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Neu am UKL Projekt SMITH Umzug der Angiologie

Prof. Bahriye Aktas leitet Forderung im Bereich Neubau des Gefifmedizinischen

Klinik fiir Frauenheilkunde Medizininformatik gesichert Zentrums geht in Betrieb
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Seelentroster-Baum

Foto: Stefan Straube

Den eigenen Schnuller abzugeben, kann gar nicht so einfach sein. Wie schon ist es
da, wenn ein Schnullerbaum samt Briefkasten dazu einliddt, kiinftig auf den Nuckel
ganz zu verzichten. Im Klinikpark, direkt hinter Haus 6, der Frauen- und Kinder-

medizin, steht der Schnullerbaum des Uniklinikums. Die Idee dafiir stammt iibri-
gens aus Dianemark — der geschmiickte Baum soll die Trennung vom geliebten Nu-
ckel mit einem positiven Erlebnis verbinden.

Forderverein Minilowen
erhidlt Spende tiber 440 Euro

Summe ist durch den Verkauf von UKL-Laufshirts zusammengekommen
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= Am 16. Juni fand das alljahrliche
Frithchenpicknick der Abteilung fiir
Neonatologie statt. Im Rahmen die-
ser Veranstaltung erhielt der Verein
Minilowen-Forderverein fiir Friihge-
borene und kranke Neugeborene e.V.
eine Spende in Hohe von 440 Euro.

Die Summe kam durch den Verkauf von
UKL-Laufshirts vergangener Jahre zu-
sammen. Mitarbeiter konnten die Shirts
fir fiinf Euro pro Stiick beim 1. UKL-
Gesundheitstag im Frithjahr an einem
Stand der Unternehmenskommunikati-
on erwerben.
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Von dem Erlés mochte der Verein soge-
nannte Mini-Soundstationen anschaf-
fen, die den kleinen Patienten in den In-
kubator und ins Wirmebett gelegt
werden konnen und die die Babys dann
mit sanfter Musik beschallen.

ukl
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Prof. Bahriye Aktas iibernimmt Leitung

der UKL-Klinik fiir Frauenheilkunde

Medizinerin will mit roboterassistierter Chirurgie schonende und prazise Operationen ermdglichen

® Zum 1. Juli hat Prof. Dr. Bahriye Aktas die
Leitung der Klinik und Poliklinik fiir Frau-
enheilkunde am Universitatsklinikum Leip-
zig ibernommen. Die Expertin fiir Frauen-
heilkunde wurde auf die Professur fiir
Gynidkologie berufen und tritt damit die
Nachfolge von Prof. Michael Hockel an.

Prof. Dr. Bahriye Aktas wechselt vom Universi-
tatsklinikum Essen, wo sie seit 2012 als stellver-
tretende Klinikdirektorin der Universititsfrau-
enklinik titig war. Als Gynikologin mit einem
sehr breiten Spektrum und groffem Engage-
ment in Forschung und Lehre wird Aktas jetzt
ihre Kompetenz in der Behandlung gynikolo-
gischer Krebserkrankungen am UKL einbrin-
gen. ,Damit verstirkt Professor Aktas unseren
Schwerpunkt in der Krebsmedizin um den
wichtigen Bereich der Frauenheilkunde und
setzt so nahtlos die hervorragende Arbeit von
Professor Hockel fort®, erklart Prof. Wolfgang
E. Fleig, Medizinischer Vorstand des UKL.

Prof. Michael Hockel tibergibt nach 15 Jahren
das Direktorat der Klinik an Prof. Aktas, bleibt
dem Standort aber als Leiter der ,,Leipzig School
of Radical Pelvic Surgery“ weiterhin erhalten.
»lch freue mich, die Leitung einer so renom-
mierten Klinik iibernehmen zu konnen, die
dank Professor Hockels Arbeit eine Vorreiterrol-
le bei der operativen Behandlung des Zervixkar-
zinoms innehat*, sagt Prof. Bahriye Aktas. Eines
ihrer Ziele sieht die 42-Jahrige bei der Ubertra-
gung der hier entwickelten Technik der Kom-
partment-Chirurgie auf die roboterassistierte
Chirurgie. Dazu bringt Aktas Erfahrungen mit
dem DaVinci-OP-Roboter mit, der kiinftig auch
in der UKL-Gynikologie zum Einsatz kommen
soll. ,Die roboterassistierte Chirurgie kann in
der Frauenheilkunde an vielen Stellen eingesetzt
werden, um den Patientinnen eine schonende
und prizise Operation mit besseren Heilungs-
chancen zu erméglichen®, erklart Bahriye Aktas.

Knochenbriiche im hoheren Alter —

Prof. Bahriye Aktas tibernimmt die Leitung der Klinik fiir Frauenheilkunde am UKL.

Das betrife Tumoroperationen ebenso wie Ein-
griffe bei gutartigen Erkrankungen, wie zum
Beispiel bei schwerer Endometriose, die eine
sehr feine, umgebungsschonende Chirurgie er-
fordern. ,Auch bei Patientinnen mit Uberge-
wicht kénnen wir durch den Einsatz des OP-
Robotersystems mit deutlich geringerem Risiko

Foto: Uniklinikum Essen

operieren, da wir durch die kleinen Schnitte
Wundheilungsstérungen vermeiden und damit
den Klinikaufenthalt deutlich verkiirzen kon-
nen‘, so Aktas.

Die minimalinvasive Chirurgie und deren um-
fassende Anwendung ist ein Schwerpunkt ihrer
Titigkeit. ,Mein Credo ist es, Operationen so

neue Wege in der Behandlung

Offentliche UKL-Vorlesungsreihe,,Medizin fiir Jedermann” findet wieder am 9. August statt

® Mit zunehmendem Alter verlieren
menschliche Knochen ihre natiirliche Fes-
tigkeit und Dichte, sie werden anfélliger
fiir Briiche. Im Rahmen der o6ffentlichen
Vorlesungsreihe,Medizin fiir Jedermann”
spricht am Mittwoch, 9. August, Dr. Jo-
hannes Fakler iiber ,Knochenbriiche im
héheren Alter - neue Behandlungsmég-
lichkeiten und wie beugt man vor“.

Dr. Fakler ist geschiftsfithrender Oberarzt an
der Klinik und Poliklinik fiir Orthopidie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie des
UKL. In seinem Vortrag berichtet er tiber
neue Operationsmethoden, die sich in den
letzten Jahren entwickelt haben. Vorgestellt
werden zum Beispiel moderne Implantate,
die in altersschwachen Knochen eine stabile-
re Verankerung gewihren. Auch knochener-
setzende Verfahren und Endoprothesen wird
Dr. Fakler vorstellen.

Foto: Stefan Straube

Die kommende ,, Medizin fiir Jedermann® dreht
sich um altersbedingte Knochenbriiche.

Sein zweites grofles Thema: Wie kann man
dem altersbedingten Knochenabbau und der
Osteoporose entgegenwirken und so Kno-
chenbriichen vorbeugen? Neben einem me-
dikamentdsen Therapieansatz wird hier auf
Maflnahmen eingegangen, die jeder selbst
ergreifen kann, um das Risiko eines Kno-

chenbruches zu reduzieren. Wichtigste vor-
beugende Maflnahmen: korperlich aktiv
bleiben und fiir einen ausgeglichenen Vita-
min-D-Haushalt sorgen — jetzt im Sommer
als Sonnenlicht iiber die Haut, in der lichtir-
meren Zeit helfen Vitamin-Priparate.“
Markus Bien

schonend wie moglich durchzufiihren®, so Ak-
tas, ,und das bei moglichst vielen Erkrankun-
gen®. Insgesamt werden die groflen Schnitte
der Vergangenheit angehoren, ist die Gyniko-
login iiberzeugt. ,,Es gibt nur noch wenige In-
dikationen wie bestimmte sehr fortgeschrittene
Krebserkrankungen oder extrem grofie Tumo-
ren, bei denen wir auch kiinftig offen operieren
werden. Die Zukunft gehort der minimalinva-
siven Chirurgie.*

Neben einer hervorragenden operativen Ver-
sorgung mochte Prof. Aktas ihren Patientinnen
auch den Zugang zu moglichst vielen Studien
und damit zu neuen Medikamenten und Ver-
fahren ermdglichen. ,,Auch deshalb war mein
Wunsch immer, in der universitiren Medizin
zu arbeiten®, sagt Aktas. Thre Berufslaufbahn
fand daher auch komplett am Uniklinikum in
Essen statt, von den Anfingen als Arztin im
Praktikum bis zur Berufung als auferplanma-
Rige Professorin.

Entsprechend bildet ihre wissenschaftliche Ar-
beit den zweiten, mit der klinischen Titigkeit
untrennbar verbundenen Schwerpunkt. Aktas
forscht zu pradiktiven und prognostischen
Markern bei gynikologischen Tumorerkran-
kungen einschliefllich Brusttumoren, um so
frither erkennen zu kénnen, ob sich ein Krebs
entwickelt oder dieser nach einer Operation
wiederkommt. Diese Arbeit mochte Prof.
Bahriye Aktas am Leipziger Medizincampus
fortsetzen und weiterentwickeln. ,In Leipzig
finde ich dafiir sehr gute Bedingungen, ein
Netzwerk renommierter Kolleginnen und Kol-
legen und ein motiviertes Team vor*, so Aktas,
die aus Gelsenkirchen-Buer stammt und nun
mit der Familie an die PleifRe zieht. ,Ich freue
mich auf meinen Start am UKL, auf eine gute
Zusammenarbeit mit allen Mitarbeitern des
UKL, den Kolleginnen und Kollegen in den
Praxen sowie anderen Kliniken zum Wohle un-
serer Patientinnen.* Helena Reinhardt

Medizin fiir Jedermann

Thema: ,Knochenbriiche im héheren Alter
— neue Behandlungsmoglichkeiten und wie
beugt man vor*

Mittwoch, 9. August

18.15 - 19.30 Uhr

Horsaal im Haus 4, Liebigstrafle 20

Hinweis der Redaktion

Liebe Leserinnen und Leser,

das Gesundheitsmagazin ,LiebigstraBe
aktuell” macht Sommerpause - die nachs-
te Ausgabe erscheint daher erst in sechs
Wochen. Diese liegt ab 31. August im Uni-
klinikum und in vielen Arztpraxen aus.

Dann stellen wir lhnen in einem Themen-
schwerpunkt unsere Medizinischen Ver-
sorgungszentren - kurz MedVZ - vor und

zeigen Ubersichtlich, in welchen Stadttei-
len Sie sich in welchen Arztpraxen behan-
deln lassen kénnen. In unserer Sommer-
serie ,Wussten Sie, dass ..."” erfahren Sie,
dass sich selbst auf einer sauberen Hand
Hunderte Bakterien pro Quadratzentime-
ter befinden - und warum das wichtig ist.
Das Redaktionsteam der ,Liebigstral3e aktuell”

LIEBIGSTRASSE AKTUELL



SEITE 4

Forderung fiir Grof3projekt SMITH
im Bereich Medizininformatik gesichert

Erfolgreiches Konzept des Konsortiums der drei universitatsmedizinischen Standorte Leipzig, Jena und Aachen

= Die Chancen der Digitalisierung fiir
die Medizin nutzen - unter diesem Mot-
to fordert das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) nun ein
Grof3projekt der Universitaten und Uni-
versitdtsklinika Leipzig, Jena und Aa-
chen. Die Fordergelder stehen den Ver-
bundpartnern zur Verfiigung, um neue
IT-Losungen fiir eine bessere Verkniip-
fung von Daten aus Krankenversorgung
und medizinischer Forschung auf den
Weg zu bringen. Dann sollen neue For-
schungserkenntnisse schneller im Klini-
kalltag verfiigbar sein, zugleich kénnen
Versorgungsdaten aus der Klinik in ak-
tuelle Forschungsprojekte einflieBen.

Im Projekt SMITH (Smart Medical Informa-
tion Technology for Health Care) wollen Wis-
senschaftler, Arzte und IT-Spezialisten an den
drei Standorten die wachsende Datenflut in
der Medizin — von Genom-Analysen bis hin
zu Rontgenbildern — mit einer neuen IT-Inf-
rastruktur sammeln und fiir Forschung und
Klinik nutzbar machen. ,Die drei universitits-
medizinischen Standorte des Konsortiums —
Leipzig, Jena und Aachen — biindeln medizin-
informatische, klinische, systemmedizinische,
computerlinguistische und epidemiologische
Kompetenzen. In Kooperation mit externen
Partnern etabliert SMITH Datenintegrations-
zentren an den drei Universititsklinika. Die
Zentren ermdglichen eine institutionen- und
standortiibergreifende Nutzung elektroni-
scher Gesundheitsdaten aus der Krankenver-
sorgung und der patienten-orientierten For-
schung’, sagt Projektleiter Prof. Dr. Markus

Erlebnisse aus Siidindien

E I E = e =

Loffler vom Institut fiir Medizinische Infor-

matik, Statistik und Epidemiologie der Medi-
zinischen Fakultit Leipzig.

SMITH will den Mehrwert dieser vernetzten
Datennutzung an drei Anwendungsfillen de-
monstrieren: So entwickelt das Konsortium
innovative datenanalytische Methoden und
Werkzeuge, die aus elektronischen Patienten-
akten automatisiert medizinische Informati-
onen gewinnen. Diese Informationen kénnen
helfen, Versorgungsablaufe zu erforschen und
zu verbessern. Dies will SMITH durch zwei
klinische Anwendungsfille belegen: Auf In-
tensivstationen sollen Patienten-Manage-
ment-Systeme  kontinuierlich ausgewertet

werden, um den Zustand der Patientinnen
und Patienten automatisiert zu iiberwachen.
Dadurch wird ein schnelleres therapeutisches
Eingreifen moglich. In einem weiteren An-
wendungsfall unterstiitzt ein computerba-
siertes Entscheidungshilfesystem Arztinnen
und Arzte beim leitliniengerechten Einsatz
von Antibiotika. Dies soll die frithzeitige und
gezielte Bekimpfung bakterieller Infektionen
verbessern und das Auftreten von Antibioti-
karesistenzen reduzieren.

»Die Teilnahme an diesem Projekt bedeutet
eine grofle Chance fiir die Leipziger Universi-
tatsmedizin. Universitatsklinika verbinden
maximale Krankenversorgung und exzellente

Klinische Forschung zum Nutzen der Patien-
ten. Wir konnen nun in innovativen Szenari-
en internationale Standards fiir die Daten-
kommunikation und damit neue
Moglichkeiten des Wissens- und Informati-
onsaustauschs etablieren. Wichtig: Das
SMITH-Konsortium hat die Konzepte so ent-
wickelt, dass sie auch in regionalen Koopera-
tionen zugunsten der Patientenversorgung
genutzt werden konnen®, freut sich Prof.
Wolfgang E. Fleig, Medizinischer Vorstand
und Sprecher des Vorstandes des UKL.

Das Konsortium sieht enge Kooperationen
mit Industriepartnern vor. Es wird ein Kon-
zept fiir die Einbindung von Partnern aus
verschiedenen Bereichen der Versorgung ent-
wickeln und erproben. Uber einen gesicher-
ten Datenraum, den ,Marketplace®, werden
die Vernetzungspartner die Ergebnisse von
SMITH nutzen kénnen. Zudem ist die Ein-
richtung neuer Studienginge und Professu-
ren im Bereich der Medizininformatik und
verwandter Disziplinen geplant.

Am Konsortium sind neben der Universitit
Leipzig als Konsortialfithrer auch das Univer-
sititsklinikum Leipzig, das Universitatsklini-
kum Jena sowie das Universititsklinikum
RWTH Aachen beteiligt. Ab Januar 2018 wird
das Verbundprojekt nun fur vier Jahre durch
das BMBF gefordert. Insgesamt werden fiir
die, einschliefllich SMITH, vier geforderten
Konsortien durch das BMBF 120 Millionen
Euro zur Verfigung gestellt. Drei weitere
Konsortien erhalten jeweils zehn Millionen
Euro, um sich auch kiinftig an dieser wichti-
gen nationalen Aufgabe beteiligen zu konnen.

ukl

Spannender Reisebericht Gber eine exotische Welt in der Psychiatrischen Institutsambulanz am UKL

= Die Referentin - selbst Patientin am
UKL - lud mit ihrem Reisebericht, Indi-
en - Menschen, Kultur und Natur” ihre
Zuhorer ein, das siebtgroBlte Land der
Erde naher kennenzulernen. Patienten
mit unterschiedlichen psychischen Er-
krankungen fanden sich in der Psychia-
trischen Institutsambulanz (PIA) in der
SemmelweisstraBle ein, um aufmerksam
dem Vortrag zu folgen.

Zu Beginn der Veranstaltung begriifite der Ver-

anstaltungsorganisator Mathias Alberti, Mitar-
beiter des Kliniksozialdienstes, die Zuhorer
und wiinschte allen Anwesenden ein exotisches
Eintauchen in die Welt Indiens.

Zum Geburtstag hatte die Referentin die In-
dienreise von ihrer Familie geschenkt bekom-
men. In lebendiger Form prisentierte sie foto-
grafische Eindriicke und Erlebnisse der
zwolftigigen Busreise, die vom Osten iiber den
Stiden bis nach Westindien verlief. Das moder-
ne Indien, so die Referentin, ist auch heute
noch gekennzeichnet von einer beseelten Na-

tur- und Menschenwelt. Die Vielfalt an Spra-
chen und Religionen, insbesondere im wirt-
schaftlich und politisch starken Kerala im
Stiden, findet Ausdruck im Alltagsleben der in-
dischen Bevolkerung.

Die zahlreichen Erlebnisse wihrend ihrer Reise
hielten die Referentin und ihr Mann in foto-
grafischer Form fest. Zudem bot sich ihnen als
Reisende die Moglichkeit, das Land aus einer
anderen Perspektive zu betrachten. Diese Viel-
zahl von Erfahrungen prisentierte sie in kon-
zentrierter Art und Weise und stellte sich zum

Schluss der Veranstaltung den zahlreichen Fra-
gen der Giste. Diese wurden auch kulinarisch
mit indischem Gewiirztee, frischem Joghurt
und scharfen Snacks verkostigt.

Der Reisebericht war ein Plidoyer dafiir, die
Angst vor der Fremde zu tiberwinden. Die Ver-
anstaltungsreihe ,,Kulturwerkstatt der PIA, in
deren Rahmen der Vortrag stattfand, wird in-
haltlich mafigeblich von Patienten gestaltet
und ermoglicht somit vielen Patienten ein
Stiick kulturelle Teilhabe im geschiitzten Rah-
men der Klinik. Oliver Schibe
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UKL-Angiologie bezieht ihr Domizil

Neubau des Gefallmedizinischen Zentrums in Betrieb genommen
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= Nach 16 Monaten Bauzeit ist jetzt
der Neubau des GefdaBBmedizinischen
Zentrums am Universitatsklinikum
Leipzig in Betrieb genommen wor-
den. Nach einem zweitdagigen Umzug
wurden am Montag, 10. Juli, die ers-
ten Patienten im neuen Domizil der
gleichzeitig neu geschaffenen Medi-
zinischen Klinik V fiir Angiologie be-
handelt.

In dem neuen Gebiude stehen den inter-
ventionellen Angiologen jetzt drei neue Ka-
theterlabore fiir Eingriffe zur Behandlung
von Durchblutungsstérungen zur Verfii-
gung. Auf zirka 2000 Quadratmetern Nutz-
fliche sind zwischen Liebigstrale und Paul-
List-Strafle zudem ein Aufwachraum,
Arztzimmer und Flichen fiir Ambulanzen
entstanden. Auch wurde im Zuge der Neu-
strukturierung der Inneren Medizin die
konservative mit der interventionellen An-
giologie in der Klinik fir Angiologie zu-
sammengefiihrt. Damit wird das Team von
Prof. Dierk Scheinert jetzt verstirkt durch
das Team um Oberidrztin Dr. Katja Miihl-
berg aus der bisherigen Abteilung Kardiolo-
gie und Angiologie.

»Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit
und natiirlich tiber unsere neuen Riume
mit kurzen Wegen, die uns enge und schnel-
le Abstimmungen ermdglichen, sagt Dr.
Katja Mihlberg. ,,Unsere Patienten finden
so die ganze Breite der gefifimedizinischen
Kompetenz jetzt an einer zentralen Stelle,
erginzt Prof. Dierk Scheinert. Der Angiolo-
ge wurde zeitgleich auf die neugeschaffene
Professur fiir Angiologie berufen. Leipzig
verfiigt damit tiber die einzige W3-Profes-

l
|

Arzte und MTRA des GefiifSmedizinischen Zentrums am UKL erhalten letzte Einweisungen in die

neuen Geridite.

sur in Deutschland auf diesem Fachgebiet,
was ebenfalls den hohen Stellenwert der
Gefifmedizin widerspiegelt.

Mit der Zusammenfithrung der interventi-
onellen und konservativen Angiologie kon-
nen hier alle angiologischen Krankheitsbil-
der unter modernsten Bedingungen versorgt
werden. ,,Unsere neue Lage direkt zwischen
den Gebiduden der inneren und der operati-
ven Medizin wird sich ebenfalls positiv be-
merkbar machen® ist der Direktor der neu-
en Klinik tiberzeugt.

Diese hat nun ihr bisheriges Provisorium aus
drei Standorten im UKL verlassen und ver-
fiigt kiinftig tiber 40 Betten fiir stationire Be-
handlungen. ,,Das ist eine konsequente Folge

Neue Computertechnik
fiir bestmogliche Patientenversorgung

Digital-Gipfel 2017 — Kanzlerin trifft auf den Intelligenten Operationssaal des ICCAS

= Das Innovationszentrum fiir compu-
terassistierte Chirurgie (ICCAS) an der
Universitiat Leipzig prasentierte Bun-
deskanzlerin Angela Merkel auf dem
Digital-Gipfel 2017 in Ludwigshafen
seinen ,Intelligenten Operationssaal”
und sein ,Digitales Patientenmodell”
Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens war ein zentrales Schwerpunkt-
thema des zweitdgigen Gipfels, der am
12. und 13. Juni stattfand.

Das Exponat des ICCAS zeigt schon heute,
welche Vorteile digitale Assistenzsysteme
den Arzten zukiinftig bringen konnen. Die-
ses Kriterium war entscheidend bei der
Auswahl des Exponates, die das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) als Hauptforderer des ICCAS traf.
Auf dem Gipfel erlduterten ICCAS-Direk-
tor Prof. Dr. Andreas Melzer und sein Stell-
vertreter Prof. Dr. Thomas Neumuth Bun-
deskanzlerin Dr. Angela Merkel und
weiteren Bundeskabinettsmitgliedern den
Einsatz von Computertechnik fiir eine
moglichst effiziente und qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung, zum einen
bei der optimalen Therapiefindung und

zum anderen bei einem chirurgischen Ein-
griff im Operationssaal.

Die beiden Wissenschaftler erklirten das
»Digitale Patientenmodell®, das eine Viel-

Foto: Ines Christ

des hohen Bedarfs an gefifimedizinischer
Versorgung, den unsere alternde Gesellschaft
mit sich bringt®, erklirt Prof. Wolfgang E.
Fleig, Medizinischer Vorstand des UKL.

Um dem angemessen gerecht werden zu
konnen, hat das UKL im Mirz 2016 mit der
Errichtung eines Erweiterungsbaus fiir die
Gefiflmedizin begonnen — direkt im Be-
stand, auf dem Gelinde eines fritheren Licht-
hofs. In nur 16 Monaten entstand hier bei
laufendem Betrieb das neue Zentrum, das
mit Ausbau des 1. Obergeschosses im 2. Bau-
abschnitt kiinftig auch Platz bietet fiir drei
neue Operationssile zur Vergroflerung des
zentralen Operationstraktes. Die drei zusitz-
lich geplanten OP-Sile werden tiber Verbin-

zahl von Informationen iiber einen Patien-
ten und seine Krankheit zusammenfiihrt.
Diese unterstiitzen den Arzt bei der Be-
handlung durch eine individuelle Berech-

DER INTELLIGENTE OPERATIONSSAAL

s Digitale Assistenzen fiir Arzte

Prof. Thomas Neumuth (links) und Prof. Andreas Melzer (rechts) vom ICCAS der Universitit Leipzig
présentieren der Bundeskanzlerin Angela Merkel sowie weiteren Bundeskabinettsmitgliedern auf

dem Digitalgipfel 2017 den intelligenten OP,

Foto: BMBF / Hans-Joachim Rickel

dungsbriicken im ersten Obergeschoss mit
dem Zentral-OP verbunden. Auch eine di-
rekte Anbindung an die Zentrale Notfallauf-
nahme im Erdgeschoss und die erste Etage
im Haus 4 wird kiinftig erfolgen.

Fiir den Neubau mussten die Fundamente
des darunterliegenden Wirtschaftshofes
verstarkt und Verbindungen zu den beste-
henden Gebduden geschaffen werden — alles
aufwendige und lirmintensive Arbeiten.
»Wir bedanken uns herzlich bei unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, aber
auch bei unseren Patienten fiir die Geduld
und das Verstindnis wihrend der Baupha-
se®, so Fleig. Das Ergebnis zeige, dass es sich
gelohnt habe.

Fiir den Neubau hat der Freistaat Sachsen
7,7 Millionen Euro bereitgestellt. ,Damit
haben wir jetzt beste Bedingungen, um un-
sere innovativen Verfahren zur Gefif3be-
handlung optimal anwenden zu kénnen®,
zeigt sich Scheinert begeistert. Fiir Freude
sorgte auch der Umzug, der innerhalb von
nur zwei Tagen am Wochenende reibungs-
los und fiir die Patienten faktisch unbe-
merkt verlief. ,Wir haben am Freitag ein-
fach in unseren alten Eingriffsriumen
aufgehort und am Montag in den neuen
mit dem ersten Patienten der Woche begon-
nen®, so Scheinert, der sich bei allen, die da-
ran Anteil hatten, herzlich bedankt.

Jetzt miissen sich alle noch ein wenig um-
gewOhnen — die Mitarbeiter an die neue
Struktur und die Patienten an neue Wege
— der Zugang zur Medizinischen Klinik V
Angiologie und dem Gefifimedizinischen
Zentrum am UKL erfolgt jetzt tiber den
Haupteingang des UKL in der Liebigstra-
Be 20. Helena Reinhardt

nung der Krankheitssituation des Patienten,
basierend auf einem mathematischen Kon-
strukt. Wie Computermodelle bei der The-
rapie zum Einsatz kommen, wurde anhand
eines chirurgischen Eingriffs im Hals-Na-
sen-Ohren-Bereich gezeigt. Dazu dienten
ein ,,Patientenphantom® und ein virtueller
Operationssaal. In diesem ist die Medizin-
technik so intelligent, dass sie den aktuellen
Arbeitsschritt des Operateurs erkennt und
den nichsten Schritt vorausberechnet. So-
mit passt sich der Operationssaal automa-
tisch der aktuellen Situation an und sorgt
von selbst beispielsweise fiir addquate Bild-
schirmumschaltungen, Informationspra-
sentationen oder Geritekonfigurationen.
Die vorgestellte Technik fiir den intelligenten
Operationssaal wurde am Innovationszent-
rum fiir computerassistierte Chirurgie in en-
ger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Prof. Dr.
Andreas Dietz) und der Klinik fiir Neurochi-
rurgie (Prof. Dr. Jiirgen Meixensberger) des
Universitatsklinikums Leipzig, dem Herz-
zentrum Leipzig (Prof. em. Dr. Friedrich-
Wilhelm Mohr) sowie weiteren Partnern aus
Klinik und Industrie entwickelt.

Kathrin Scholz
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Die Wegbereiter der Diagnose

MTA: An der Schnittstelle von Arzt, Patient und Technik

Ein Fachgebiet, in dem MTA tdtig sind, ist die Radiologie. Hier lautet die genaue Berufsbezeichnung MTRA: Medizinisch-Technische Radiologieassistenten. Am UKL arbeiten MTRA im Radiologiepool
(zum Beispiel am MRT, siehe Foto), in der Strahlenmedizin und in der Nuklearmedizin. Foto: Stefan Straube

Sie arbeiten in der Funktionsdiagnostik, in Laboren
und in der radiologischen Diagnostik:
Medizinisch-technische Assistenten, allgemein unter dem Kirzel ,MTA"
zusammengefasst, leisten einen entscheidenden Beitrag zur Krankenversorgung.
Die Ergebnisse ihrer Messungen, Analysen und Aufnahmen geben Aufschluss Gber
Diagnose und Befinden eines Patienten und legen somit den Grundstein fir die
weitere Behandlung.
Wir haben den MTA am UKL Uber die Schulter gesehen
und geben Einblicke in ihre Arbeit.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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,2Hinter jedem Rohrchen steht ein Patient”

MTLA arbeiten am Patienten, ohne ihn zu sehen

= Blutgruppen bestimmen, Viren
nachweisen, Gewebeschnitte ma-
chen ... im beruflichen Alltag der
Medizinisch-technischen Assisten-
tinnen und Assistenten fiir Laborato-
riumsmedizin (MTLA) dreht sich alles
um die Analyse von Korperfliissig-
keiten und Gewebe, sprich: Laborun-
tersuchungen.

Genauer gesagt laboratoriumstechnische
Untersuchungen, denn bei der Arbeit der
MTLA steht der Umgang mit moderns-
ter Analysentechnik im Vordergrund.
»Wir im ILM arbeiten fast ausschliefRlich
mit Laborgeriten, von Zentrifugen, Pro-
bensortierer bis zu den Laboranalysen.
Bei uns ist alles hoch standardisiert und
automatisiert, sagt Katrin Behrendt,
MTLA am Institut fur Laboratoriums-
medizin, Klinische Chemie und Moleku-
lare Diagnostik (ILM) am UKL.

Die Analysen werden von den MTLA auf
Anforderungen von Arzten in eigener
Verantwortung technisch durchgefiihrt
und danach durch Laborirzte als Befund
freigegeben. Die Ergebnisse dessen, was
sie unter ihre professionelle ,,Laborlupe®
nehmen, dienen der Diagnostik von
Krankheiten und der Erforschung mog-
licher Ursachen, aber auch der Uberwa-
chung des Krankheitsverlaufs und der
Festlegung therapeutischer Mainahmen.
Am UKL arbeiten tiber 200 Medizinisch-
technische Laborassistenten in verschie-
denen Fachgebieten (siehe Kasten Seite
8) und in insgesamt 31 Bereichen — von
der Pathologie tiber die Virologie bis hin
zum Medizincontrolling und dem Pati-
entenmanagement. ,Es gibt eine MTLA
fur Mikrobiologie, genauso wie es die
Fach-MTLA fiir die Klinische Chemie
oder die Himatologie gibt®, erklart Kat-
rin Behrendt.

Dabei beschriankt sich die Tétigkeit der
MTLA nicht nur auf die anspruchsvolle
Bedienung und Uberwachung moderns-
ter Laborautomationen. Die Laborfach-
krifte brauchen viel medizinisches und
technisches Hintergrundwissen, zum
Beispiel fiir die technische Bewertung
von Laborbefunden oder Fehlermeldun-
gen an Laboranalysern. Sie haben auch
eine wichtige Kontroll- und Steuerungs-
funktion im Laborablauf. So ist im ILM
eine MTLA in ihrem Dienst fir bis zu
acht Laborgerite verantwortlich. Und
»kein Befund verlisst das Institut, ohne
dass er technisch durch die MTLA vali-
diert und medizinisch freigegeben wur-
de* betont Behrendt. Auch die Kalibrie-
rung, Wartung und Reparatur der Gerite
gehoren zu den Aufgaben der MTLA.
»Unsere Grof3gerite im ILM werden tig-
lich gewartet, und es werden Kontrollen
fiir die tiber 900 akkreditierten Metho-
den gefahren. Das dauert je Gerdt min-
destens zwei Stunden pro Tag.“

MTLA Katrin Behrendt liebt ihren Job.
»Er ist abwechslungsreich und macht
mir Freude. Ich komme jeden Tag gern
auf Arbeit.“ Und das seit 33 Jahren.
Schon ihre Ausbildung, damals noch ein
Fachschulstudium, hat sie am UKL ge-
macht. Seit zehn Jahren leitet sie die Pro-
benannahme im ILM.

Neben ihr arbeiten hier noch weitere 51
MTLA. Sie sind auf verschiedene Modu-
le aufgeteilt: Klinische Chemie, Himato-

Fotos: Stefan Straube
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Katrin Behrendt arbeitet seit 33 Jahren als MTLA am UKL. Seit zehn Jahren leitet sie die Pro-
benannahme am Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Dia-

gnostik.

~Medizinisch-Mikrobiologische Diagnostik
ist ohne MTLA nicht denkbar”

Prof. Dr. Arne C. Rodloff, Geschaftsfiih-
render Arztlicher Leiter des Zentrums
fir Infektionsmedizin (ZINF) und Direk-
tor des Instituts fir Medizinische Mikro-
biologie und Infektionsepidemiologie
am UKL, uber die Arbeit
der Medizinisch-techni-
schen Laborassistenten
an seinem Institut:

Medizinisch-Mikrobiologi-
sche Diagnostik, also der
Nachweis von Infektionser-
regern, die einen Patienten
krank machen, ist ohne MT-
LAs nicht denkbar. Die Au-
tomatisation dieser Diag-
nostik ist noch nicht so weit
fortgeschritten wie in an-

deren Bereichen der Labormedizin. Trotz
»standard operation procedures” missen
diagnostische Abldufe fiir verschiedenste
Untersuchungsmaterialien an die Situati-
on des individuellen Patienten angepasst
werden. Dazu werden
nicht nur technische Fa-
higkeiten, sondern auch
Kenntnisse in der Infekti-
onsmedizin und nicht zu-
‘ letzt  Erfahrungswissen
bendtigt. Die Arbeit der
3 MTLA nimmt direkten Ein-
fluss auf die Genesung
von Infektionspatienten,
entsprechend eng st
auch die Zusammenarbeit
mit den &rztlichen Mitar-
beitern.

logie, Annahme / Probenverteilung, Mi-
krobiologie, Stoffwechseldiagnostik und
Therapeutisches Drugmonitoring, En-
dokrinologie, Immunologie, Studien
und Neugeborenenscreening. ,Die Pro-
ben zur Untersuchung kommen primér
vom UKL, aber auch von den MedVZ
oder von niedergelassenen Arzten und
externen Krankenhdusern. Intern wer-
den wir tiber Rohrpost beliefert., erklart
Katrin Behrendt.
In der Probenannahme sorgt sie mit ih-
rem Team dafiir, dass die eingehenden
Probenrohrchen mit Barcodes und
Nummern schnell an die Laboranalyser
verteilt werden. Eines miisse man sich
dabei stets aufs Neue bewusst machen:
»Das Material, das wir analysieren, ist
keine tote Materie. Da steht immer ein
Patient dahinter®, erkliart Behrendt. ,,Wir
arbeiten quasi fiir den Patienten, ohne
ihn zu sehen.“ Uber die Leitstelle sind
die MTLA der Probenannahme dazu
auch stets eng mit den Einsendern der
Proben in Kontakt.
Die meisten Proben miissen erst zentri-
fugiert werden. Danach kommen die
Rohrchen in den Probensortierer, der ge-
nau einlesen kann, welche Probe an wel-
chen Arbeitsplatz muss. Dort weif3 jede
MTLA dann genau, was in welchem Zeit-
rahmen zu tun ist.
Die Reihenfolge der Bearbeitung richtet
sich nach der medizinischen Dringlich-
keit, die der anfordernde Arzt festlegt. Es
gibt Notfall-, Eil- und Routineproben.
Oberste Prioritdt bei der Bearbeitung
haben die Notfallproben. Diese werden
im Herzstiick des ILM, dem 24h-Labor,
analysiert. ,Bei der Notfallanalytik geht
es um jede Sekunde®, erkliart Behrendt.
Spitestens nach 45 Minuten miissen
die Ergebnisse vorliegen. Pathologische
Befunde werden durch die MTLA um-
gehend telefonisch iibermittelt. Wo-
chentlich wird zusammen mit dem
Qualititsmanagement des Instituts
ausgewertet, ob die Zeit iiberall einge-
halten wurde und wo eventuell noch
optimiert werden kann. ,Schliefllich
hingen da Menschenleben dran® be-
tont die MTLA.
Mit bis zu zwei Stunden haben die MTLA
etwas mehr Zeit fiir die Analyse von Eil-
proben. Routineproben werden am glei-
chen Tag innerhalb von drei bis vier
Stunden bearbeitet.
Uber 1500 Auftrige erreichen das ILM
jeden Tag. Dabei kommen auf jeden Pa-
tienten zwei bis drei Materialréhrchen
(Serum, Urin, Liquor etc.), in denen ca.
zehn Parameter enthalten sind, die ana-
lysiert werden miissen. Zusitzlich gibt
es viele Nachmeldungen von Laborun-
tersuchungen durch die Kliniken. Das
Arbeitspensum ist enorm. Oberstes Ar-
beitsprinzip  sei  deshalb  neben
Qualititssicherung und -kontrolle auch
die Effizienz. ,Unser Labor ist akkredi-
tiert, das heiflt es gibt Standards, die
einheitliche Vorgehensweisen und da-
mit hochste Sicherheit an jedem Ar-
beitsplatz garantieren. Das ist wichtig,
denn die Anforderungen an unsere tig-
liche Arbeit werden immer komplexer.
In Zukunft wird alles noch technischer
und noch effizienter gemessen, ist Kat-
rin Behrendt tiberzeugt.

Kathrin Winkler
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» Wir stellen die Diagnosen am Mikroskop*

In der Pathologie miissen MTLA an allen Arbeitsplatzen gleichermallen fit sein

® 22 MTLA arbeiten im Institut fir
Pathologie am UKL. Oberdrztin Katrin
Schierle, seit 2006 am Klinikum tatig,
erzdhlt liber ihren Fachbereich:
~Samtliches Gewebe, das in einem
Krankenhaus entnommen wird, wird
von uns untersucht, ganz gleich, ob
es sich um einen Leberfleck, ein
Mammakarzinom oder um eine Bein-
amputation handelt.” Bis heute gibt
es im Fachbereich Pathologie nur we-
nig Automatisierung, fast alles ge-
schieht nach wie vor per Hand.

»Die meisten der hier verwendeten Tech-
niken sind zwar iiber 100 Jahre alt, funk-
tionieren aber noch immer einwandfrei,
sind total robust®, lacht die Fachirztin,
die vor ihrem Medizinstudium selbst eine
MTLA-Ausbildung durchlief. Sie weifi:
Die Anforderungen an das hier arbeiten-
de medizinisch-technische Personal sind
hoch.

Eine MTLA in der Pathologie muss ,al-
les“ konnen, an allen Arbeitsplitzen
gleichermaflen fit sein. So nehmen
MTLA im Eingangslabor der Pathologie

Foto: Stefan Straube i

Ronny Aust-Schierle und Sophie Lemke sind zwei von insgesamt 22 MTLA am Institut fiir Pathologie.

die Proben an, fithren die Patienten-
identifikation und -aufnahme im Sys-
tem durch und bereiten die makrosko-
pische Untersuchung vor. Dabei priift
der Arzt das eingesandte Gewebe oder
Organ zunidchst per Augenschein und

diktiert seine Beobachtungen. Spiter
untersucht er mit dem Mikroskop ein-
zelne, vorher von den MTLA sorgfiltig
hergestellte Gewebeschnitte. Im An-
schluss wird das Gewebe bei Bedarf in
der Immunhistochemie von MTLA mit

Oberflichenmarkern eingefirbt, auch
molekularpathologische Untersuchun-
gen sind mit Hilfe der MTLA zusitzlich
moglich. ,,Wir stellen die Diagnosen am
Mikroskop und kénnen auf Basis unse-
rer Erkenntnisse Empfehlungen fiir die
weitere Behandlung der Patienten ge-
ben® so Schierle.
Ein Sonderfall in der Pathologie ist der
Schnellschnitt, wenn beispielsweise ein
Chirurg noch wihrend einer Operation
wissen muss, ob er bei einer Tumorre-
sektion samtliches bosartige Gewebe
entfernt hat. Dann fiihren in der Patho-
logie ein Arzt und mindestens eine
MTLA eine Schnellaufarbeitung der an-
geforderten Gewebeuntersuchung
durch, wihrend der Patient weiter in
Narkose liegt. Katrin Schierle betont:
»Bei einem Schnellschnitt diirfen maxi-
mal 20 Minuten vom Eintreffen der Pro-
be im Institut bis zum Riickruf im OP
vergehen. Als Arztin bin ich in diesen Si-
tuationen sehr dankbar fiir eine gute
MTLA-Assistenz, ohne die eine zuver-
lassige Diagnose nicht moglich wire.“
Anja GriefSer

yopenderblut heute so sicher wie noch nie®

MTLA in der Transfusionsmedizin sichern den Weg der Blutprodukte vom Spender zum Empfanger

® Am Institut fiir Transfusionsmedi-
zin (ITM) arbeiten 23 MTLA, davon
vier Mitarbeiterinnen im Spenderla-
bor bzw. der Qualitdtskontrolle.,Jede
Blutkonserve, die von freiwilligen
Spendern gewonnen wird, muss vor
dem Einsatz am Patienten auf be-
stimmte, durch Blut ilibertragbare
Krankheiten getestet werden. Dazu
zahlen Hepatitis B und C (Gelbsucht),
HIV (AIDS) oder auch Geschlechts-
krankheiten wie Syphilis“, so Dr. Fio-
ralba Demiraj, Leiterin der Qualitéts-
kontrolle am Institut.

Die MTLA fiihren diese infektionsserolo-
gischen Tests mit modernen Automaten
durch: ,,Hochsensible Gerite spiiren be-
reits auf molekularer Ebene mdogliche
Krankheitserreger auf, so dass Spender-
blut heutzutage so sicher wie noch nie ist.
Erst wenn alle Befunde einwandfrei sind,
geben wir die Blutkonserven frei fithrt
Demiraj aus.

Im Empfingerlabor des Instituts fiir
Transfusionsmedizin befindet sich das
Blutkonservenzentraldepot, in dem im
Durchschnitt etwa 1000 Blutkonserven

Foto: Fotohaus Klinger
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Annette Kanwischer, leitende MTLA im HLA-Labor, beim Pipettieren von Blutproben.

lagern. Diese werden von 14 MTLA fach-
gerecht verwaltet und je nach Bedarf an
Kliniken im UKL oder an Arztpraxen und
andere Krankenhduser ausgegeben. Rund
um die Uhr wird hier gearbeitet, um bei
Notfillen im UKL schnellstmoglich le-
bensrettende Blutkonserven bereitstellen

zu konnen. ,Bevor wir Blutkonserven an
Patienten ausgeben, fithren wir diverse
Tests durch, zum Beispiel Blutgruppen-
und Antikorperbestimmungen sowie
Vertriglichkeitstestungen zwischen Emp-
finger- und Spenderblut, erzihlt Ober-
drztin Natalia Thriemer, Laborleiterin

und Qualititssicherungsbeauftragte am
ITM. Téglich ,kreuzen“ die MTLA im
Empfingerlabor Blutkonserven fiir etwa
55 im UKL behandelte Patienten.

Dariiber hinaus arbeiten im Institut fir
Transfusionsmedizin fiinf MTLA im
HLA/HPA-Labor. ,Zu unseren Aufgaben
zihlt die Bestimmung vererbbarer Gewe-
bemerkmale, die sich auf Blutzellen be-
finden. Stammzell- und Organtransplan-
tationen haben groflere Erfolgsaussichten,
wenn sich diese Merkmale zwischen
Spender und Empfinger gleichen®, erldu-
tert die leitende MTLA Annette Kanwi-
scher. Hierzu zédhlt auch die Diagnostik
von moglichen Antikorpern, die bei der
Vermittlung von Spenderorganen mit be-
riicksichtigt werden miissen. Auch bei der
Auswahl von Thrombozytenkonzentraten
fiir immungeschwichte Patienten leistet
das Labor Zuarbeit. ,,Und quasi ,neben-
bei‘ betreut und fiithrt unser Laborteam
noch die Stammzellspenderdatei des
Leipziger Universititsklinikums. Uber
8000 Freiwillige sind bisher bei uns als
potenzielle Blutstammzell- oder Kno-
chenmarkspender erfasst, erginzt An-
nette Kanwischer. Anja GriefSer

MTLA am UKL sind im Wesentlichen in vier Fachgebieten tatig

Klinische Chemie

Hier werden Korperflussigkeiten wie Blut,
Urin und Liquor auf ihre chemische Zu-
sammensetzung untersucht. Blutzucker-
werte, Fettgehalt, Leber- und Nierenwer-
te oder Hormone und Medikamente wer-
den mittels verschiedener Analyseverfah-
ren in kleinsten Mengen nachgewiesen
und bestimmt. Vom Normalwert abwei-
chende Ergebnisse sind Hinweise auf Er-

krankungen.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Histologie / Zytologie

Hier werden Gewebe unterschiedlichster
Art untersucht. Wahrend oder nach einer
OP bei einem Patienten entnommenes
Gewebe wird in hauchdinne Scheiben
geschnitten und fiir die weitere Untersu-
chung bzw. Diagnose prépariert.

Hamatologie/Hamostaseologie
Im sogenannten ,Blutbild” werden die
Anzahl der roten und der weif3en Blutkor-

perchen ermittelt, die Blutgruppe be-
stimmt und mikroskopisch die Blutzellen
untersucht, um z.B. gesunde von krank-
haft verdanderten Zellen zu unterschei-
den. Auch die Parameter der Blutgerin-
nung werden ermittelt.

Mikrobiologie

In diesem Fachgebiet ist die MTLA den Er-
regern von Infektionskrankheiten, d.h.
kleinsten Organismen wie Bakterien, Vi-

ren, Pilzen und Parasiten, auf der Spur.
Die Erreger werden genau identifiziert,
ebenso werden auch die Medikamente
geprift, die die Krankheitsverursacher
abtoten sollen.

Durch die zunehmende Automatisierung
ist auch moglich geworden, dass eine
MTLA an einem Arbeitsplatz gleichzeitig
fir die Hamatologie, klinische Chemie
und molekulare Diagnostik tatig ist.
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Vom Rontgen zum CT, zum MRT -
und immer Zeit fiir die Patienten

Moderne Technik und hohe soziale Kompetenz gestalten den Beruf der MTRA in der Radiologie so faszinierend

= Anspruchsvolle technische Grof3ge-
rdte, ein gesteigertes Interesse an Phy-
sik, Chemie, Biologie als Grundvoraus-
setzung, korperlich anstrengende
Tatigkeiten - und dann arbeiten fast
nur Frauen in diesem Beruf ... Irgend-
wie passen die iiblichen Klischeevor-
stellungen nicht auf die Medizinisch-
Technischen Radiologie-Assistenten
(MTRA) am UKL.

Cathrin Vorkel ist die stellvertretende Leite-
rin des Radiologiepools. Hier arbeitet fast
die Hilfte der knapp 100 MTRA am UKL.
Weitere Einsatzbereiche sind vor allem die
Strahlentherapie und die Nuklearmedizin.
Vorkel ist — nach dreijahriger Ausbildung —
seit 1986 am Uniklinikum als MTRA titig.
In dieser Zeit hat sich die Technik rasant
weiterentwickelt. Geblieben ist die Faszina-
tion, die der Beruf auf sie ausiibt.

MTRA sind mit ihrer Arbeit ein unverzicht-
barer Bestandteil in der Patientenversor-
gung. Das Leistungsspektrum in der Radio-
logie ist breit: An erster Stelle stehen nach
wie vor konventionelle Rontgenaufnahmen.
100 bis 150 Patienten wiirden pro Tag ge-
rontgt, erzahlt Vorkel. Hinzu kommen die
Untersuchungen an den Grofigeriten: drei
CT, vier MRT, zwei Angiographieanlagen,
eine Mammographieanlage sowie Rontgen
und Ultraschall in der Kinderradiologie.
»Ein Gutteil der MTRA muss alle Grofige-
rite bedienen konnen®, sagt Vorkel, und das
24 Stunden am Tag. Denn sie miissen auch
nachts oder am Wochenende Notuntersu-
chungen vornehmen kénnen. MTRA arbei-
ten weitgehend selbstindig. Sie erstellen
jene Messwerte und Bilder, die der Radiolo-
ge fiir seine Diagnose benétigt. ,Man muss
die Bilder selbst soweit priifen konnen, dass
der Arzt einen ordentlichen Befund daraus
erstellen kann® erldutert Vorkel, ,,wir leisten
sehr wichtige Vorarbeit fiir die Arzte.“ Zwar
gebe es festgelegte Protokolle, die abgear-
beitet werden. MTRA miissten jedoch im-
mer bereit sein, einzugreifen und auf plotz-
liche Geschehnisse zu reagieren.

Die Grof3gerite, so sagt sie, entwickelten
sich stindig weiter. Untersuchungen, gerade
am MRT, dauerten linger, einfach weil das
Spektrum der mdoglichen Untersuchungen
gewachsen sei. Von ihr und ihren Kollegen
erfordere dies stindige Weiterbildung.
»Schon nach einem halben Jahr ohne Wei-
terbildung hitte ich Bedenken, den An-
schluss zu verlieren® ist sich Vérkel sicher.
Prinzipiell sei diese Weiterentwicklung der
Technik jedoch gut fiir die Patienten: ,Es
gibt mehr Diagnostik-Moglichkeiten. Den
Patienten kann viel eher geholfen werden.“
Stichwort Patienten: Neben technischem
Gespiir miissen MTRA vor allem soziale
Kompetenz mitbringen. Es ist ein Beruf mit
viel Patientennihe. ,Aber es konnte mehr
sein®, meint Vorkel. Bei insgesamt rund
140 000 Patienten im Jahr, die zu einer ra-
diologischen Untersuchung kommen, ist oft
nur noch knappe Kommunikation méglich:
»2Doch wir nehmen uns die Zeit, um mit
dem Patienten zu sprechen, ihm zu erliu-
tern, was mit ihm geschieht, um Angste und
Vorurteile zu nehmen.

Was zeichnet eine(n) MTRA aus? Vorkel
muss nicht lang tiberlegen: ,,Einfiihlsamkeit,
Stressresistenz, Teamgeist, selbstindiges

Fotos: Stefan Straube
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Cathrin Vorkel am MRT mit einer Kontrastmittelspritze, die auflerhalb des Untersuchungs-
raums bedienbar ist.

Denken und vor allem keine Scheu vor Pati-
enten.“ Gerade mit schwerstkranken Pati-
enten beispielsweise auf einer Intensivstati-
on umzugehen, sei ein Lern- und
Erfahrungsprozess, der in der Ausbildung
nicht vermittelt werden konne. Gefordert
sei hier ein hohes Mafd an emotionaler Stér-
ke, schlief3lich erstrecke sich die Bandbreite
vom weitgehend gesunden Patienten (zum
Beispiel ein Kontrollrontgen nach ausge-
heilter Fraktur) iiber Knochenmarktrans-
plantierte bis hin zu schwerstverletzten Un-
fallopfern. Der Patientenbezug, die Technik:
»Die Mischung macht’s ist sich Vorkel si-
cher. Und jeder Tag sei eine neue Heraus-
forderung.

Im Radiologiepool am UKL arbeiten fast
nur Frauen. ,,Wir hitten gern mehr Mén-
ner, sagt Cathrin Vorkel leicht schmun-
zelnd, meint es jedoch ernst. Denn es ist
durchaus korperlich anstrengend, was
MTRA leisten miissen. Die Mehrzahl der
Patienten benétigt wegen ihrer einge-
schrankten Beweglichkeit Hilfe und Unter-
stiitzung und muss beispielweise gehoben
werden. Und wer nicht selbst zur Untersu-
chung kommen kann, erhilt eine Vor-Ort-
Aufnahme mit Hilfe eines der (auf den Sta-
tionen verteilten) zehn transportablen
Rontgengerite. Da konnen fiir die MTRA
im ,,Lauf eines Tages“ auch schon mal bis zu
zwolf Kilometer Gehstrecke innerhalb der
Kliniken zusammen kommen.

Ahnlich zur Ausbildung der Arzte, die nach
dem Medizinstudium die Weiterbildung
zum Facharzt beginnen, erfolgt bei den
MTRA nach der Grundausbildung die Spe-
zialisierung auf eine der drei Fachrichtun-
gen Rontgendiagnostik, Nuklearmedizin
oder Strahlentherapie — und somit zu quasi
»eigenstindigen Berufen“ — die eine Aus-
tauschbarkeit untereinander nicht mehr er-
moglicht. ,Das ist berechtigt®, sagt Vorkel.
Aus ihrer Sicht sei die Trennung richtig und
wichtig: ,Die Bereiche miissen eigenstindig
sein. Das wire sonst viel zu komplex fiir ei-
nen Einzelnen.“ Markus Bien

Weitere Bereiche

In der Strahlentherapie geht es vor-
wiegend um die Behandlung bésarti-
ger Tumore. Die MTRA begleiten die
Patienten oft iber einen ldngeren Zeit-
raum bei verschiedenen strahlenthe-
rapeutischen Behandlungen. Zum Bei-
spiel darf die Bestrahlung eines Patien-
ten am Linearbeschleuniger nur durch
eine MTRA erbracht werden.
Radioaktive Substanzen kommen in
der Nuklearmedizin zum Einsatz. Mit
Hilfe computergestiitzter Strahlen-
messgerate konnen die Funktion
menschlicher Organe bestimmt und
auch schwere Erkrankungen behan-
delt werden. Durch die MTRA werden
radioaktive Praparate fir die jeweili-
gen Untersuchungen vorbereitet und
durch intravendse Injektionen oder
orale Gaben dem Patienten verab-
reicht. Untersuchungen sind meist
sehr zeitintensiv und werden an ver-
schiedenen Kamerasystemen, wie PET-
CT und PET-MRT, durchgefiihrt.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Mit viel Fingerspitzengefiihl

MTAF brauchen technisches Gespur und Verstandnis fiir ihre (atemlosen) Patienten

= EIfi Herrmanns Patienten sind
oft ganz schon auBler Puste. Das
kann daran liegen, dass diese mit
Atemmaske und Sensoren am Kor-
per auf einem Fahrrad strampeln
oder im Flur auf und ab gehen miis-
sen. Herrmann ist MTA fiir Funkti-
onsdiagnostik (MTAF) in der Pneu-
mologie. Zu ihren Tatigkeiten
gehodren Blutgasmessungen, die
Kontrolle des Gasaustauschs und
Lungenfunktionsmessungen. MTAF
sind fiir eine sorgfaltige Diagnostik
zustindig, die dem Patienten seine
fir ihn optimale Therapie ermog-
licht.

Zu ihren spezielleren Aufgaben zihlt die
Spiroergometrie auf dem Fahrrad. ,,So
schauen wir auf die Lungenfunktion un-
ter Belastung®, erldutert sie, ,also ob die
Sauerstoffaufnahme in Ordnung ist.
Dieses Verfahren helfe zu kliren, ob der
Patient ein pulmonales oder doch eher
ein kardiales Problem hat. ,Eine ausge-
feilte und gute Untersuchung®, ist sich
Elfi Herrmann sicher.

Auch die Assistenz bei Rechtsherzkathe-
tern gehort zu ihren Aufgaben. Mit die-
ser Untersuchung koénnen pulmonale
Driicke im Herzen gemessen werden, die
es schddigen konnen, beispielsweise bei
Lungenfibrose oder COPD.

Mit einer Blutgasanalyse wird die Sauer-
stoff-Sittigung des Blutes bestimmt. Auf
diese Weise konnen atmungsbedingte
Storungen festgestellt werden. Ist der
Gehalt zu niedrig, stehen fiir den Pati-
enten Testatmungen mit einem Sauer-
stoffgerdt an. Dieses korrekt einzustel-
len, obliegt ebenfalls der MTAF. Die
Ergebnisse der Blutgasanalysen sind
wichtig. Sie konnen zum Beispiel mit-
entscheiden, ob ein Patient lungentrans-
plantiert wird.

Der Stellenwert der Lungenfunktion sei,
so Hermann, in den vergangenen zehn
Jahren enorm gestiegen: ,,Es gibt eigent-
lich keinen Fachbereich der Medizin
mehr, der nicht auf die Untersuchungs-
ergebnisse der Lungenfunktion zurtick-
greift.

Herrmann bt ihren Beruf schon seit
mehr als drei Jahrzehnten aus. Neben
technischem Interesse, so meint sie,
brauche man gerade in der Pneumolo-

Fotos: Stefan Straube

Elfi Herrmann, MTAF in der Pneumologie, bereitet einen Patienten fiir eine Spiroergometrie vor. Leitender Oberarzt PD Dr. Hans-Jiirgen Seyfarth (hin-

ten links) setzt dann die Untersuchung fort.

gie eine Menge Fingerspitzengefithl im
Umgang mit Menschen: ,Da kommen
Patienten mit groflen Atemproblemen,
die sind nicht immer gut drauf, da be-
notigt man viel Verstindnis.
Bei tdglich 25 Lungenfunktionsmessun-
gen und 40 Blutgasanalysen ist bei Elfi
Herrmann oft Stress angesagt. Trotzdem
fasst es die MTA fiir Funktionsdiagnos-
tik so zusammen: ,,Fiir mich ist es ein
schoner, ein interessanter Beruf mit viel
Patientenkontakt.“

Markus Bien

Fachbereiche von MTAF

Kardiovaskuldre Funktionsdiagnos-
tik (u.a. in der Kardiologie sowie in
der Angiologie):

Hier leiten die MTAF beispielsweise
Ruhe- und Belastungs-EKG ab, assistie-
ren bei Herzkatheter-Untersuchungen
und bei Herzschrittmacherimplantatio-
nen. Zu ihren Aufgaben gehort die
Auswertung von Langzeit-EKG sowie
Herzschrittmacherkontrollen.

Neurophysiologische Funktionsdia-
gnostik (z.B. an der Klinik und
Poliklinik fiir Neurologie):

Die MTAF messen in diesem Bereich
auf vielfaltige Weise die Funktionen
des Gehirns, der Muskeln und der
Nervenbahnen.

So konnen sie die Funktionsfahigkeit
des Nervensystems — zentral und
peripher — bestimmen.

Medizinisch-Technische Assistenten (MTA)

Was ist ein/e MTA?

MTA ist die allgemeine Abkulrzung fur
das Berufsbild der Medizinisch-Techni-
schen Assistentin / des Medizinisch-
Technischen Assistenten. An der Univer-
sitditsmedizin Leipzig sind MTA in drei
Fachrichtungen tatig bzw. entsprechen
drei Berufsbildern: Laboratoriumsmedi-
zin (MTLA), Radiologie (MTRA), Funkti-
onsdiagnostik (MTAF).

Ubrigens: Eine MTA ist keine Schwester
— sie ist ausschlieBlich im medizinisch-
technischen Bereich tétig.

MTLA
Insgesamt sind derzeit 318 MTA am UKL

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

beschéftigt. Allein 203 Mitarbeiter da-
von sind Medizinisch-Technische Labo-
ratoriumsassistenten (MTLA), also in La-
boren tatig — und derer gibt es viele an
der UML. Die meisten MTLA arbeiten in
den Bereichen Laboratoriumsmedizin,
Pathologie und Transfusionsmedizin,
danach folgen Hamatologie, Mikrobio-
logie, Virologie, Humangenetik und
Gastroenterologie.

MTRA

Medizinisch-Technische Radiologieas-
sistenten (MTRA) bilden mit 99 Beschaf-
tigten die zweitgrote Gruppe der MTA
am UKL. Knapp die Halfte von ihnen ar-

beitet im Radiologiepool (47). Weitere
MTRA kommen in der Strahlentherapie,
der Nuklearmedizin, der Angiologie, der
Kardiologie und der Zahnarztlichen In-
terdisziplinaren Aufnahme zum Einsatz.

MTAF

Mit 16 Mitarbeitern bilden die Medizi-
nisch-Technischen Assistenten fiir Funk-
tionsdiagnostik (MTAF) die kleinste
Gruppe der MTA am UKL. Sie arbeiten in
der Neurologie, der Kinderambulanz
und Pneumologie, der Neurochirurgie
und der Psychiatrie/ Psychotherapie so-
wie in der Angiologie und der Internisti-
schen Intensivmedizin.

Foto: Stefan Straube
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B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Dankeschon fiir
Dr. Corinna Pietsch und Sebastian Wendt

Hepatitis-Infektionen
sollen drastisch eingedimmt werden

Mit Vorbeugung, Impfungen und Medikamenten wird Leber-Erkrankungen der Kampf angesagt

= ,Hepatitis eliminieren!” - das ist
das Motto des diesjahrigen Welt-He-
patitis-Tages. Ziel von Arzten und
Wissenschaftlern ist es, dass bis 2030
die Virus-Infektionen mit Hepatitis B
und C drastisch eingedammt wer-
den. In Deutschland sind Hundert-
tausende von diesen Erkrankungen
betroffen.

»Um diese gefihrliche Infektionskrankheit
der Leber wenigstens einzudimmen, ist ei-
nerseits Pravention sehr wichtig. Anderer-
seits ist es unverzichtbar, Erkrankte recht-
zeitig zu diagnostizieren und zu behandeln®
betont Prof. Thomas Berg, Leiter Sektion
Hepatologie an der Klinik fiir Gastroente-
rologie und Rheumatologie des Universi-
titsklinikums Leipzig. Dafiir missen die
Betroffenen in einem mdoglichst frithen
Krankheitsstadium gefunden werden. Denn
eine Hepatitisvirus-Infektion spiirt man
lange nicht. Auch die typischen Gelbfir-
bungen von Haut und Augen bleiben oft
aus. Weitere Symptome wie Miidigkeit,
Konzentrationsstorungen oder Gelenkbe-
schwerden sind eher unspezifisch, so der
Leipziger Leber-Experte.

Wihrend Hepatitis C durch neue Medika-
mente sogar heilbar ist, kann bei Hepatitis
B nur von guter Behandelbarkeit gespro-
chen werden. ,Betroffene miissen meist
ein Leben lang Medikamente nehmen®,
sagt Prof. Berg. ,Der Grund: Das Virus
kann nicht vernichtet werden, weil es sich

im Zellkern der Leberzelle verkapselt und
dadurch dem Angriff vieler Medikamente
entgeht. Damit kann es wieder aktiv wer-
den, wenn die medikamentdse Therapie
abgebrochen wiirde.“ Zwar
gibt es gegen Hepatitis B seit
1995 eine sehr effektive Imp-
fung, mit der Kinder ihr Leben
lang vor der Infektion ge-
schiitzt werden konnen. Aber
alle, die vor diesem Zeitpunkt
geboren wurden, sind meist
ungeschiitzt. Das Virus ist
hoch-infektiés, und man holt
es sich relativ schnell, wenn
Vorsicht aufler Acht gelassen
wird, denn das Virus wird
auch sexuell ibertragen. Die
Ubertragung von der Mutter
auf das Kind wihrend der Ge-
burt stellt eine weitere wichti-
ge Ubertragungsquelle dar
und hat dazu gefiihrt, dass in
manchen Lindern bis zu zehn
Prozent der Bevolkerung infi-
ziert sind.

Das Hepatitis-C-Virus wird
ebenfalls nur durch Blut-
Blut-Kontakte  tibertragen,
jedoch seltener durch Ge-
schlechtsverkehr, da es weni-
ger ,ansteckend® ist als das
Hepatitis-B-Virus. Das

Nach erfolgreichem Abschluss des vierten Fortbil-
dungskurses fiir Hygienebeauftragte in der Pflege
sind Dr. Corinna Pietsch (2.v.l.), Institut fiir Virolo-
gie, und Sebastian Wendt (3.v.l.), Arzt in Weiterbil-
dung, Institut fiir Mikrobiologie und Infektionsepi-
demiologie, mit einem Blumenstrauf3 des Monats
iiberrascht worden. Gudrun Wendland (l.) und Ilka
Bouraib (r.) vom Institut fiir Hygiene/Krankenhaus-
hygiene bedankten sich auf diesem Weg fiir die Un-
terstiitzung beider. Der Kurs ist seit 2016 im Bil-
dungsprogramm etabliert, 88 Mitarbeiter haben ihn
bisher erfolgreich absolviert. Die sehr praxisnahe
Qualifikation soll unter anderem fiir mehr gegensei-
tiges Verstindnis sorgen.

Mit dem ,Blumenstraufs des Monats“ mdochten wir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universitiits-
medizin ,,Danke“ sagen fiir ihre Arbeit und ihr Engage-
ment. Wenn Sie jemanden kennen, der schon lange ei-
nen BlumenstraufS verdient hat, sagen Sie es uns. Wir
freuen uns auf Ihre Vorschlige, bitte per Mail an
redaktion@uniklinik-leipzig.de oder per Telefon unter
0341 — 97 15905.

Das Team der ,,Liebigstrafie aktuell

welchen bereits nach acht bis zwolf Wo- neu anstecken.

gibt es sehr erfolgreiche und gut vertrig- hezu allen Fillen ausgeheilt werden kann.
Behandlungsmoglichkeiten, mit Allerdings kann man sich immer wieder
chen Therapie die Virusinfektion in na- »Hepatitis C konnte man relativ schnell

eliminieren, so Prof. Berg. ,Es miissten
nur alle Menschen getestet und alle Infi-
zierten sofort behandelt werden — dann
wire die Krankheit besiegt. So einfach
geht das aber nicht. Erstens konnen wir
uns es nicht leisten alle Menschen in
Deutschland auf Hepatitis C zu testen.
Zweitens leben wir nicht in einem abge-
schotteten Land, tiber Tourismus und Mi-
gration konnen auch Hepatitis-C-Viren
reisen. Deshalb ist es die europdische Idee,
in bestimmten gesellschaftlichen Mikro-
kosmen, in welchen die Rate der Infektio-
nen besonders hoch ist, beispielsweise bei
Drogenabhingigen, Homosexuellen oder
Gefiangnisinsassen, aktiv zu werden. Au-
Berdem wurden verschiedene Vorschlige
unterbreitet, beispielsweise im Rahmen
der  Gesundheitsvorsorgeuntersuchung
Checkup-35, bei bestimmten Risikokons-
tellationen, oder wenn erhhte Leberwerte
vorliegen, auf Hepatitis C zu testen. Leider
gibt es bis heute jedoch keine verbindliche
Strategie der deutschen Politik. Dafiir gibt
es aber leidenschaftliche Bemiithungen von
Arzten, die europiischen Vorstellungen
umzusetzen. Ich empfehle zudem allen in
unserem Land und erst recht im Ausland,
stets Vorsorge zu treffen, dass keine Hepa-

schrinkt die Zahl der Risi- Prof. Dr. Thomas Berg leitet am UKL die Sektion Hepatologie. titis-Viren in den eigenen Korper gelan-

kopersonen ein. Seit 2014

«

Foto: Stefan Straube gen. Uwe Niemann
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Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL

Laufende
Ausstellungen

Landschaften & Neujahrsgrafik.
Radierungen, Holzstiche

Gezeigt wird eine Auswahl des vielfiltigen
Schaffens von Horst Kabitzsch, unter an-
derem mit Radierungen, Holzstichen und
Neujahrsgrafiken. Horst Kabitzsch studier-
te an der Hochschule fiir Grafik und Buch-
kunst Leipzig und ist als freischaffender
Maler und Grafiker titig.

Galerie der Palliativstation, Psychosoziale
Beratungsstelle fiir Tumorpatienten und
Angehorige (1. Etage),
Philipp-Rosenthal-Str. 55 (Haus W).
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Blick in die Zukunft

Unter der Uberschrift ,,Kinder sind unsere

Zukunft® ist momentan eine Ausstellung im
Gang von Haus 6 zu Haus 4 zu sehen. Der
Fotograf Dr. Matthias K. Bernhard — gebo-
ren in Bamberg — ist seit 2002 an der Uni-
kinderklinik in Leipzig titig und seit 2011
Oberarzt in der Neuropidiatrie. Die Fotos,
die er jetzt im Uniklinikum ausstellt, zeigen
Kinder, denen er bei Medizinischen Hilfs-
einsdtzen in Bangladesch und Myanmar be-
gegnet ist. Thre Angst und ihre Sorge vor der
Zukunft, vor allem aber auch die erwar-
tungsvollen, freudigen und gliicklichen Bli-
cke sind es, die ihn zum Nachdenken iiber
unsere Welt hier anregen. Denn materieller

Wohlstand bestand fiir viele dieser Kinder
zum Beispiel in einer Glasperlenhalskette, in
Ohrringen aus buntem Faden oder auch mal
aus einem bunt bestickten Festkleid oder ei-
ner alten Schuluniform.

Im Durchgang von Haus 6 zu Haus 4
Liebigstr. 20a (Haus 6)

Zu sehen bis 1. September.
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Farbholzschnitte

Farbintensive Grafiken von Gabriele Sper-
lich sind momentan im José-Carreras-Haus
(Haus 9) zu sehen. Thema in den Arbeiten
der in Dessau geborenen Kiinstlerin ist hau-
fig das Sichtbarmachen von hochkomplexen
Beziehungsgefiigen — jedoch bleiben diese in
ihrer Intensitit nur zu erahnen. Typisch fiir
ihre Arbeitsweise sind dabei das Schneiden
in der sogenannten verlorenen Form und
das Drucken in mitunter nicht mehr zu zih-
lenden Schichten von auflerordentlicher
Farbkraft.

Nach einer Lehre zur Bibliotheksfacharbei-
terin an der Universititsbibliothek Leipzig
begann Sperlich mit dem Studium der
Hochschule fiir Grafik und Buchkunst. Seit
1996 arbeitet sie als freiberufliche Kiinstlerin
in Leipzig. Sie ist Griindungsmitglied von
Hoch und Partner, einer Galerie und Werk-
statt fiir Holzschnitt und Hochdruck, und
Dozentin an der Leipziger Sommerakade-
mie.

Abteilung fiir Himatologie und
Internistische Onkologie

Johannisallee 32a,

José-Carreras-Haus (Haus 9)

Zu sehen bis 1. September.

Mirchenhaft

Fiir die Ausstellung ,Mirchenhaft in den
Riumen der Kinderradiologie (Haus 6) hat

der Kiinstler Andreas Kunath ganz bewusst
sehr bekannte Mirchen ausgewihlt. Es sind
Szenen zu sehen, die fiir sich alleine spre-
chen und nicht weiter kommentiert werden
miissen. Die Mirchenfiguren versucht er
moglichst frohlich und simpel zu gestalten.
Dabei ist es ihm jedoch wichtig, dass die Fi-
guren in ihrer typischen Umwelt dargestellt
werden und ihre Gedanken und Gefiihle fiir
den Betrachter sichtbar werden. Mit dieser
Ausstellung mochte Andreas Kunath die
kleinen Patienten zum Lachen und Triumen
bringen und durch die freundlichen Farben
die Stimmung aufhellen. Andreas Kunath
ist nach einer Ausbildung als gestaltungs-
technischer Assistent und nach dem Kom-
munikationsdesign-Studium an der Burg
Giebichenstein seit 2005 als freischaffender
Mlustrator, Grafiker und Maler titig.

Kinderradiologie
Liebigstrafle 20a (Haus 6)
Zu sehen bis 31. Oktober.

4. Deutscher Patientenkongress Depression:
Betroffenen eine Stimme geben

Im Leipziger Gewandhaus werden mehr als 1200 Gaste erwartet / Harald Schmidt tbernimmt Moderation
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i >!‘ ‘._N =

u Depression ist eine ,leise Erkrankung”
und Betroffene treffen auf Missverstand-
nisse und Vorurteile. Der 4. Deutsche Pati-
entenkongress Depression hat deshalb
das Motto ,Betroffenen eine Stimme ge-
ben”. Am 26. und 27. August konnen sich
Angehorige und Betroffene im Gewand-
haus zu Leipzig liber verschiedene Aspek-
te der Erkrankung informieren und ihre
Erfahrungen im Umgang mit Depressio-
nen austauschen. Harald Schmidt, Schirm-
herr der Stiftung Deutsche Depressions-
hilfe, iibernimmt in bewdhrter Weise die
Moderation.

»Die Krankheit Depression hat ein schlechtes
Image und kaum eine Lobby. Und das obwohl
jeder fiinfte Deutsche im Laufe seines Lebens
an einer Depression erkrankt. Und wer
spricht dariiber? Eben. Darum ist dieser Pati-
entenkongress ein wichtiger, lauter Weckruf,
an dem ich mich gerne beteilige®, sagt Harald
Schmidt.

5,3 Millionen Menschen leiden in Deutschland
an einer behandlungsbediirftigen Depression.
Allerdings erhilt nur eine Minderheit eine op-
timale Behandlung, auch weil sich die Betroffe-
nen aus Unkenntnis, Hoffnungslosigkeit und
Erschopfung keine Hilfe holen. Umso wichti-
ger ist fiir die Betroffenen der Patientenkon-
gress Depression: ,Die Stimme erheben, raus
aus der Isolation, von Anderen lernen — das
sind Schritte zu besserer Behandlung und we-
niger Suiziden, so Professor Ulrich Hegerl,
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Zum 4. Patientenkongress ladt die Stiftung Deutsche Depressionshilfe Ende August fiir zwei Tage
ins Leipziger Gewandhaus ein.

Vorstandsvorsitzender der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe.

Ein besonderes Augenmerk richtet sich beim
diesjahrigen Kongress auf das Thema ,,Betrof-
fenen eine Stimme geben®. Die Stimme von
Menschen mit Depressionen soll gehért und
richtig verstanden werden. So verkennen viele
Menschen, dass Depression ein krankhafter
Zustand ist, der sich von den Reaktionen auf
die Bitternisse des Lebens unterscheidet. Der
miindige Patient, der selbst entscheidet, wie,
wann und wo er iiber Depressionen spricht,
steht in den zahlreichen Workshops, Vortrigen

und Diskussionsrunden thematisch im Vorder-
grund. Wie gehen Betroffene im Alltag und im
Job mit der Erkrankung um, und was kénnen
Angehorige tun, um ihren Liebsten zu helfen?
Weitere Schwerpunkte des Kongresses sind un-
ter anderem Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen, digitale Hilfsangebote und
Selbstmanagement-Programme im Internet
sowie Hilfe bei Depressionen durch Soziale
Medien. ,,Viele Betroffene erfahren durch den
Kongress, dass sie mit ihrer Erkrankung nicht
alleine sind. Auch Angehorige empfinden den
Erfahrungsaustausch mit anderen — ob online

oder analog — als grofle Stiitze, sagt Waltraud
Rinke, Vorstandsmitglied der Deutschen De-
pressionsLiga.
Neben Fachvortrigen und Diskussionsrun-
den bietet der Kongress ein vielfiltiges Kul-
turprogramm — in diesem Jahr erstmals auch
ein Mitsingkonzert. Hinzu kommen unter
anderem Lesungen, die Vorfithrung des Films
»Die Mitte der Nacht ist der Anfang vom
Tag“ im Groflen Saal des Leipziger Gewand-
hauses sowie eine Abendveranstaltung im
Bayerischen Bahnhof am ersten Kongresstag.
Am zweiten Tag steht im nebengelegenen
Uni-Geldnde der direkte Austausch im Mit-
telpunkt — in Workshops und Podien sowie
in der neuen LigaLounge, dem Kulturange-
bot der Deutschen DepressionsLiga.
Die Besucher erwartet zudem die Verleihung
des 4. Carlsson Wedemeyer-Forderpreises so-
wie, nach erfolgreichem Debiit in 2013, die
Verleihung des 3. Deutschen Medienpreises
Depressionshilfe. Veranstaltet wird der Kon-
gress gemeinsam von der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe und der Deutschen Depressi-
onsLiga in Kooperation mit dem Deutschen
Biuindnis gegen Depression und der Deutsche
Bahn Stiftung. Erwartet werden im Gewand-
haus zu Leipzig erneut tiber 1200 Giste.
Simone Schmid

Detailliertes Kongressprogramm mit wei-
terfithrenden Informationen und Anmel-
dung: http://www.deutsche-depressions-
hilfe.de/patientenkongress-2017
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Sonne, Strand und Sport

Die drei,S” eines gelungenen Tages an der Medizinischen Berufsfachschule

® An der Medizinischen Berufsfach-
schule des Universitatsklinikums
Leipzig (MBFS) lernen rund 750 junge
Menschen einen Gesundheitsberuf.
Sie haben sich fiir einen Beruf mit
guten Zukunftsaussichten entschie-
den, der hohe Anspriiche an die fach-
liche und soziale Kompetenz jedes
Einzelnen stellt. In der Reihe ,,Ausbil-
dungstagebuch” geben die Azubis
und Lehrer verschiedener Fachrich-
tungen Einblicke in die Berufsausbil-
dung. Heute: der Sporttag 2017.

Gesundheit kommt ohne die Bewegung
nicht aus. Oder wie es Leonardo da Vinci
seinerzeit ausdriickte: ,Bewegung ist Le-
ben und Leben ist Bewegung®. In diesem
Jahr stand der 4. Tag des Sports an der
MBFS unter dem Motto ,,The Beach is on
Fire®

Etwa 450 Schiilerinnen und Schiiler, Leh-
rerinnen und Lehrer kamen am Nord-
strand des Cospudener Sees zusammen,
um sich in verschiedenen Bewegungsan-
geboten und Aktivititen zu versuchen
und in zahlreichen Wettbewerben zu
messen.

Die Vielseitigkeit der Angebote war wie
jedes Jahr enorm. Der Strand wurde zur
Performance-Plattform. Die Schiiler und
Schiilerinnen der Abteilung Physiothera-
pie boten Yoga-, Pilates-, Max-F-Body-
weight Exercises, Walking- und Laufkurse
an. Das funktionelle Training wurde von
Frau Todorow, der Fachbereichsleiterin
der Hebammen der MBFS, geleitet.
Ubungen, wie Burpees, Lunges, Farmers
Walk, Snatches, Swings und Rope Swings
waren fiir viele Neuland und bedurften
genauer Demonstration und Instruktion.
Unterstiitzt von einem professionellen DJ
fithrte eine angehende Physiotherapeutin
die Massen in die Tanz- und Bewegungs-
choreografien des Lockings ein, ein Tanz-
stil mit sehr speziellen Bewegungsabliu-
fen.

Neben dem vielseitigen Kursangebot
standen vor allem die Wettkimpfe der
Klassenmannschaften im Vordergrund.
Auf zwei Beachvolleyballfeldern lieferten
sich 24 Mannschaften aus den unter-
schiedlichen Fachbereichen intensive
Spiele.

Auf zwei weiteren Feldern wurden Ulti-
mate Frisbee und Beach Soccer gespielt.
Einen besonderen Wettkampfhohepunkt
stellte der ,Swim & Run“-Wettbewerb
dar. Sechs Paare mussten hintereinander
startend eine Distanz von ca. 300 Metern
schwimmen und danach eine Laufstrecke
von ca. 2 Kilometern bewiltigen. Unter
tosendem Applaus wurden die einzelnen

Der diesjahrige Rontgenkongresses stand
unter dem Motto ,Alles im Blick”. Fiir uns
Teilnehmer war gerade das schwierig,
denn der Kongress bot ein umfangreiches
Programm mit vielen Stationen des Ler-
nens sowie des praktischen Ausprobie-
rens. AuBerdem gab es sehr gutes Essen
und sogar die Moglichkeit, sich sportlich
zu betatigen.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Fotos: privat

Am Nordstrand des Cospudener Sees konnten die Schiilerinnen und Schiiler der MBFS einen ganzen Tag lang aktiv sein und verschiedene neue
Sportarten und Trainingsmaoglichkeiten ausprobieren.

Mannschaften auf den letzten Wett-
kampfmetern von den Zuschauenden ins
Ziel gefeiert.

Leider bleiben Verletzungen bei einem
Tag, der so gespickt ist mit intensiven Be-
wegungsaktivititen und Wettstreiten,
nicht aus. So mussten beinahe abgerisse-
ne Zehen, Sonnenbrinde, verstauchte
Volleyballfinger und geprellte Frisbee-

A

Hinde von den Ersthelfern versorgt wer-
den.

Damit ein solcher Tag vom morgendli-
chen Aufbau bis hin zum Ende der Ver-
anstaltung reibungslos funktioniert, miis-
sen unterschiedlichste Bereiche gut
zusammenarbeiten. Zwischen der MBFS
und dem Universitdtsklinikum ist bereits
ein funktionierendes Netzwerk entstan-

MTRA-Azubis auf dem 98. Rontgenkongress

Vieles konnte ich in verschiedenen Vortra-
gen lernen — vom Hepatozelluldren Karzi-
nom bis zum Cone-Beam-CT in der Indust-
rieausstellung. Eine besondere Erfahrung
war fiir mich und einen Mitschiler die Ge-
staltung eines Vortrags beim Schilerkon-
gress. Wir durften gemeinsam einen Fach-
vortrag Uber unsere Erfahrungen mit der
Ganzbeinaufnahme halten.

Der Kongressfreitag startete bereits um
7.30 Uhr mit einem Spendenlauf in Ge-
denken an Wilhelm Conrad Roéntgen. Mit
drei motivierten Teilnehmern war auch
unsere Klasse vertreten und meisterte die
5,6 Kilometer. Es war anstrengend, doch
frisch geduscht und munter starteten wir
dann in den Kongresstag.

AbschlieBend kann ich sagen, dass der

den, ohne das ein Tag wie dieser nicht zu-
stande kdme. Ein grofler Dank an alle
Unterstiitzenden!

Das Resiimee des Tages ist in diesem Jahr
sehr eindeutig und formt den Wusch,
auch im nichsten Jahr wieder den Sport-
tag am Nordstrand zu organisieren. Wir
freuen uns schon auf das nichste Sport-
Event. Jorn Lithmann

Rontgenkongress eine gute Mdaglichkeit
fur MTRAs, Radiologen und Interessierte
ist, um Kontakte zu kniipfen und sich wei-
terzubilden. Wir freuen uns schon auf den
nachsten Rontgenkongress 2018, der auch
wieder vor der Leipziger,Haustiir” stattfin-
den wird.
Johanna Salewski,
Auszubildende im 2. Lehrjahr
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Weifde Blutkorperchen im Fokus

Teil 5 der Ratgeber-Serie rund um das Thema Blutwerte: Was wird beim ,gro3en Blutbild” untersucht?

= Wird Blut im Labor untersucht,
wird bei der Anforderung der Unter-
suchung zwischen einem ,kleinen
Blutbild” und einem ,groBen Blut-
bild“ unterschieden. Beim kleinen
Blutbild werden die wichtigsten Zell-
klassen des Blutes wie rote und wei-
Be Blutzellen, die Blutplattchen oder
der rote Blutfarbstoff (Hamoglobin)
bestimmt. Das aufwidndigere , grof8e
Blutbild” enthidlt zusatzlich eine Un-
terteilung der weilen Blutzellen.
Sind die weien Blutzellen krankhaft
verdndert, werden sie auch mikros-
kopisch analysiert und beurteilt.

Das grofle Blutbild besteht aus dem
schon beschriebenen kleinen Blutbild
und einem sogenannten Differential-
blutbild, bei dem die Leukozyten, die
weilen Blutzellen, in Untergruppen und
Reifungsstufen unterteilt werden. Ein
Differentialblutbild wird angefertigt,
wenn es im kleinen Blutbild Auffilligkei-
ten gab oder wenn die Untergruppen fiir
eine gezielte Differentialdiagnose erfor-
derlich sind (zum Beispiel bei Befall mit
Parasiten sind meistens die eosinophilen
Granulozyten erhoht).

Die Leukozyten werden in Granulozy-
ten, Lymphozyten und Monozyten un-
terteilt. Granulozyten werden weiter in
stab- und segmentkernige neutrophile,
basophile und eosinophile Granulozy-
ten unterteilt.

Neutrophile Granulozyten
Neutrophile Granulozyten bilden die

»Polizei“ der Blutzellen und sind fiir die
Erstabwehr von Infektionserregern zu-
stindig. Sie konnen Bakterien einschlie-
Ben (Phagozytose) oder mit Freisetzung
von Zellstoffen abtoten (bakterizid).
Eine Erhohung der neutrophilen Granu-
lozyten kann auf akute oder chronische
Entziindungen hinweisen.

Eine sogenannte Neutrophilie findet sich
aber auch bei Verbrennungen, Vergiftun-
gen, bestimmten Autoimmunerkrankun-
gen und Tumorerkrankungen. Bei einem
infektionsbedingten Anstieg der neutro-
philen Zellen finden sich vermehrt nicht
vollstindig ausgereifte Granulozyten
(sogenannte stabkernige Zellen, norma-
lerweise unter drei Prozent der Leukozy-
ten). Diese sogenannte ,Linksverschie-
bung® mit stabkernigen Zellen spricht

Universitatsklinikum

Leipzig
Institut fir Transfusionsmedizin

@®BLUTBANK

Semmeraktion
vom 14.06. bis 04.08.2017

Spenden Sie jetzt Blut und
gewinnen Sie mit etwas
Glick ein iPhone 7, ein iPad
Air2 oder ein iPod Touch!

Helfen Sie uns iiber die Sommerferien und nehmen Sie dabei an

unserer Gewinnaktion

teill Wie? Indem Sie in der Zeit vom

14.06. bis 04.08.2017 bei der UKL-Blutbank Vollblut spenden
und/oder einen Neuspender werben. Wir freuen uns auf Sie!

Tel. 0341 97 25 393

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

www.blutbank-leipzig.de

Fotos: ILM

Foto: Alexander Schwarz

Zellen. Dies wird positiv als ,eosinophile
Morgenrote gewertet.

Basophile Granulozyten

Der Anteil basophiler Granulozyten (Bild
rechts) normaler Granulozyten betrigt
nur ein Prozent. Die basophilen Granulo-
zyten konnen reaktiv bei allergischen Er-
krankungen ansteigen, zum Beispiel beim
Heuschnupfen. Fiir die Diagnostik spielen
sie eher eine untergeordnete Rolle. ukl

Nach der Sommerpause erfahren Sie in
der kommenden Ausgabe des UKL-Ge-
sundheitsmagazins ,Liebigstrafle aktu-
ell“ mehr iiber Lymphozyten und die
Monozyten.

| .

)

Serie:,Was sagen
meine Blutwerte aus?”

Was kann man an den Blutwerten
ablesen?

sehr stark fiir eine bakterielle Infektion.

Ein niedriger Anteil neutrophiler Granu-

lozyten findet sich dagegen bei Virusin-

fekten, Tumoren oder einem Folsidure- 1
oder Vitamin-B12-Mangel.

Eosinophile Granulozyten 2
Eosinophile Granulozyten (Bild links)
machen normalerweise zwischen einem 3
und vier Prozent der Granulozyten aus.
Ein Anstieg der eosinophilen Zellen fin-

Was ist eigentlich ein,Blutbild“?

Leukozyten, Thrombozyten & Co -
was bedeutet welcher Wert?

det sich vor allem bei allergischen Reak- 4 Woran erkennt man eine Andmie?
tionen (auch bei Asthma bronchiale).
Eine Eosinophilie ist auch charakteris- 5 Was wird beim, gro3en Blutbild”

tisch als immunologische Abwehrreakti- untersucht?
on des Korpers auf Parasiten, insbeson-
dere Wurmbefall. Beim Abklingen einer 6
schweren Infektionserkrankung findet

sich oft ein Anstieg der eosinophilen

Abwehr- und Fresszellen — was macht
Lymphozyten und Monozyten aus?

Kinderleben - Kinderwelten

Die Fotografien von Alexander Schwarz in der Kindernotfallaufnahme (Haus 6) richten
den Blick auf Kinder und Kindheit. Sie berichten vom Kinderlachen, schildern aber auch
den harten Alltag vieler Kinder in ihren Lebenswelten. Die Gesichter der Kinder nehmen
uns mit und zeigen die Welt aus ihrer Perspektive: nachdenklich, anriihrend, bunt, strah-
lend - und immer direkt und ehrlich. Alexander Schwarz setzt auf seinen Streifziigen
durch Asien, Stidamerika und Osteuropa auf den Zufall seiner Aufnahmen, der den
Menschen fiir einen Moment in Relation zu seiner Umgebung setzt.

Alexander Schwarz studierte Rechtswissenschaften, Kunstgeschichte und Philosophie
an den Universitdten von Heidelberg und Santiago de Chile. Forschungsaufenthalte
wdhrend seiner Promotion an der Universitat Gottingen fiihrten ihn an die Cambridge
University und an das Rote-Khmer-Tribunal in Kambodscha. Er lehrt und forscht am
Lehrstuhl fur Volker- und Europarecht der Universitat Leipzig. hu

Kinderleben - Kinderwelten — Fotografien von Alexander Schwarz. In der Kindernotfall-
aufnahme, LiebigstraBe 20a (Haus 6). Die Ausstellung ist bis 3. November zu sehen.

i
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Die Losung des Ritsels im Magazin 08/17 lautete: Wadenbein. Uber je einen Biichergutschein diirfen Verlosun g. Drei Biiche rgutsc heine

sich Katrin Ilausky (Oschatz), Annegret Henze (Bitterfeld-Wolfen) und Katrin Wengler (Leipzig)

freuen. Herzlichen Gliickwunsch! Schreiben Sie die Lsung auf eine Postkarte mit dem Kennwort ,Kreuzwortritsel“ und senden Sie
diese bis zum 9. August 2017 an unsere UKL-Redaktionsanschrift (siche Impressum, Seite 2) oder per
eMail an: redaktion@uniklinik-leipzig.de. In E-Mails bitte Adresse angeben. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen.
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Medizin ist unsere Berufung.

Peterssteinweg

Bayrischer \/J

Platz

[o]

Paul-List-StraBe

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;

Universitatszahnmedizin Tagesklinik Kinder- und

Jugendpsychiatrie;
Urologisch-Gynékologische
Station

8 Blutspende
9 José-Carreras-Haus

10 Hautklinik

11 Ambulanter Augen-0P

Tagesklinik
fiir kognitive Neurologie

Nuklearmedizin [Ambulanz];
KfH — Ambulante Dialyse

Innere und Operative Medizin;

Neurologie; Radiologie

4-1 Zentrale Notfallaufnahme

Zugang Horsaal
Information
@ Haltestelle (OPNV)

5 -1 Strahlentherapie [Station]

5 Strahlentherapie [Ambulanz];

Nuklearmedizin [Station] 13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

Frauen- und Kindermedizin;
Kindernotfallaufnahme

s WICHTIGE SERVICENUMMERN

Krei3saal der Abteilung
fiir Geburtsmedizin

LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig
Offnungszeit 24 Stunden téglich

lhre Einwahlins UKL:  (0341) 97 -

Universitatsklinikum Leipzig

Liebigstral3e 18, 04103 Leipzig Schwangerenambulanz - 23494
Telefon -109
Internet www.uniklinik-leipzig.de Infoabend fiir

werdende Eltern -23611

Zentrale Notfallaufnahme

Liebigstral3e 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Uber Paul-List-StraBe)
Offnungszeit 24 Stunden téglich

- 17800 Eine Anmeldung zur Entbindung

ist nicht erforderlich.

Mehr Informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Notfallaufnahme
fiir Kinder und Jugendliche

Liebigstrale 20a, 04103 Leipzig -26242
Offnungszeit 24 Stunden taglich

Zentraler Empfang

Liebigstrale 20, 04103 Leipzig - 17900

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Zentrale Notfallaufnahme
] Kindernotfallaufnahme

IEI Parkplatz Notfallaufnahme

TAXI .
Taxi

P Parkhaus
..E‘ Cafeteria
E Geldautomat

Raum der Stille

Blutbank (Blutspende)

Johannisallee 32, 04103 Leipzig

Info-Telefon -25410

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
Universitatszahnmedizin -21104
HNO-Ambulanz -21721
Augenambulanz -21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858

SemmelweisstraBe

NN
=@ 13 14

Tropenmedizinische Ambulanz -12222
Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz -24302
Dermatologische Ambulanz -18670
Universitares Brustzentrum - 23460
Transplantationszentrum -17271
Ambulanz der Urologie -17633
Diabeteszentrum -12222
Med. Versorgungszentrum -12300
Kliniksozialdienst - 26206

Seelsorge -15965 /- 15967 /- 26126
Psychosoz. Beratungsstelle fiir Tumorpatien-
ten und Angehdrige - 15407

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