des UKL
angebunden sein, gibt er als Ausblick. Dann
werde der Prozess zu 100 Prozent nachvoll-
ziehbar, welches Endoskop sei wann von
welchen Patient:innen gekommen - wichtig
zur Nachverfolgung. ,Und nebenbei ver-
schwinden jegliche Papierberge®, so Pfleger
Heiko Kranz.
Seinen besonderen Dank spricht er allen an
Planung und Durchfithrung beteiligten
Personen und Mitarbeiter:innen aus, die
dazu beigetragen hatten, dass wahrend der
Bauzeit der normale Arbeitsalltag weiter-
laufen konnte.

Markus Bien
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»Medizin fiir Jedermann‘

Selbsthilfe-Regionalgruppe Leipzig der Deutschen Parkinson-Vereinigung besucht UKL-Veranstaltung

B Im Rahmen der UKL-Veranstaltungs-
reihe ,Medizin fiir Jedermann” sprach
kiirzlich Prof. Joseph ClaBen zum Thema
»Parkinson - verstehen und behandeln”.
Die Parkinson-Selbsthilfegruppe Leip-
zig war dabei und hat im Nachgang eine
Rezension fiir ihr Informationsblatt ver-
fasst, die wir hier freundlicherweise ab-
drucken diirfen:

Die Spatzen pfiffen es von den Déchern - naja,
vielleicht nicht gerade die Spatzen, aber Viola
Eberlein, die ,Liebigstrafe aktuell“-Zeitung so-
wie unser jiingster Sohn informierten uns iiber
einen Vortrag von Professor ClafSen aus der Uni
Leipzig zum Thema ,Parkinson - verstehen
und behandeln’: Am Mittwoch, dem 23. August
2023, fand dieser in einem Horsaal der Uni
statt. Es war einer der Vortrige unter dem Mot-
to ,Medizin fiir Jedermann’.

Die etwa 150 Zuhorer konnten aus einem ruhi-
gen und besonnenen Vortrag, in dem Prof. Cla-
fSen ohne jegliche Fremdworter auskam, viel
Bekanntes horen, aber auch neue Erkenntnisse
gewinnen. Mit absoluter Aufmerksamkeit
lauschten wir des Professors Ausfiihrungen. Bei
etwa 400000 Betroffenen in Deutschland und
6 Millionen weltweit auch kein Wunder, zumal
die Zahlen weiter steigen.

Zundichst beschrieb er noch einmal die uns allen
bekannten Symptome und erginzte dies damit,
dass nur etwa zwei Drittel der Parkinsoner-
krankten die klassische Parkinsonerkrankung
haben, das andere Drittel an einem atypischen
Parkinson leidet und dass deshalb eine gute
Diagnostik unbedingt notwendig ist. Die Ursa-
chen von Parkinson liegen in Umweltfaktoren,

Foto: Stefan Straube
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Prof. Joseph ClafSen, Direktor der UKL-Neu-
rologie, wihrend seines Vortrags.

Das nachste Mal geht
es um die Nieren

In der ndchsten Ausgabe von ,Medi-
zin fur Jedermann” referiert Prof. Tom
Lindner, Leiter des Bereichs Nephrolo-
gie, zum Thema ,Die Nieren - unter-
schatzte Organe. Was sie schiitzt, was
ihnen schadet”.

Wann: Mittwoch, 18. Oktober 2023,
von 18.30 bis 19.45 Uhr

Wo: Uniklinik, Haus 4, Horsaal,
Liebigstrale 20

zum Beispiel Gifte und Pflanzenschutzmittel,
aber auch in neurologischen Beschddigungen,
zum Beispiel bei Boxern. AufSerdem existieren
genbedingte Ursachen.

Die beste Diagnose erfolgt durch eine nuklear-
medizinische Untersuchung. Bei atypischen
Parkinsonerkrankungen hat die Leipziger Uni-
Klinik besonders gute Diagnosemethoden.
Neue Diagnoseverfahren werden in Zukunft
die Biomarker sein. So kann man durch Blut-
untersuchungen oder Untersuchungen des Ner-
venwassers noch vor Auftreten der ersten Symp-
tome die Krankheit erkennen. Auflerdem wur-
de bei einer Studie mit 154000 Personen eine
Moglichkeit der Untersuchung des Auges entwi-
ckelt, bei der man sage und schreibe sieben Jahre
vor Ausbruch der Krankheit Anzeichen dafiir
feststellen kann. Und die dritte Variante ist eine
Hirnstrommessung, da bei parkinsongefihrde-
ten Personen mehr Schwingungen zu erkennen
sind.

Weitere Ausfiihrungen machte Prof. Claflen
zur Linderung der Symptome. Natiirlich stehen
die vielfiltigen Medikamente an erster Stelle.
Aber mindestens genauso wichtig sind Training
und Sport (Ausdauer, Kraft, Gelenkigkeit). Bei
einer Untersuchung von Patienten, die 4-mal
pro Woche, sechs Monate lang ein Ergometer-
training absolvierten, konnte die Dosierung der
Medikamente verringert werden. Also ab jetzt
steht Bewegung, egal welcher Art, an erster Stel-
le der To-do-Liste!

Fiir Patienten, die mit einer Pumpe behandelt
werden, gibt es ein neues Medikament, Foslevo-
dopa. Eine weitere Neuentwicklung ist eine sub-
linguale Folie, die unter die Zunge gegeben
wird.

UKL-Doppelspitze beim Deutschen
Rheumatologiekongress in Leipzig

Prof. UIf Wagner und Prof. Christoph Baerwald stehen wichtigstem deutschen Rheuma-Fachkongress vor

B Gleich zwei Experten des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL) haben den
jungst in Leipzig stattgefundenen Deut-
schen Rheumatologiekongress geleitet.
Prof. Ulf Wagner, Bereichsleiter Rheuma-
tologie, fungierte als wissenschaftlicher
Leiter, sein Vorgdnger in dieser Position
bis September 2022, Prof. Christoph
Baerwald, als Kongressprasident auf
Seiten der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie. Die Leipziger Gastgeber
erwarteten bis zu 2800 Teilnehmer:in-
nen im Congress Center Leipzig.

,Das ist der zentrale deutsche Rheuma-Kon-
gress’, hob Prof. Baerwald, der derzeit am
UKL-Zentrum fiir Seltene Erkrankungen
tatig ist, die Bedeutung des Fachtreffens im
Vorfeld hervor. ,,Hier werden alle Themen
von Interesse behandelt, vom klinischen Ver-
sorgungsalltag  bis zur Grundlagenfor-
schung®, umriss er die Kongressinhalte. Ein

Fotos: Stefan Straube

Thema von Gewicht war dabei gewiss die
Sicherung der Patient:innenversorgung: ,,Die
Zahlrheumatologischer Erkrankungen steigt,
die der praktizierenden Rheumatologen
jedoch sinkt®, so Prof. Baerwald, dies miisse
diskutiert werden.

Fachliche Schwerpunktthemen waren zum
einen die sogenannte Toleranzinduktion.
Rheuma-Experte Baerwald erldutert: ,Wir
wollen versuchen, das Immunsystem gar
nicht erst dahin zu bringen, die Krankheit
ausbrechen zu lassen, sondern wieder tolerant

Sie leiteten den zentralen
deutschen Rheuma-Kon-

e gress in Leipzig: Prof. Ulf
= Wagner (re.),
Bereichsleiter Rheuma

am UKL, und Prof.
Christoph Baerwald (1i.),
bis 2022 in dieser Funk-
tion und nun an anderer
Stelle im UKL tdtig.

Bei allen positiven Entwicklungen zu dieser
Krankheit gibt es aber auch immer wieder
Riickschlige. Eine Sache, auf die die Neurolo-
gen sehr gehofft haben, ist leider nicht eingetre-
ten: Einige Studien liefen, die die EiweifSver-
klumpungen an den Synapsen auflosen sollten.
Leider haben diese Ergebnisse absolut keine
Auswirkungen auf die Krankheit.

Weiterhin versucht man, molekulare und zell-
basierte Therapien zu entwickeln. Von einer
nicht invasiven Hirnstimulation (ultraschall-
basiert) riet der Professor ab, da man in einem
Bereich, in dem schon viele Zellen abgestorben
sind, nicht noch weitere zerstéren sollte.

Das Ziel der Forschung ist, bis 2030 die Krank-
heit zumindest zum Stillstand zu bringen. Da-
fiir wiinschen wir, dass gentigend Geld in die
Forschung fliefSt und die Wissenschaftler viel,
viel Gliick bei ihrer Arbeit haben,

Zudem sagen wir Professor Claf$en noch einmal
ganz herzlichen Dank fiir diesen hervorragen-
den, fiir alle verstindlichen und mit vielen Fak-
ten gespickten Vortrag. Gabriele Held

Parkinson-Selbsthilfegruppe Leipzig
Kontakt:

Andreas Held

(stellvertretender Regionalgruppen-Leiter)
Telefon: 0176 61257669

E-Mail: held.shg-leipzig@dpv-sachsen.de

Scannen Sie den QR-Code
und schauen Sie sich den
Vortrag an oder schauen
Sie direkt unter
www.youtube.com/
watch?v=9anuZ6tBpus.

gegen eigene Korperzellen zu werden oder zu
bleiben. Dann kann man die Krankheit ver-
hindern.“ In einem weiteren Schwerpunkt
wollten die Teilnehmer:innen diskutieren,
wie die Interaktion und die Kommunikation
zwischen Immunzellen untereinander und
auch mit anderen Korpersystemen fiir eine
Therapie rheumatischer Erkrankungen ein-
gesetzt werden kann - Stichwort ,,Neuroim-
munologische Interaktionen®

Als dritter Schwerpunkt geplant war laut
Prof. Ulf Wagner ein grundlagenwissen-
schaftliches Thema: die Inflammasom-Akti-
vierung des angeborenen Immunsystems.
»Diese spielt nicht nur bei genetisch beding-
ten Fiebersyndromen, sondern auch bei rheu-
matischen Erkrankungen eine entscheidende
Rolle.“ Weiterhin gab es einen interdisziplina-
ren ,,Blick iiber den Tellerrand®, um, so die
Organisatoren, von anderen Schwerpunkten
der Medizin zu lernen, sowie Diskussionen
tiber interessante Fallberichte. Markus Bien
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UKL engagiert sich in der Suizidpriavention

Interne Initiative sensibilisiert fir Gefahrdungen bei Patient:iinnen und bietet Unterstiitzung zur Pravention

H Tdglich nehmen sich in Deutsch-
land 25 Menschen das Leben, noch
weit mehr unternehmen einen Suizid-
versuch. Leider kommt es manchmal
auch in Krankenhdusern, in denen
Menschen mit schweren Diagnosen
oder schicksalhaften Prognosen kon-
frontiert sind, zu Suiziden oder Sui-
zidversuchen. Auch wenn dies sehr
selten der Fall ist, belasten solche
Ereignisse Angehdrige und das be-
treuende Personal sehr stark. Um Sui-
zide von Patientiinnen bestmdglich
zu vermeiden, hat das Universitatskli-
nikum Leipzig (UKL) Ende 2022 eine
interne Initiative zur Pravention ge-
startet.

Krankenhduser sind Orte, an denen sich
viele Menschen in oft extremen Lebenssi-
tuationen befinden: nach Diagnosen oder
mitten in der Therapie schwerer Erkran-
kungen, in akuten Notlagen und nach teil-
weise lebensverindernden Unfillen oder
Notfillen. ,Bei manchen Menschen 19st
dies eine akute suizidale Gefahrdung aus,
die zu Kurzschluss-Reaktionen direkt im
Krankenhaus fithren kann, erklart Psy-
chiaterin Prof. Christine Rummel-Kluge,

Universitatsklinikum
%Leipzig

Institut fiir Transfusionsmedizin

@BLUTBANK

Foto: simarik/iStockphoto.com

Das gelbe Band ist ein Emblem fiir das
Bewusstsein fiir Suizidprivention und wird
in vielen Lindern, darunter Australien,
Neuseeland, Kanada, Grof$britannien und
Irland, zur Sensibilisierung fiir die Suizid-
privention verwendet.

BLUTBANK

BLUT SPENDEN. IN LEIPZIG.

FUR LEIPZIG.

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

UKL-BLUTBANK
Johannisallee 32, Haus 8

041083 Leipzig
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Leiterin der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz des UKL und eine der Initiator:in-
nen der UKL-internen Suizidpréventions-
kampagne. ,,Unser Ziel ist es, durch einen
offenen Umgang mit dem Thema Suizida-
litat Mitarbeiter:innen zu sensibilisieren
und Patient:innensuizide zu vermeiden’,
so die Expertin. Diese seien zwar duflerst
selten — in den vergangenen vier Jahren
gab es am UKL mit 400000 Patient:innen
jahrlich insgesamt drei Félle -, aber fiir
Angehorige oft besonders schwer zu ver-
stehen und fiir diese wie auch betreuende
Mitarbeiter:innen sehr belastend.
Gleichzeitig belegen Studien, dass Suizide
in manchen Fillen vermeidbar wiren.
»Hier setzt unsere Initiative ,Suizidpraven-
tion® an’, beschreibt Rummel-Kluge. ,Wir
zeigen in internen Schulungen Wege auf,
die bei moglichen Verdachtsfillen helfen
kénnen.“

Hiufig haben Menschen mit suizidalen
Gedanken psychische Erkrankungen, die
noch gar nicht diagnostiziert wurden und
somit auch noch nicht behandelt werden
konnten. Es sei daher wichtig, tiberhaupt
zu erkennen, dass ein Patient oder eine
Patientin Suizidgedanken hat und entspre-
chend zu handeln. ,Dazu gehort, gemein-

sam eine Umgebung zu schaffen, in der
sich unsere Patient:innen uns anvertrauen,
wenn sie suizidale Gedanken haben, um
sie entsprechend unterstiitzen zu kénnen',
erlautert die Psychiaterin.

Die hausinternen Schulungsvideos zum
Thema erldutern daher die klinische
Symptomatik sowie auch Moglichkeiten
zur Hilfe und helfen dabei, Risikogruppen
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen zu identifizieren. Ein weiterer Schritt
im Verdachtsfall sei die Einbeziehung der
psychiatrischen Kolleg:innen durch ein
Konsil.

Seit der Bereitstellung im November 2022
informierten sich bereits mehr als
1200 Beschiftigte des UKL auf der Kam-
pagnenseite iiber die Mafinahmen, viele
nutzten die Schulungsvideos im klinik-
internen digitalen Weiterbildungsportal
UKLearn, um sich tiber das Thema zu
informieren. ,Wir haben viele positive
Riickmeldungen zu dieser Kampagne er-
halten: Als besonders hilfreich erleben die
Nutzer:innen, zu erfahren, dass es wichtig
ist, das Thema Suizidalitit offen anzuspre-
chen - und, dass das Nachfragen Leben
retten kann®, berichtet Prof. Rummel-
Kluge. Helena Reinhardt

Auszeichnung fiir Forschung zu
molekularer Hirnbildgebung

B Prof. Henryk Barthel ist auf der dies-
jahrigen Tagung der US-amerikani-
schen Society of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging in Chicago fiir seine
wissenschaftlichen Leistungen der ver-
gangenen Jahre mit dem renommier-
ten Kuhl-Lassen-Preis geehrt worden.

Der Oberarzt an der Klinik und Poliklinik
fur Nuklearmedizin des Universitatsklini-
kums Leipzig erforscht neue Methoden
der Hirn-PET-Bildgebung, insbesondere
bei neurodegenerativen Erkrankungen,
sowie der kombinierten PET-MRT-Bildge-
bung des Gehirns.

,Dieser Preis ist fir mich eine gro3e Ehre.
Er wiirdigt die tolle Arbeit unseres Teams
in den letzten Jahren in dem Versuch, die
Hirn-PET-Bildgebung  wissenschaftlich
voranzutreiben und bestdtigt einmal
mehr das grofle Ansehen, welches die
Universitatsmedizin Leipzig in diesem
Bereich national und international ge-
nieBt’, sagt Prof. Barthel. Der Nuklearme-
diziner hat Uber 300 Fachartikel verof-
fentlicht und ist Mitglied in mehreren
Fachkreisen. Der Kuhl-Lassen-Award ist
die héchste Auszeichnung der amerikani-
schen Fachgesellschaft fiir den Bereich
der nuklearmedizinischen Neurobildge-
bung. Der mit 1000 US-Dollar dotierte
Preis wird jahrlich an eine Person verlie-
hen, deren Forschung auf dem Gebiet der
molekularen Hirnbildgebung auf héchs-
tem Niveau ist.

Foto: Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging

Darlber hinaus wurde Barthel von der
amerikanischen Fachgesellschaft stellver-
tretend fir sein beteiligtes Leipziger Team
mit dem Preis flr das beste aus Deutsch-
land eingereichte Abstract ausgezeichnet.
Sie stellten bei der Tagung eine Multi-Zen-
trums-Studie zur Tau-PET, des Tau-Proteins
im Gehirn, bei frontotemporaler Demenz
vor, eine Krankheit, bei der Nervenzellen
vor allem im Stirn- und Schldfenbereich
des Gehirns absterben. Anne Grimm

Prof. Dr. Henryk Barthel (li.), Oberarzt an
der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
des UKL, erhdlt in Chicago den Kuhl-Lassen-
Preis aus den Hinden von Donna Cross,
Vorsitzende des Brain Imaging Councils.
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Die Lésung des Kreuzwortratsels im Magazin 07/2023 lautete: Medikament.
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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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