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Gesprichen und Rundgéngen
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Vegetarisch lecker

Foto: Stefan Straube

Mit verschiedenen Aktionen haben Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des UKL-Partners
WISAG Care Catering in den vergangenen Wochen auf das neue Vegetarische Bistro im
Haus 7 des Uniklinikums aufmerksam gemacht. Hier konnen sich Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, aber auch Patienten und ihre Besucher im lichtdurchfluteten Untergeschoss von
Haus 7 in schoner Atmosphidre abseits des Klinikalltags stdrken.

Zum Mittag werden tiglich zwei vegetarische Mittagsgerichte angeboten. Als Alternative konnen
sich Gdste an der Wok-Station ihr vegetarisches Wunschgericht zusammenstellen, das dann frisch
vor ihren Augen zubereitet wird. Ein grofies Salatbuffet, belegte Brotchen und Panini, Kuchen
und Desserts sowie verschiedene Getrinke wie leckere Smoothies oder die Kaffeehausmarke Dofia
Victoria runden das Angebot ab. Die Offnungszeiten entnehmen Sie bitte den Aushéingen.

Erst Wasser marsch und dann Manege frei!

UKL-Kinderfest und das Zirkusprojekt Smiley laden in den Klinikpark ein
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= Vom 9. bis 13. September zieht
auf dem Geldande des Universi-
tatsklinikums Leipzig ein riesiges
Zirkuszelt ein. Finf Einrichtun-
gen der Kindertagesbetreuung
aus Leipzig - darunter die beiden
betriebsnahen Kitas UniKids
Leipzig und das miniUNIversum -
freuen sich auf eine spannende
Woche mit dem Projekt Circus
Smiley.

Tanz, Akrobatik, Clowns, Jonglage
und Feuerschlucker ... die Kinder
koénnen im Rahmen des Projektes
viele neue Sachen entdecken und
ausprobieren. Erfahrene Zirkuspéda-
gogen werden mit den Vorschiilern
und Vorvorschiilern in drei Tagen
ein Programm in die Manege zau-
bern, das sich sehen lassen kann.

Die Gala-Vorstellungen finden am
Donnerstag, 12. September, und Frei-
tag, 13. September, jeweils 17 Uhr
statt.

Doch der Donnerstag, 12. September,
bietet noch mehr: Von 14.30 Uhr bis
18 Uhr findet im Klinikpark hinter
Haus 6 das UKL-Kinderfest fir Kin-
der von Mitarbeitern und kleine Pati-

enten statt. Neben Kinderschminken,
einer Bastelstrafle und toben in der
Hiipfburg freuen sich alle auf den Be-
such der Klinikclowns und der Feu-
erwehr. Daneben zaubert und
jongliert der ,,Schéne Grofle“, bevor
»Zipanos artistisches und zauberhaf-
tes Programm” beginnt.

Wer sein Kuscheltier mitbringt, kann
es sogar im Teddybarkrankenhaus
untersuchen. ukl

UKL-Kinderfest
Donnerstag, 12. September
14.30 bis 18 Uhr

Klinikpark hinter Haus 6,
Liebigstrafle 20a

1. Gala-Vorstellung des Zirkus-Pro-
jektes Smiley: 17 Uhr

Karten fiir beide Zirkus-Vorstellun-
gen erhalten Sie im Vorverkauf tiber
die Kitas oder an der Abendkasse.
Eintrittspreise: 5 Euro fiir Kinder,

10 Euro fur Erwachsene

N\ IEGE FREI!

Der Circus Smiley kommt...
Eine Aktion von fiinf Leipziger IB-Kitas mit dem Projektzirkus Smiley

Tanz, Akrobatik, Clowns, und Jonglage...
Erfahrene Zirkuspadagog*innen zaubern mit unseren Kindern ein buntes und spannendes Programm!
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Dr. Robert Jacob tibernimmt Amt
des Kaufmannischen Vorstands

Gebuirtiger Dresdner wechselt von der Charité an das Universitatsklinikum Leipzig

= Dr. Robert Jacob hat am 1. August
das Amt des Kaufmannischen Vor-
stands am Universitdtsklinikum
Leipzig libernommen. Der 40-jahri-
ge Volkswirt wechselt von der Cha-
rité nach Leipzig. Dort verantworte-
te er zuletzt den Geschiftsbereich
Unternehmenscontrolling. Jacob
I6st Marco Schiiller ab, der die Auf-
gabe des Kaufmannischen Vor-
stands neben seiner Funktion als
Kaufmannischer Departmentleiter
am UKL seit knapp einem Jahr kom-
missarisch innehatte.

Dr. Robert Jacob bringt umfassende Er-
fahrungen im Bereich der Universitéts-
medizin aus seiner bisherigen Tatigkeit
mit: Vor der Ubernahme des Unterneh-
menscontrollings in  Deutschlands
grofitem Universitdtsklinikum war er
als Leiter des Fakultdtscontrollings so-
wie als Kaufméannischer Leiter der Me-
dizinischen Fakultit der Charité in Ber-
lin tatig. Zuvor arbeitete der gebiirtige

Foto: Stefan Straube

Zum 1. August hat Dr. Robert Jacob seine
Tatigkeit als Kaufmdnnischer Vorstand des
UKL aufgenommen.

Dresdner mehrere Jahre als Unterneh-
mensberater bei ,,McKinsey & Compa-
ny“ im In- und Ausland. Seine Disser-
tation schrieb er auf dem Gebiet der
Wirtschafts- und Sozialpsychologie an
der Universitat Koln.

»Mit Dr. Jacob haben wir einen Kauf-
minnischen Vorstand gewinnen kon-
nen, der sehr gut mit den taglichen He-
rausforderungen der Finanzierung
universitirer Medizin vertraut ist® sagt
Prof. Guido Adler, Vorsitzender des
Aufsichtsrats des Universitdtsklinikums
Leipzig. ,Wir freuen uns sehr dariiber,
und bedanken uns bei Marco Schiiller,
der in den letzten Monaten mit groflem
Engagement die Vorstandsaufgaben
ibernommen und verantwortungsbe-
wusst ausgefiillt hat®, so Adler.

Schiiller wird Dr. Jacob kiinftig als
Stellvertreter zur Seite stehen sowie sei-
ne Aufgabe als kaufménnischer Leiter
des Departments fiir Innere Medizin,
Neurologie und Dermatologie weiter-
fithren.

Prof. Berend Isermann leitet
Institut fiir Laboratoriumsmedizin

Neuer Lehrstuhlinhaber wechselt von Magdeburg nach Leipzig

= Prof. Dr. Berend Isermann leitet
seit dem 1. August das Institut fiir
Labormedizin am Universitatskli-
nikum Leipzig. Der neu auf den
Leipziger Lehrstuhl berufene La-
bormediziner wechselt vom Uni-
versitiatsklinikum Magdeburg, wo
er seit 2011 das dortige Institut lei-
tete. Isermann folgt damit auf Prof.
Joachim Thiery, der in den letzten
19 Jahren an der Spitze des UKL-In-
stituts stand.

Mit der Leitung des Instituts fiir Labo-
ratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik tibernimmt
Prof. Dr. Berend Isermann die Verant-
wortung fiir die zentralen Bestandteile
der Labordiagnostik am Universitétskli-
nikum und damit fiir eine der wichtigs-
ten Grundlagen fiir Therapieentschei-
dungen.

Als dreifacher Facharzt - fiir Innere
Medizin, Endokrinologie und Laborme-
dizin - betrachtet der 51-jahrige gebiir-
tige Kieler die Labormedizin aus unter-
schiedlichen Perspektiven. ,Wir sind ein
Dienstleister fiir andere Fachdisziplinen
und ein Querschnittsfach®, sagt Iser-
mann. ,Wir unterstiitzen die Arbeit der
Kliniken durch unsere Analysen und
Auswertungen und funktionieren letzt-
lich auch nur gemeinsam.“ Sein Ziel ist
eine enge Zusammenarbeit mit den Kli-
niken und den anderen Diagnostikern.
»Unsere Aufgabe ist es, den Kollegen
ihre Arbeit am Patienten moglichst zu
erleichtern und die aktuellen Entwick-
lungen in der Medizin durch die geeig-

Foto: Stefan Straube

neten Diagnoseverfahren zu ergénzen.“
So miissen die neuen, aufwiandigen und
sehr teuren Medikamente, zum Beispiel
in der Krebsmedizin, so zielgenau wie
moglich eingesetzt werden. ,Dazu mis-
sen wir mit unseren Verfahren vorher
genau identifizieren, fiir welche Patien-
ten diese Therapie tatsdchlich geeignet
und erfolgversprechend ist®, so der Dia-
gnostikexperte. Ebenso wie die Behand-
lungsverfahren werde daher auch die
Labormedizin immer individueller. So
kommen zum Beispiel Methoden zur
sehr genauen Diagnostik auf Zellebene
vermehrt zum Einsatz. Fiir diese Prézi-
sions-Diagnostik sollen am Leipziger
Institut neue Technologien etabliert und

schon vorhandene stirker in die All-
tagsdiagnostik integriert werden. ,Wir
erleben in der Medizin gerade eine sehr
spannende Zeit, in der die Ergebnisse
der Arbeit aus den letzten 50 bis 70 Jah-
ren als neue Therapien sichtbar wer-
den®, zeigt sich Isermann begeistert.

Um hier entsprechend schritthalten zu
konnen, sieht er das UKL-Institut gut
aufgestellt. Die in Leipzig sehr gut ent-
wickelte Stoffwechseldiagnostik, die
auch ein Schwerpunkt seiner klinischen
Arbeit ist, soll fortgefithrt und weiter
ausgebaut werden, ebenso wie die Diag-
nostik von Gerinnungsstérungen.
Dieses Thema ist der Schwerpunkt der
wissenschaftlichen Arbeit von Berend

Neu am UKL: Prof. Berend Isermann leitet das Institut fiir Labormedizin.

»Ich freue mich sehr auf die spannende
Herausforderung am Universitatsklini-
kum hier in Leipzig und auf die enge
Zusammenarbeit mit dem neuen Me-
dizinischen Vorstand sowie der Medi-
zinischen Fakultdt, sagt der neue
Kaufminnische Vorstand Dr. Robert
Jacob.
Der Wechsel von Berlin an die Pleifle
falle dem zweifachen Familienvater
leicht. ,Mir liegt die Region am Her-
zen, so dass ich gern beruflich und pri-
vat hierher zuriickkehre, so Jacob.
»Zudem finde ich am UKL neben einer
modernen  baulichen Infrastruktur
auch ein sehr motiviertes und dynami-
sches Team vor. Ich bin iiberzeugt, dass
wir gemeinsam die aktuellen Heraus-
forderungen von der Fachkréiftegewin-
nung uber die Digitalisierung bis hin
zur Vernetzung in Leipzig und der Re-
gion gut meistern werden, damit sich
das Klinikum medizinisch und wirt-
schaftlich so positiv weiterentwickelt.“
Helena Reinhardt

Isermann, der dazu nach seinem Medi-
zinstudium in Wirzburg, Bristol und
Yale unter anderem mehr als vier Jahre
im Blood Research Institute in Milwau-
kee (USA) forschte. Dabei beschiftigt er
sich insbesondere mit den zelluldren Ef-
fekten des Gerinnungssystems auf ande-
re Korperfunktionen, die zum Beispiel
bei Diabetes und anderen Stoffwechse-
lerkrankungen zu relevanten Komplika-
tionen fithren kénnen. Fiir seine For-
schung auf diesem Gebiet hatte
Isermann an der Universitit Magdeburg
ein Graduiertenkolleg eingeworben.
Obwohl letzteres in Magdeburg verblei-
ben muss, ziehen 15 Wissenschaftler aus
verschiedenen Lindern mit ihm nach
Leipzig um. ,,Ich freue mich schon sehr
auf die vielen interessanten Kooperati-
onsmoglichkeiten, die wir hier in Leip-
zig fiir unsere wissenschaftliche Arbeit
vorfinden - im Bereich der Stoffwech-
sel- und Diabetesforschung zum einen,
aber auch in der Erforschung neurona-
ler Defekte und vaskuldrer Erkrankun-
gen’, so Isermann.

Neben dem spannenden wissenschaftli-
chen Umfeld haben den vierfachen Fa-
milienvater auch die lebendige Stadt
und sein neues Institut fiir den Wechsel
begeistert. ,,Das Universitatsklinikum
Leipzig ist ein sehr moderner Standort,
mit einem gut ausgestatteten und leis-
tungsfihigen Labor®, sagt Isermann.
»Ich habe hier ein eingespieltes und er-
fahrenes Team, mit dem wir die vor uns
liegenden Aufgaben sehr gut meistern
und Neues erfolgreich umsetzen wer-
den.” Helena Reinhardt

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Innovative 3D-Druckmodelle helfen Patienten

Gefal3chirurgen am Universitatsklinikum Leipzig nutzen einzigartiges Verfahren erfolgreich fiir Hochrisikopatienten /

= Bereits sieben Menschen konnten
die GefdBmediziner am Universi-
tatsklinikum Leipzig dank eines Ge-
faBmodells aus dem 3D-Drucker hel-
fen und damit deren Leben retten.
Denn ein individuell erstelltes
Kunststoffmodell hilft den Arzten,
bei einer lebensgefdhrlichen Aussa-
ckung der Aorta, der Hauptschlaga-
der, eine genau passende Prothese
zu erstellen und zu implantieren.
Das dabei genutzte einzigartige Ver-
fahren wurde von einer Forscher-
gruppe am Leipziger Universitatskli-
nikum entwickelt und nun
erfolgreich in der Praxis angewen-
det. Dafiir wurde das Projekt jetzt
mit dem lokalen IQ Innovationspreis
der Stadt Leipzig ausgezeichnet.

Bildet sich bei einem Patienten ein Aor-
tenaneurysma, also eine Aussackung der
Hauptschlagader, hilft nur eine rechtzei-
tige Operation. Denn es droht ein Riss
der durch die Aufweitung zu dinnen
Gefiaflwinde - eine Situation, die extrem
lebensgefahrlich ist. Je grofler das An-
eurysma ist, umso schneller muss ope-
riert werden. ,Wir setzen dann an der
aufgedehnten Stelle eine Prothese ein,
die das Gefafl stabilisiert, erklart Dr.
Daniela Branzan, Gefifichirurgin am
Universitatsklinikum Leipzig. ,Damit
diese Prothese bestmdoglich passt, miis-
sen wir diese bei komplizierten Fillen
im Vorfeld ganz individuell anpassen®,
so Branzan weiter. Bisher erfolgte diese
Anpassung entweder aufwindig und mit
eingeschrankter Genauigkeit von Hand
mit Hilfe von 2D-Bildern oder linger-
fristig und praziser durch eine externe
Firma, die individuelle Prothesen fertig-
te. Fiir die Patienten bedeutete das Unsi-
cherheit oder zwei bis drei Monate War-
tezeit. ,Bei Notfillen haben wir diese
Zeit aber nicht“, so Branzan. Deshalb
war die Gefiflmedizinerin begeistert, als
sie auf ein Projekt im eigenen Haus
stief3: Eine Forschergruppe arbeitete an
Anwendungen von 3D-Druckmodellen
in der Neurochirurgie.

Grundlage dafiir war die von UKL-Arz-
ten und Wissenschaftlern gemeinsam
mit dem Fraunhofer IWU entwickelte
Technologieplattform ,,next3D® Diese
Plattform beinhaltet eine softwarege-
stiitzte Prozesskette, die medizinisches
Bildmaterial auswertet und in dreidi-
mensionale Druckvorlagen iibertragt.
Das erste hier am UKL entwickelte Pro-
dukt war ein individuell passendes Sys-
tem fiir neurochirurgische Eingriffe, ein
sogenannter Steroetaxie-Rahmen. Mit
Hilfe dieses Gerits werden Elektroden
hochprizise im Gehirn platziert. Fiir die
Forscher lagen die weiteren Anwen-
dungsmoglichkeiten der Methode auf
der Hand: ,Wir waren uns sicher, dass
wir mit unserem Verfahren auch schnell
und hochprizise Gefilimodelle der Aor-
ta auf der Grundlage von Computerto-
mografiedaten herstellen konnen, be-
schreibt Dr. Ronny Grunert, Leiter der
Forschungsgruppe.

Das Ergebnis gibt ihm recht: Mit dem
neuen Verfahren konnen die Leipziger
Gefiaflimediziner jetzt innerhalb von 24
Stunden ein individuelles Gefdfimodell

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Dr. Daniela Branzan, GefifSchirurgin am Universititsklinikum Leipzig, mit einer Prothese aus dem 3D-Drucker, die bei einem Aortenaneurysma
- ganz individuell angepasst - eingesetzt werden kann.

aus Kunststoff mit dem 3D-Drucker
herstellen. Die Prothese kann auf dieses
Modell wie auf eine Schablone aufgezo-
gen und an Gefiflabzweigungen genau
angepasst werden. Damit erhohen sich
die Chancen fiir eine erfolgreiche Ope-
ration des lebensgefahrlichen Aneurys-
mas, denn die Behandlungszeit wird
deutlich verkiirzt. Die Prothesen sitzen
sofort perfekt und stabilisieren die ge-

fahrdete Stelle, ohne andere Gefifle zu
behindern. Bereits sieben Mal kam die
neue Methode in den letzten zehn Mo-
naten bei Hochrisikopatienten, fiir die
keine andere Behandlungsoption mehr
bestand, zum Einsatz. Allen Patienten
geht es heute gut. ,Mit grofiter Wahr-
scheinlichkeit verdanken diese Patien-
ten dem neuen Verfahren ihr Leben®
sagt Dr. Branzan.

Fotos: Stefan Straube

Uber diese erfreulichen Ergebnisse eines
Einsatzes des 3D-Drucks in der Gefif3-
medizin hat die Forschungsgruppe be-
reits in der renommierten Fachzeit-
schrift ,JACC“ sowie auf mehreren
Kongressen berichtet. ,Wir wissen da-
her, dass es aufler uns derzeit nur ein
weiteres Team in Seattle gibt, das ein
teilweise dhnliches Verfahren einsetzt®
resiimiert Gefifichirurgin Branzan.

Ci

Bereits sieben Menschen konnten die GefidfSmediziner am Universititsklinikum Leipzig dank eines GefifSmodells aus dem 3D-Drucker helfen und

damit deren Leben retten.
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mit Aortenaneurysmen

Weitere Einsatzfelder der Eigenentwicklung in Neuro- und Gelenkchirurgie in Vorbereitung

Die Leipziger Methode ist damit einma-
lig, ein Patent ist bereits angemeldet. Im
Juni wurde das Projekt zudem beim 15.
IQ Innovationspreis Mitteldeutschland
mit dem Preis der Stadt Leipzig ausge-
zeichnet.

Weitere Einsatzfelder geplant

Derzeit kommt die Methode nur bei
Notfillen zum Einsatz, wenn alle ande-
ren Moglichkeiten ausgeschopft sind.
Bevor das Verfahren regelhaft eingesetzt
werden kann, sind noch einige Stufen
fiir die Zulassung und Genehmigung zu
nehmen. Die Leipziger um das Forscher-
team mit Dr. Ronny Grunert als techni-
schen Leiter und Prof. Dirk Winkler als
medizinischen Leiter sind optimistisch,
dass sie bald 3D-Druckmodelle auch in
anderen Bereichen der Chirurgie nutzen
konnen. So planen die Neurochirurgen,
die das Projekt vor zwei Jahren initiier-
ten und die gemeinsam zahlreiche logis-
tische und technische Hiirden nehmen
mussten, die baldige Anwendung ,,ihres*
Fertigungsprinzips in der Patientenver-
sorgung anderer Fachrichtungen.

Hochinteressant und innovativ sind
hierbei die mittels 3D-Druck gefertigten
individualisierten  Stereotaxie-Systeme
fiir zehntelmillimeter genaue Eingriffe
am Gehirn. ,Diese Gerdte kommen be-
sonders bei Hirnstimulationen, zum
Beispiel bei Bewegungsstorungen wie
Parkinson, aber auch Sucht und
Zwangserkrankungen zum Einsatz und
ermoglichen es uns, sehr prizise an be-
stimmten Stellen im Hirn erkrankte
Strukturen mittels wohl dosierten Stré-
men zu behandeln und den Patienten
die Kontrolle iiber ihre Bewegungen
wiederzugeben®, erklirt Prof. Dirk
Winkler, Spezialist fiir funktionelle Neu-
rochirurgie am Universitdtsklinikum
Leipzig. Die herkdmmlichen standardi-
sierten Gerite fiir diese Eingriffe, die am
Kopf der Patienten befestigt werden,
sind hochkomplex, erfordern eine lange
Operationszeit und bieten aufgrund ih-
res Eigengewichtes von bis zu drei Kilo-
gramm wenig Komfort. ,,Mit unserem
Verfahren stellen wir mit 3D-Druck in-

Steroetaxie-Rahmen. Mit Hilfe dieses Gerdts werden Elektroden hochprizise im Gehirn platziert.

nerhalb von 24 Stunden ein System her,
das nur noch 193 Gramm wiegt und alle
relevanten Kenngréflen und OP-Koor-
dinaten bereits integriert. Die Dauer der
Operation, bei der die Patienten wach
bleiben miissen, wird enorm verkiirzt,
beschreibt Prof. Winkler. ,,Die Ver-
schmelzung zusitzlicher hochpraziser
Operationsinstrumente zu einer solchen
,3D-Druck Einheit® ist weltweit absolut
einmalig und fiir jeden Patienten ein
Unikat.“

Derzeit wird dieses System noch nicht
am Patienten eingesetzt, die ersten An-
wendungen in der Praxis sind in den
kommenden Monaten geplant. Bereits

% g -

Innovativ sind die mittels 3D-Druck gefertigten individualisierten Stereotaxie-Systeme fiir zehntelmillimeter
genaue Eingriffe am Gehirn. Erste Anwendungen in der Praxis sind in den kommenden Monaten geplant.

P 1

Prof. Dirk Winkler (1i.), Spezialist fiir funktionelle Neurochirurgie am Universititsklinikum Leipzig, und Dr. Ronny Grunert, Leiter der For-
schungsgruppe, mit einem mittels 3D-Druck hergestellten und individuell passenden System fiir neurochirurgische Eingriffe, einem so genannten

jetzt konnte das Modell bei einer ersten
Demonstration anlésslich des Kongres-
ses fir funktionelle Neurochirurgien in
New York im Juli iiberzeugen und sorg-
te fiir grofle Anerkennung. Ebenfalls
angedacht sind Anwendungen in der
Orthopédie und Unfallchirurgie - hier
konnten 3D-Modelle von Ellbogen
oder Wirbelkdrpern den Operateuren
die Planung der Eingriffe erleichtern.
»Unsere Orthopdden und Unfallchirur-
gen sind sehr interessiert und mit ers-
ten Versuchen bereits am Projekt betei-
ligt, so Dr. Grunert. Grundsitzlich
kann er sich sehr viele Anwendungen
in der Medizin vorstellen. ,Mit

F “
r

Fotos: Stefan Straube

3D-Druck sind wir hochflexibel und
konnen verschiedenste Materialien
nutzen, die auch die hohen Anforde-
rung an sterile medizinische Produkte
erfillen®, erklart der 3D-Druck-Spezia-
list.
Auf diese Weise konnen Forschungs-
ergebnisse schnell in die Praxis iiber-
tragen werden. Zudem findet die bis-
her im pharmakologischen und vor
allem onkologischen Bereich schon
Routine gewordene individualisierte
Therapie dank des 3D-Drucks erst-
mals auch im chirurgischen Bereich
Anwendung.

Helena Reinhardt

Neben der Neurochirurgie sind weitere Anwendungen angedacht, so in der Orthopddie und Unfallchirur-
gie - hier konnten 3D-Modelle von Ellbogen oder Wirbelkirpern die Planung der Eingriffe erleichtern.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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UKL entwickelt eigenes Bewertungssystem
fiir Sturzrisiko der Patienten

Individuell angepasste Physiotherapien und Medikation helfen, Stlirze zu vermeiden

= Am Universitatsklinikum Leipzig haben
Arzte der Klinik und Poliklinik fiir Ortho-
padie, Unfallchirurgie und Plastische Chir-
urgie zusammen mit dem Zentralen Pati-
entenmanagement einen klinikeigenen
Sturzrisiko-Score entwickelt. Mit dessen
Hilfe kann das individuelle Sturzrisiko je-
des neu in die Klinik aufgenommenen Pa-
tienten sofort einheitlich erfasst werden.
Eine wichtige, zusitzlich aufgenommene
Kategorie unterscheidet ihn von anderen
Modellen. Unter einem ,Score” versteht
man in der Medizin einen Punktwert, der
anhand vieler verschiedener diagnosti-
scher Parameter bestimmt wird. Er ermdg-
licht eine Einordnung des Zustandes eines
Patienten in einer Skala.

Der Sturzrisiko-Score arbeitet dabei mit dem
Ampelfarbenprinzip und teilt Patienten in drei
Risikokategorien von ,niedrig® (griin) iiber
»hoch® (gelb) bis zu ,,sehr hoch” (rot) ein. Die-
se Einteilung und darauf aufbauende Mafinah-
men sollen helfen, Stiirze und sturzbedingte
Verletzungen wihrend des Klinikaufenthaltes
zu verhindern.

Stiirze gelten als eine der wichtigsten Ursachen
fir eine reduzierte Lebensqualitit bei alteren
Menschen. Mit fortschreitendem Lebensalter
nehmen Risikofaktoren und die Zahl der Stiir-
ze zu. So féllt Studien zufolge jeder Dritte im
Alter von tber 65 Jahren einmal im Jahr, bei
tiber 85-Jahrigen ist es bereits jeder Zweite.

Die Folgen solcher Stiirze koénnen gravierend
sein. Oft miissen sie in einem Krankenhaus be-
handelt werden. Doch auch in den Kliniken
selbst fallen viele Patienten aus unterschied-
lichsten Griinden. So haben Arzneimittel einen
nicht unerheblichen Einfluss auf das Sturzrisi-
ko. Ebenso zdhlen ein unsicherer Gang und
Schwindel, nicht zuletzt auch Schmerzen zu
den Ursachen.

Mit Seh- und/oder Horbeeintrichtigungen:
Sofort ,Rot“

Der am UKL im Rahmen einer Studie unter
Leitung von Dr. Christian Lycke, Assistenzarzt
fiir Orthopadie / Unfallchirurgie, entwickelte
Score, der im gesamten Klinikum Anwendung

Foto: Stefan Straube

Mit dem Sturzrisiko-Score konnen beispielsweise an das individuelle Sturzrisiko des Patienten ange-
passte Physiotherapien entwickelt werden, etwa mit Gleichgewichtsiibungen oder Gangschulungen.

findet, fuflt zwar auf einem existierenden Mo-
dell, wurde jedoch um eine sehr wichtige Kate-
gorie erweitert und somit entscheidend wei-
terentwickelt: Der Erfassungsbogen
beriicksichtigt neben dem Alter des Patienten
die Anzahl der eingenommenen Medikamen-
te, kognitive Fahigkeiten, Mobilitdt, Alkohol-
konsum, Kontinenzverhalten und die person-
liche Sturzhistorie, fir die jeweils eine

Guten Freund(inn)en
gibt man einen guten Job!

= Sie arbeiten am Universitatsklinikum
Leipzig und kennen jemanden, der auch
zu uns passen konnte? Bringen Sie lhre
Freunde mit unseren Jobs zusammen
und erhalten Sie eine Pramie in Hohe
von insgesamt 2000 Euro.

Die Primie bekommen Sie fiir Empfeh-
lungen von Bewerbern aus folgenden
Berufsgruppen:

« Pflege

o OP- und Anisthesiepflege

o Informationstechnik (IT)

LIEBIGSTRASSE AKTUELL |

e Medizinisch-technische Assistenz
« Hebamme / Entbindungspfleger

und fiir alle Ausschreibungen, die mit
einem * gekennzeichnet sind (zum Bei-
spiel auf unserer Internetseite).

Weitere Informationen zur Aktion fin-
den Sie im Intranet auf der Startseite
(rechte Spalte) und im roXtra. Die Pra-
mienaktion ist befristet bis 31. Dezem-
ber 2020. ukl

www.uniklinikum-leipzig.de/
stellenangebote

bestimmte Punkteanzahl vergeben werden.
»Als zusitzliche Kategorie haben wir jedoch
,Seh- und / oder Horbeeintrachtigungen® ein-
gefithrt®, erlautert Birgit Feindt, Leiterin des
Zentralen Patientenmanagements am UKL.
Diese erhielt eine so hohe Gewichtung, dass
ein ,,Ja“ in dieser Kategorie — unabhingig von
der tibrigen Punkteanzahl - eine sofortige Ein-
stufung in die hochste Risikogruppe nach sich

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung

zieht, weil diese Patienten als besonders sturz-
gefihrdet angesehen werden.

Der validierte Score gibt nun bereits bei der sta-
tiondren Aufnahme eines Patienten eine gute
Einschitzung tiber dessen Risiko, wahrend sei-
nes Klinikaufenthaltes zu stiirzen. ,Wir haben
damit nun ein funktionierendes Werkzeug fiir
die Frage Wer ist gefihrdet?" Mit einem tber-
schaubaren, standardisierten Aufwand wird
durch das Pflegepersonal klargestellt, wie hoch
das Sturzpotential des Patienten ist. Wenn der
Patient zu mir kommt, ist er bereits einer Risi-
kokategorie zugeordnet®, zeigt sich Prof.
Andreas Roth, Bereichsleiter Endoprothetik /
Orthopédie am UKL, von den neuen Moglich-
keiten begeistert. ,,Wir identifizieren gefdhrdete
Menschen mit einer einfachen Methode und
konnen von Beginn an die richtigen Mafinah-
men einleiten’, erginzt Birgit Feindt.

Ursachen, die zu Stiirzen fithren kénnen,
beseitigen

Als eine Mafinahme wurde daher die ,,Verfah-
rensanweisung Sturzprophylaxe etabliert. So
sollen potentielle Sturzfaktoren durch die Pfle-
gefachkrifte minimiert werden. Dazu gehort
unter anderem, rollende Mdébel festzustellen,
fir ausreichende Beleuchtung zu sorgen, Geh-
hilfen bereitzustellen und die Funktionsfihig-
keit von Prothesen und Brillen zu gewéhrleis-
ten. Auch die an der Behandlung des Patienten
beteiligten Disziplinen werden intensiver hin-
zugezogen und eingebunden, unter anderem
Physiotherapeuten und Apotheker. So kénnen
beispielsweise an das jeweilige individuelle
Sturzrisiko angepasste Physiotherapien entwi-
ckelt werden, etwa mit Gleichgewichtsiibungen
oder Gangschulungen. Die am UKL eingesetz-
ten Stationsapotheker wiederum kénnen schon
bei der Aufnahme die Medikation des Betroffe-
nen auf bekannte sturzférdernde Arzneimittel
untersuchen und diese gegebenenfalls absetzen
beziehungsweise anpassen.

Entwickler und Anwender des Bewertungssys-
tems sind vom Erfolg dieses Werkzeugs zur Er-
héhung der Patientensicherheit tberzeugt.
Langerfristig erwarten sie deshalb auch einen
signifikant bemerkbaren Riickgang der Sturz-
zahlen von Patienten am UKL.  Markus Bien

FINEN GUTEN JOB!
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Neueste Methoden im Kampf gegen Krebs

Infotag des Universitaren Krebszentrums (UCCL) am 7. September mit Vortragen, Gesprachen und Rundgangen

= Zum nun schon traditionellen Informa-
tionstag Krebs ladt am 7. September das
Universitiare Krebszentrum Leipzig (UCCL)
ein. ,Bei dieser Veranstaltung, die wir seit
mehreren Jahren anbieten, gehen wir auf
alle Themenbereiche dieser bosartigen Er-
krankung ein”, kiindigt Prof. Dr. Florian
Lordick, Direktor des UCCL, an.,Das reicht
von der Vorsorge iiber die Diagnostik und
Behandlung bis hin zum Leben mit und
nach dem Krebs.”

Neue Ansitze, neue Therapien, neue Medika-
mente — die Krebsforschung entwickelt sich sehr
dynamisch. Deshalb konnen Patienten, Angeho-
rige und Interessierte beim Infotag im Universi-
tatsklinikum Leipzig vor allem Antworten auf die
Grundfrage erwarten: Was gibt es Neues? ,Da
steht einerseits die zielgenaue Diagnostik im Mit-
telpunkt. Und andererseits erldutern wir das brei-
te Spektrum von Behandlungsmoglichkeiten -

Durch das UCCL mit der Tagesklinik im Haus 7 werden zum Infotag Krebs ebenfalls Fiihrungen
angeboten. Das Foto zeigt den UCCL-Direktor Prof. Florian Lordick im Gespréich mit einem Pa-

tienten.

,Das UKL ist fur
die anstehenden Aufgaben gut geriistet”

Prof. Guido Adler, seit Juni Vorsitzender des Aufsichtsrats des Universitatsklinikums Leipzig, im Interview

= Im Juni 2019 gab es einen Wechsel im
Aufsichtsrat des Universitétsklinikums
Leipzig. Prof. Guido Adler, seit 2008 Mit-
glied im Aufsichtsrat, wurde zum Aufsichts-
ratsvorsitzenden ernannt. Der 72-jahrige
Internist war an vier Universitatsklinika ta-
tig, davon dreimal in leitender Funktion,
zuletzt bis 2017 als Medizinischer Vorstand
und Vorstandsvorsitzender des Universi-
tatsklinikums Heidelberg. Seit 2017 ist er
Griindungsprodekan der neuen Medizini-
schen Fakultdt der Universitat Augsburg
und begleitet dort den Aufbau des neuen
Universitidtsmedizinstandorts.

Frage: Prof. Adler, Sie wurden zum Auf-
sichtsratsvorsitzenden des UKL ernannt. Was
genau sind in dieser Funktion Ihre Aufgaben?

Prof. Guido Adler: Eine zentrale Aufgabe des
Aufsichtsratsvorsitzenden ist es, die Bestellung
der Vorstandsmitglieder umzusetzen. Das war
am UKL meine erste Amtshandlung, mit dem
Ergebnis, dass wir ab Herbst Prof. Christoph Jos-
ten als neuen Medizinischen Vorstand begriifien
diirfen. Damit haben wir dann ein neues
Top-Leitungsteam am Klinikum, mit Dr. Jacob
als Kaufméannischen Vorstand, der ja bereits seit
August im Amt ist, und einem neuem Dekan an
der Spitze der Medizinischen Fakultit. Andere
Aufgaben des Aufsichtsrats betreffen die be-
trieblichen Ziele des Universitétsklinikums, Ent-
scheidungen iiber Bauvorhaben sowie die Uber-
wachung der Finanzen des UKL. Der
Aufsichtsrat begleitet und berat den Vorstand
bei der Festlegung und Umsetzung der Strategie,
und natiirlich beim Umgang mit auflergewShn-
lichen Situationen.

Was motiviert Sie fiir diese Aufgabe?

Die Erfahrung von Héhen und Tiefen aus 45
Jahren in der Universitidtsmedizin bringe ich
gerne als Vorsitzender des Aufsichtsrats ein.
Meine Aufgabe wird es sein, in der Phase der
vielen Wechsel in der Leitungsebene des UKL

Foto: privat

Prof. Guido Adler, Vorsitzender des UKL-Auf-
sichtsrates.

die Kontinuitdt und Stabilitat zu wahren und
damit den neuen Vorstand zu unterstiitzen.

Sie sind seit 2008 im Aufsichtsrat des UKL.
Wie haben Sie diese mehr als 10 Jahre erlebt?

Es war sehr lebendig, was aber typisch ist fiir
ein Universitatsklinikum. Es gibt viele ver-
schiedene Themen und es gibt ein Auf und
Ab. Als sehr positiv habe ich die Abschliisse
der dreiseitigen Vertrage mit der Universitat
und dem Land Sachsen erlebt, in denen die
Grundlagen fiir die Finanzierung der vielen
Bauvorhaben gelegt wurden. Das waren
wichtige Schritte, in deren Folge eine sehr
gute Infrastruktur am Klinikum geschaffen
wurde. Moderne, funktionale Gebéude und
eine ansprechende Umgebung sind fiir Pati-
enten und Mitarbeiter gleichermaflen wich-
tig. Da ist Leipzig sehr weit vorn. Dennoch ist
die finanzielle Ausstattung des Klinikums mit
Landesmitteln, insbesondere fiir dringend er-
forderliche Ersatzbeschaffungen, nach wie
vor nicht ausreichend.

Foto: Stefan Straube

Wir hatten auch schwierige Phasen, bedingt
durch Herausforderungen wie multiresisten-
te Erreger oder Unregelmafligkeiten bei Le-
bertransplantationen. Hier war es wichtig,
daraus zu lernen und fiir die Zukunft besser
geriistet zu sein. Das ist, davon bin ich tber-
zeugt, gut gelungen.

Gut entwickelt hat sich auch die wissenschaft-
liche Leistung der Fakultat, mit der das Klini-
kum durch einen Kooperationsvertrag eng
verbunden ist. Im Zusammenspiel von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung ist das
fiir beide Institutionen bedeutsam. Und mit
dem neuen Vertrag mit dem HELIOS-Herz-
zentrum sollte auch diese eher schwierige Kon-
stellation jetzt so gestaltet sein, dass beide Sei-
ten davon gleichermaflen profitieren.

Wenn Sie auf Ihre Erfahrungen in oberster
leitender Funktion an drei Uniklinika zu-
riickblicken — wohin steuert die Universitiits-
medizin?

Die Universitdtsmedizin wird auch kiinftig
eine entscheidende Rolle spielen. Vor allem in
der Behandlung komplexer Erkrankungen, in
der Entwicklung neuer Methoden der Diag-
nostik und Therapie sowie dem klinischen
Einsatz neuer Medikamente. Eine Herausfor-
derung ist die Ambulantisierung, also die Ver-
schiebung von Leistungen aus dem stationa-
ren Bereich in den Bereich der Ambulanzen.
Ebenso wichtig ist es, die enorme Last der
Notfallversorgung an den Universitatsklinika
zu verringern. Vor allem fiir die Politik ist es
eine grofle Aufgabe, hier gute Modelle und
sinnvolle Losungen zu finden.

Auf jeden Fall werden Universitatsklinika wei-
terhin Schrittmacher in Forschung, Lehre und
der Versorgung von Patienten sein. Dafiir miis-
sen Fakultit und Klinikum eng zusammenar-
beiten. Vor diesem Hintergrund sehe ich die
aktuelle Entwicklung, bei der zunehmend kom-
munale Krankenhduser ohne eigene Medizini-
sche Fakultit zu Universititsklinika umgewan-
delt werden, kritisch. Das wird nicht wirklich
dazu beitragen, dass wir mehr Hausdrzte fiir

von der Chemo- und Strahlentherapie iiber die
Operation bis zu unseren hochst innovativen Be-
handlungsméglichkeiten im Bereich der Immun-
und Zelltherapie, mit denen wir deutschlandweit
zur Spitze gehéren', so Prof. Lordick. Uber 40
Krebs-Experten des UCCL erldutern beim Pati-
ententag in Vortragen, Seminaren und Work-
shops neue Therapieansitze bei verschiedenen
Krebsarten. Zudem werden Gespréchsrunden
angeboten, bei denen Spezialisten verschiedener
Fachbereiche im Anschluss an Kurzvortrage fiir
Fragen und Diskussionen zur Verfiigung stehen.
Auflerdem haben die Besucher die Méglichkeit,
sich bei Rundgéngen mit Experten einen Ein-
blick in Strahlen- oder Chemotherapie oder in
den Umgang mit einem OP-Roboter zu verschaf-
fen. Uwe Niemann

Informationstag Krebs
Sonnabend, 7. September,
10 bis 15 Uhr, Liebigstrafle 20, Haus 4

die Arbeit auf dem flachen Land gewinnen.

Und welche Themen sehen Sie fiir das Uni-
versitdtsklinikum Leipzig?

Natiirlich die Frage, wie wir das Problem des
Fachkréftemangels, vor allem in der Pflege, in
den Griff bekommen. Hier sind wir auch ab-
hangig von ausstehenden Entscheidungen in
der Gesundheitspolitik. Wir miissen es schaf-
fen, geniigend Pflegepersonal fiir das UKL zu
gewinnen. Mit Arbeitszeitmodellen und dem
neuen Tarifvertrag ist das UKL auf einem gu-
ten Weg. Ebenfalls gelungen ist die Vernetzung
mit dem ambulanten Sektor durch die Einrich-
tung der Medizinischen Versorgungszentren.
Insgesamt ist das UKL fiir die anstehenden
Aufgaben geriistet — baulich, personell und
strukturell. Hier sind in den letzten Jahren gute
strategische Entscheidungen getroffen worden,
was vor allem auch ein Verdienst von Prof.
Wolfgang Fleig ist, der 13 Jahre als Medizini-
scher Vorstand das UKL hervorragend entwi-
ckelt und vorangebracht hat. Umso bedauerli-
cher ist es, dass am Ende seiner Amtszeit die
Vertrauensbasis gestort war. Fiir das UKL ist
jetzt wichtig, Kontinuitét auf der Vorstandsebe-
ne herzustellen. Wir hoffen, dass uns das mit
den aktuellen Besetzungen gelingen wird.

Welche Erwartungen haben Sie an die neuen
Vorstinde?

Zunachst einmal, dass wir eine vertrauensvolle
und offene Zusammenarbeit pflegen werden.
Der Aufsichtsrat greift nicht in das operative
Geschift ein, er muss aber iiber alle relevanten
strukturellen und finanziellen Entwicklungen
kontinuierlich informiert werden. Wir erwar-
ten auch eine intensive Kooperation von Klini-
kumsvorstand und Dekan als eine entschei-
dende Grundlage fiir eine positive Entwicklung
der Universititsmedizin in Leipzig.
Der Aufsichtsrat wird den neuen Vorstand bei
der Losung der anstehenden Aufgaben maxi-
mal unterstiitzen.

Interview: Helena Reinhardt

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Auf Checkpoint-Inhibitoren
liegen grofde Hoffnungen

Prof. Ulrich Hacker, Oberarzt im Universitaren Krebszentrum Leipzig (UCCL),
Uber Neuerungen in der Krebsimmuntherapie

= Bei der Behandlung von Krebspati-
enten, die an soliden Tumoren leiden,
kommen am Universitaren Krebszent-
rum Leipzig (UCCL) seit einiger Zeit im-
mer mehr sogenannte Checkpoint-In-
hibitoren zum Einsatz. Dies beruht auf
einer ganzen Reihe neuerer wissen-
schaftlicher Untersuchungen, die die
Wirksamkeit dieses immuntherapeuti-
schen Behandlungsansatzes bei ver-
schiedenen Tumorarten gezeigt ha-
ben. ,Der biologische Hintergrund
besteht darin, dass Krebszellen die Im-
munabwehr des Patienten ausbrem-
sen konnen”, so Prof. Ulrich Hacker,
Leiter des Bereichs translationale For-
schung im UCCL. ,Das machen sie, in-
dem sie Signale tragen, die den Angriff
von Immunzellen zum Stillstand brin-
gen (PD-1/PD-L1 Blockade) oder schon
die Auslosung einer tumor-spezifi-
schen Immunantwort hemmen
(CTLA-4 Blockade). Mit Checkpoint-In-
hibitoren kdnnen diese Bremsen ge-
I6st werden; diese neuen Medikamen-
te bringen das Immunsystem wieder in
Gang.”

Ein wichtiges Beispiel dafiir ist das fortge-
schrittene nichtkleinzellige Bronchialkarz-
inom. Mit den bislang verfiigbaren Che-
motherapien hat sich in der metastasierten
Situation das Uberleben nur in sehr be-
grenztem Mafle verlingern lassen. Hinzu
kam die Belastung durch die Nebenwir-
kungen der Chemotherapie. Heute hinge-
gen gibt es beim Bronchialkarzinom im
fortgeschrittenen Stadium Situationen, in
denen die Immuntherapie den Einsatz der
Chemotherapie abgelost hat oder bei de-
nen eine Chemotherapie mit einer Im-
mun-Checkpoint-Therapie kombiniert
wird und dadurch klar bessere Behand-
lungsergebnisse erreicht werden kénnen.

»Die Patienten bekommen die hochwirk-
samen Antikérper zur Enthemmung der

Foto: Stefan Straube
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Prof. Ulrich Hacker leitet den Bereich translationale Forschung im Universitdren Krebszentrum

Leipzig (UCCL).

Checkpoints in Form von Infusionen’, er-
klart Prof. Hacker. ,Vor mehreren Jahren
begann deren Einsatz gegen das maligne
Melanom, den sogenannten schwarzen
Hautkrebs. Die klassische Chemotherapie
war bei dieser Erkrankung kaum wirksam
und die Prognose der Patienten war ent-
sprechend sehr schlecht. Mit dem Einsatz
von Checkpoint-Inhibitoren wurden deut-
liche Verbesserungen erreicht und ein Teil
der Patienten gewinnt so eine langfristige
Kontrolle iiber die Erkrankung. Inzwi-
schen beginnt sogar die Diskussion darti-
ber, ob und nach welchem Behandlungs-
zeitraum bei Patienten, die auf die
Checkpoint-Inhibitoren gut und langfris-
tig ansprechen, die Behandlung eventuell
sogar wieder abgesetzt werden kann.“

»Eine Therapie mit Checkpoint-Inhibito-
ren ist bei Patienten mit fortgeschrittenem
und metastasierendem Krebs natiirlich mit

Prof. Florian Lordick
in Direktorium der ESMO gewahlt

UKL-Onkologe tibernimmt Leitungsfunktion in Europaischer Fachgesellschaft

= Der UKL-Onkologe Prof. Dr. Florian
Lordick (Foto) ist in das Direktorium
der europdischen onkologischen
Fachgesellschaft ESMO als , Director
of Education” gewdhlt worden. Lor-
dick ibernimmt dieses Amt 2020 fiir
zundchst zwei Jahre.

Der Direktor der Medizinischen Klinik I
- Hiamatologie und Zelltherapie, Inter-
nistische Onkologie, Himostaseologie
am Universitatsklinikum Leipzig wurde
von den ESMO-Mitgliedern in einer On-
line-Abstimmung in sein neues Amt ge-
wihlt. Die ESMO (European Society for
Medical Oncology) vereint 20 000 Mit-
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glieder aus 150 Landern. Sie ist die stérks-
te onkologische Fachgesellschaft in Euro-
pa und entfaltet Aktivititen in allen
Kontinenten.

»Ich freue mich sehr tiber die wichtige
Aufgabe, die mir damit tibertragen wur-
de sagt Prof. Florian Lordick. ,,Hier geht
es darum, unsere Mitglieder fit zu ma-
chen fiir die zukiinftigen Herausforde-
rungen in der Onkologie, so Lordick.
»Das bedeutet konkret, die enormen
Fortschritte in der Onkologie im Wis-
sens- und Erfahrungsschatz der Krebs-
mediziner zu verankern sowie rasch in
die Versorgung zu bringen, damit unsere
Patienten Zugang zu besseren und siche-

Foto: Stefan Straube

Foto: Stefan Straube

groen Hoffnungen verbunden, so Prof.
Hacker. ,,Aber leider profitieren nicht alle
Patienten vom Einsatz der neuartigen Me-
dikamente. Die Wirksamkeit hiangt zum
einen von der Art des Tumors ab. Tumo-
ren, die eine hohere Immunogenitit auf-
weisen, lassen sich in der Regel gut behan-
deln. Dazu zdhlen exemplarisch das
maligne Melanom, das Nierenzellkarzi-
nom und auch Tumoren der Harnblase so-
wie Bronchialkarzinome. Die Menge an
genetischen Mutationen, die ein Tumor
aufweist, spielt dabei eine wichtige Rolle,
weil diese Veranderungen vom Immunsys-
tem erkannt werden koénnen. Auflerdem
spielen Biomarker eine wichtige Rolle bei
der Indikationsstellung fiir diese Art der
Behandlung.

So ist auf den Tumorzellen ein bestimmtes
Protein messbar. Es heifft Programmed
Death Ligand 1, kurz PD-L1. Trifft dieses

Protein auf die entsprechende Schaltstelle
(sie heif3t PD-1) auf den T-Zellen, werden
diese deaktiviert. Wenn also PD-L1 auf
vielen Tumorzellen zu finden ist, sollte die
Hemmung der Interaktion zwischen PD-
Ll und PD-1 und damit die Im-
mun-Checkpoint-Therapie besonders
wirksam sein. ,,Und in der Tat hat sich
beim Bronchialkarzinom gezeigt, dass die
Immun-Checkpoint-Therapie mit Anti-
korpern gegen PD-1 oder PD-L1 beson-
ders gut wirkt, wenn 50 Prozent oder
mehr der Tumorzellen PD-L1-positiv
sind®, so Prof. Hacker. In dieser Situation
hat sich die Immuntherapie der klassi-
schen Chemotherapie als tberlegen er-
wiesen. ,Dieser Biomarker funktioniert
aber nicht bei allen Arten von Tumoren,
sodass die Suche nach neuen Biomarkern,
die die Wirksamkeit dieses Therapieprin-
zips vorhersagen konnen, eine wichtige
aktuelle Forschungsfrage darstellt.“
Leider sind auch bei den Checkpoint-In-
hibitoren ~Nebenwirkungen mdglich.
»Bedingt durch die T-Zell-Aktivierung
und eine damit einhergehende Immun-
stimulation kann es zu unerwiinschten
immunvermittelten Nebenwirkungen
kommen®, sagt Prof. Hacker. ,,Diese ent-
ziindlichen Veranderungen treten nicht
selten an der Haut auf, es konnen aber im
Prinzip alle Organe, vor allem aber Leber,
Niere, Darm, endokrine Driisen, Gelenke
oder selten auch das Herz betroffen sein.
Deshalb ist es wichtig, die Patienten — wie
an unserem Krebszentrum — engmaschig
zu begleiten und im Falle des Falles
schnell zu reagieren, besonders, wenn
mehrere Arten von Antikorpern (an-
ti-PD-1/PD-L1 plus anti-CTLA-4) kom-
biniert eingesetzt werden. Im Vergleich
zur herkdmmlichen Chemotherapie sind
fiir den Grofiteil der Patienten die Im-
muntherapien mit Checkpoint-Inhibito-
ren allerdings gut vertraglich.“

Uwe Niemann

ren Behandlungen erhalten.“ Der Leipzi-
ger Krebsexperte ist bereits seit Jahren in
der ESMO aktiv, unter anderem als Leiter
des Fachbereichs fiir gastrointestinale
Tumoren.

In seinem neuen Amt wird er die zahlrei-
chen Kongresse der ESMO einschliefSlich
des Jahreskongresses mit 25.000 Teilneh-
mern, Kurse und Thementagungen sowie
die drei renommierten Fachzeitschriften
der Gesellschaft verantworten. Ebenso
gehoren die Erstellung und Aktualisie-
rung der europdischen Leitlinien fiir On-
kologie in sein Ressort. Lordick wird sein
Amt im Direktorium der ESMO im Janu-
ar 2020 antreten. HR
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Top-Studien, DaVinci, OP-Saal der Zukunft
und Hilfe fiir den Operateur

Prof. Andreas Dietz, Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Uber Innovationen in der Behandlung von Krebspatienten

= ,Ich glaube, dass wir in Leipzig
durch eine eingespielte Interdiszipli-
naritat der medizinischen Fachberei-
che des Universitatsklinikums und der
wissenschaftlichen Expertise der Me-
dizinischen Fakultat, des Innovati-
onszentrums fiir Computer-assistierte
Chirurgie (ICCAS), unterstiitzt von der
geballten Power der Experten von
Fraunhofer, auch bei Kopf-Hals-Tumo-
ren beste Losungen parat haben”, sagt
Prof. Dr. Andreas Dietz, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde am Universitats-
klinikum Leipzig.,,Denn die Inmunon-
kologie spielt eine wichtige Rolle in
der Therapie der Kopf-Hals-Tumoren.
Bestes Beispiel dafiir ist die AD-
RISK-Studie, die jetzt nach langer Vor-
bereitung unter Fithrung unserer Kili-
nik an zwolf deutschen HNO-Zentren
angelaufen ist.”

Darum geht es: Ein Teil der bundesweit
operierten Krebspatienten mit Plattenepit-
helkarzinomen des Kopf-Hals-Bereichs im
Stadium III und IV erhalten zusitzlich zur
iiblichen Radiochemotherapie ein Medi-
kament, einen sogenannten Check-
point-Inhibitor. ,Wir wollen damit unter-
suchen, inwieweit es auf diese Weise
gelingt, das vom Krebs getduschte Immun-
system wieder zu aktivieren und so das
Uberleben zu verbessern.“

Die Ergebnisse weiterer Forschungen im
Rahmen der interdisziplindren multizent-
rischen Studie DeLOS-II wurden kiirzlich
im renommierten Fachmagazin ,, Annals
of Oncology*“ publiziert. Prof. Dietz erldu-
tert: ,Patienten mit fortgeschrittenem
Kehlkopfkrebs wird nach heutigem Stan-
dard meist der Kehlkopf entfernt. Das ver-
bessert eine mogliche Heilung, kostet aber
wegen des dauerhaften Luftréhrenschnitts
am Hals die natiirliche Atmung durch
Mund und Nase. Alternativ kann der Tu-
mor auch mit einer Radiochemotherapie
behandelt werden; das erhdlt den Kehl-
kopf. Problem aber ist: Spricht der Patient
nicht auf die Radiochemotherapie an, wird
eine anschlieffende Total-OP riskanter.
Zum einen, weil der Tumor und auch das
gesunde Gewebe sich wihrend der wo-
chenlangen Radiochemotherapie verédn-
dert haben. Die Heilung verlauft sehr
schlecht. Zudem vergeht bei der Radioche-
motherapie eben Zeit, in der konnen sich

|

Klinikdirektor Prof. Andreas Dietz ist Spezialist fiir Kopf-Hals-Tumoren.

Metastasen bilden.“ Die Frage war: Liefert
eine kurze einfache Chemotherapie von
nur einem Zyklus ausreichende Hinweise
darauf, ob der Tumor anspricht oder
nicht? Die Ergebnisse dieser Kurztherapie
sollten dann die Grundlage einer generel-
len Therapieentscheidung werden. Prof.
Dietz, Leiter der Studie DeLOS-II, kann
heute sagen: ,Die Studienergebnisse wei-
sen tatsdachlich den Weg zu einer persona-
lisierten Krebsbehandlung, die in vielen
Fillen den Kehlkopf erhalten kann und
den Krebs sicher bekdmpft. Nach nur drei
Wochen Kurztherapie lassen sich klare
Empfehlungen formulieren, die auf Fakten
basieren. Wenn durch die Kurztherapie
der Tumor um 30 Prozent seiner Oberfla-
che geschrumpft ist, wirkt die Radioche-
motherapie und man kann auf die Entfer-
nung des Kehlkopfes verzichten. Nach
unseren Ergebnissen konnte so bei zwei
Drittel der Patienten der Kehlkopf erhalten
werden.“

Rein chirurgisch sind Innovationen wie
die  Transorale  Lasermikrochirurgie
(TLM) und die Transorale Roboterchirur-
gie (TORS) auf dem Vormarsch. ,,Am Kli-
nikum nutzen ja schon die Urologen und
Gynékologen die Vorteile des DaVinci-Ro-
botersystems. Nun planen wir HNO-Ex-
perten die erste OP mit DaVinci®, so Prof.

Dietz. ,.Von Vorteil ist, dass der Operateur
sehr fein in Regionen vordringen kann, die
mit herkdmmlichen Instrumenten nur
schwer zu erreichen sind.“ Man konne
formlich ,,um die Ecke“ arbeiten.

Noch einen Schritt weiter geht es durch die
Arbeit des Leipziger ICCAS im Rahmen
des bundesweiten Groflprojektes OR.NET.
»Da wird der OP-Saal der Zukunft entwi-
ckelt®, sagt Prof. Dietz und erkldrt: An Ma-
schinen und Geriten der unterschiedlichs-
ten Hersteller im OP-Saal herrscht ja kein
Mangel. Der Operateur muss also einen
groflen, uneinheitlichen Fuhrpark beherr-
schen.

Wiirde es da nicht die Arbeit des Opera-
teurs erleichtern, wenn die Maschinen
»miteinander reden® wiirden? ,,Gut wire
es, wenn die Navigation sofort eingeblen-
det wiirde, wenn ich ein bestimmtes Inst-
rument in die Hand nehme*, so der Klinik-
direktor. ,,Oder wenn das Licht gedimmt
wird, wenn ich zum Endoskop greife. Oder
wenn ich gewarnt werde, wenn ein Nerv in
der Nihe ist.“

Am Ende soll nicht nur ein solches Zu-
sammenarbeiten von Geriten entstehen,
sondern durch Digitalisierung und kiinst-
liche Intelligenz auch ein Decision Making
Support ermdglicht werden, also eine Hilfe
bei der Auswahl der jeweiligen Situation

Foto: Stefan Straube

angemessenen Entscheidung. Diese Hilfe
zur Entscheidungsfindung dient dem Ope-
rateur, die richtige Losung fiir den konkre-
ten Fall zu finden - und das am OP-Tisch.
Neueste Studienergebnisse und erfolgrei-
che Vorgehensweisen in anderen Kliniken
fliefen ein, damit der Leipziger Operateur
sich sicher sein kann, das Richtige zu tun.
Weil sich der weltoffene Operateur durch
das System rechtfertigen muss, warum er
welche Entscheidung trifft, wird am Ende
verhindert, dass stindig immer weiter so
operiert wird, wie das schon immer ge-
macht wurde und damit mogliche neue
schonendere Verfahren unberiicksichtigt
bleiben. Denn damit erreicht man keinen
medizinischen Fortschritt.*
Prof. Dietz ist sicher, dass in Leipzig durch
das Zusammenwirken grof3artiger Wissen-
schaftler und Arzte die Therapien der Zu-
kunft angeboten werden. ,,Deutlich sagen
mochte ich, dass wir hier nicht mit Patien-
ten experimentieren. Forschung ist immer
die Suche nach einem besseren Weg. Und
bei einer solchen Suche gibt es immer Un-
wiégbarkeiten. Aber es gibt Leitplanken.
Und die heiflen fiir mich: Wissenschaftli-
ches Herangehen, ethische Klarheit und
saubere Fakten.*

Uwe Niemann

Prof. Andreas Dietz steht DGHNO vor

HNO-Experte des UKL Gbernimmt Prasidentenamt der Fachgesellschaft

= Prof. Dr. Andreas Dietz, Direktor
der Klinik fiir Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde des Universitatsklini-
kums Leipzig, ist zum Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie (DGHNO) gewdhlit
worden. Er wird der Fachgesellschaft
turnusgemag fiir ein Jahr vorstehen.

Prof. Andreas Dietz ist bereits seit 2013
Mitglied des Prasidiums der DGHNO,
der 5000 Mitglieder angehoren. Er wird
in seiner neuen Funktion auch den
jahrlichen Kongress der Fachgesell-
schaft planen und ausrichten, der in ei-
nem Jahr im Mai 2020 in Berlin statt-
finden wird. ,,Ich freue mich sehr uiber
die Wahl und das damit gezeigte Ver-

trauen in die Arbeit, die wir hier in der
universitiren Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde am Standort Leipzig leis-
ten”, sagt Prof. Andreas Dietz. ,Unsere
aktuellen Aufgaben im Bereich der
HNO-Erkrankungen spiegeln die ge-
samtgesellschaftliche Situation wider:
Wir miissen uns mit der Frage der rich-
tigen Therapien fiir Patienten mit Krebs

im Kopf-Hals-Bereich beschiftigen,
aber auch mit den Chancen der Digita-
lisierung fiir Diagnostik und Therapie
bis hin zu moglichen Robotic-Einsdtzen
in der HNO-Heilkunde®, so Dietz. ,Es
ist mir eine grole Ehre, an einem so
spannenden Punkt die Préisidentschaft
unserer Fachgesellschaft iibernehmen
zu konnen. HR
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Neue Ausbildungsberufe

am Leipziger Universitatsklinikum

ZweitgrolSter Arbeitgeber der Region bildet jetzt Fachkrafte in 17 Berufen aus
| . .

= Ein groBes Krankenhaus wie das Uni-
versitatsklinikum Leipzig bildet einen
ganzen Kosmos an Berufen ab. Ebenso
vielfdltig sind Moglichkeiten einer Aus-
bildung. Von Hebamme iiber Kranken-
pfleger und operationstechnischen Assis-
tenten bis hin zur Biirokauffrau - das UKL
bildet in 17 medizinischen und nicht-me-
dizinischen Berufen aus. Neu darunter
sind seit kurzem die Ausbildungsgédnge
#IT-Systemkauffrau/-mann” sowie ,Fach-
kraft fiir Lagerlogistik” und ,Fachkraft
fiir Medizinprodukteaufbereitung”, frii-
her auch Sterilgutassistenten genannt,
sowie ,Krankenpflegehilfe” und ,Ands-
thesietechnische Assistenz”.

IT-Systemkauffrau/-mann: bestens vernetzt
Diese Ausbildung ist etwas fiir Technik-Begeis-
terte. Als IT-Systemkaufmann/-frau informiert
und berdt man das UKL bei der Anschaffung
diverser IT-Produkte. Dazu analysiert man die
Anforderungen und erstellt passende Angebo-
te. Auflerdem gehoren das Beschaffen von
Hard- und Software, das Durchfithren von
Werbemafinahmen sowie das Installieren von
IT-Systemen zu den Aufgaben in diesem Be-
reich, auf die man im Rahmen einer dreijahri-
gen Ausbildung vorbereitet wird.

Fachkraft fiir Lagerlogistik:

sorgt fiir Nachschub

Arbeitsort der Lagerlogistiker/-innen ist das
Zentrallager des UKL. Von hier aus stellen sie si-
cher, dass alle Bereiche des UKL stets mit ausrei-
chend Ware versorgt sind. Ob Spritzen, Kaniil-
en, Handschuhe oder Papierhandtiicher - alles
muss in der erforderlichen Menge zur festgeleg-
ten Zeit zur Verfiigung stehen. Das Riistzeug
fiir die dafiir erforderlichen Aufgaben erlernt
man in einer dreijihrigen Ausbildung.

Fachkraft fiir Medizinprodukteaufbereitung:
reinigt, kontrolliert, pflegt und verpackt
Ein wesentlicher Baustein fiir die Patientensi-

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

Fotos: Stefan Straube

’ ~

Andsthesietechnische Assistenten arbeiten vorrangig in den Bereichen Andsthesie, Aufwachraum,

Notaufnahme und Ambulanz.

cherheit ist die Sterilitit der verwendeten Me-
dizinprodukte. Die Fachkraft fiir Medizinpro-
dukteaufbereitung ist mafigeblich daran
beteiligt, die Versorgung mit Sterilgiitern fiir
die 32 OP-Einheiten und 54 Abteilungen sowie
fur die Apotheke des UKL zu gewihrleisten.
Die Ausbildung dafiir dauert drei Jahre. Die
Theorie findet am Berufsbildungswerk Pots-
dam statt.

Krankenpflegehilfe:

Teamplayer im Pflegealltag

Seit August 2018 konnen Schiilerinnen und
Schiiler mit einem mindestens guten Haupt-
schulabschluss den Beruf Krankenpflegehel-
fer/-in erlernen. Auf die kiinftigen Kranken-
pflegehelfer und -helferinnen warten Aufgaben
sowohl in Krankenhéusern als auch in Pflege-
heimen und anderen Einrichtungen der Kran-
ken- und Altenpflege. In zwei Jahren theoreti-
scher und praktischer Ausbildung an der
Medizinischen Berufsfachschule (MBFS) und

Die Fachkraft fiir Medizinprodukteaufberei-
tung ist mafSgeblich daran beteiligt, die Versor-
gung mit Sterilgiitern zu gewdhrleisten.

Medizin ist unsere Berufung -
werden Sie jetzt Teil unseres Teams als

am UKL erhalten die jungen Frauen und Man-
ner das Riistzeug, um im Berufsalltag eigenver-
antwortlich die Grundpflege zu iibernehmen
und die Pflegefachkrifte bei deren Arbeit in
der sogenannten Behandlungspflege adédquat
unterstiitzen zu kénnen.

Anisthesietechnische Assistenz:

behilt den Uberblick im OP

AD 1. September 2019 startet an der MBFS der
neue Ausbildungsgang ,, Anisthesiestechnische
Assistenz (ATA)“. ATAs arbeiten vorrangig in
den Bereichen Anisthesie, Aufwachraum, Not-
aufnahme und Ambulanz und sind dort fiir die
Vorbereitung, Uberwachung und Nachsorge
von Narkosen zustindig. Die Ausbildung dau-
ert drei Jahre.

Alle Berufe auf einen Blick

Mehr Informationen zu den Ausbildungsberu-
fen am UKL sowie den aktuellen Bewerbungs-
modalititen oder Ansprechpartner fiir weitere
Fragen findet man auf der Homepage der
MBFS. Hier kann man sich auch die Ausbil-
dungsbroschiire herunterladen, die einen aktu-
ellen Uberblick iiber alle Mdglichkeiten der
Ausbildung am Universititsklinikum Leipzig
gibt - von der Medizinischen Berufsfachschule
iiber eine duale Ausbildung oder ein Studium
im Dualen System bis hin zum Bundesfreiwil-
ligendienst oder Freiwilligen Sozialen Jahr zur
beruflichen Orientierung. Interessierte konnen
sich auch schon iiber die neu strukturierte ge-
neralistische Pflegeausbildung zur Pflegefach-
frau / zum Pflegefachmann informieren, die ab
2020 die bisherigen Ausbildungen der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege
vereinen wird. Kathrin Winkler

Alle Informationen zur Ausbildung am UKL
und der Medizinischen Berufsfachschule:
www.uniklinikum-leipzig.de/karriere
www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/
mbfs

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in und
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Volizeit (Teilzeit méglich) - unbefristet - Vergiitung nach Haustarif

Unser berzeugendes Angebot

¢ Fine intensive und strukturierte Einarbeitung von Anfang an bereitet Sie

optimal auf alles vor, was Sie an lhrem neuen Arbeitsplatz erwartet.

Durch den 4-Monats-Dienstplan kénnen Sie Arbeit und Freizeit langfristig planen.

Mit unserem Betrieblichen Gesundheitsmanagement und der arbeitgeber

finanzierten Altersvorsorge denken wir an lhre Zukunft.

Mit vielseitigen Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten bleiben Sie immer

am Puls der Zeit.

Bei uns haben Sie eine langfristige berufliche Perspektive, die sich an lhre

personliche Lebenssituation anpassen l&sst.

Dariiber hinaus bieten wir lhnen Kinderbetreuung, verginstigte Speisen-
versorgung, ein rauschendes Mitarbeiterfest und vieles mehr.

Wir freuen uns auf Siel

Sie wollen alles iber unser Stellenangebot erfahren

Dann besuchen Sie unsere Website:

www.uniklinikum-leipzig.de/stellenangebote-pflegedienst




SEITE 11

’ Universitatsklinikum
LLeipzig

Plastische Chirurgen fiihren
geschlechtsangleichende Operationen durch

UKL-Experte Prof. Stefan Langer: ,Wir nehmen den Wunsch der Patienten ernst”

= An der Klinik fiir Orthopéadie, Unfallchirur-
gie und Plastische Chirurgie des Universitits-
klinikums Leipzig ist mit der Aufnahme von
geschlechtsangleichenden Operationen eine
Versorgungsliicke geschlossen worden. So
wurden Anfang Juli die ersten beiden Va-
ginoplastiken bei,,Mann zu Frau”-Transsexu-
alismus durchgefiihrt. Dank stark verbesser-
ter Techniken gilt die OP mittlerweile als
gewebeschonend und patientenfreundlich.
Die plastischen Chirurgen am UKL wenden
hier die modernste Technik an.

»Bei der operativen Geschlechtsangleichung beste-
hen zwei grofle Gruppen: Mann zu
Frau und Frau zu Mann. Die grofSere
Gruppe sind Transfrauen, also Mén-
ner im biologischen Sinn, die sich aber
als Frau im Korper eines Mannes fith-
len und Frauen werden mochten’, be-
richtet Prof. Stefan Langer, Leiter des
Bereichs Plastische, Asthetische und
spezielle Handchirurgie. ,Die andere
Gruppe, Frauen zu Minnern, ist klei-
ner, aber auch operativ anspruchsvol-

ler.“ UKL-Experte
Prof. Stefan Langer

Das UKL sehe er dafiir aus mehreren
Griinden als den richtigen Ort: ,Wir
nehmen die Patienten und ihren Wunsch ernst,
wir geben ihnen ehrliche Antworten. Gearbeitet
wird nach einem klaren Konzept, so braucht es
zum Beispiel psychologische und endokrinologi-
sche Voruntersuchungen. Wir handeln nach den
Fach-Leitlinien und fithren geschlechtsangleichen-

-_1* e
e

de Operationen von Mann zu Frau sowie Frau zu
Mann mit sehr hoher Qualitit durch erlautert
Prof. Langer. Auch sei es eine Kassenleistung, es
entstinden den Patienten keine Zusatzkosten.
»Dieser faire Weg ist besser, als vielleicht ins Aus-
land zu gehen oder in anderen Einrichtungen eine
teure Rechnung zu erhalten. An einem Universi-
tétsklinikum wie dem Leipziger sind transsexuelle
Frauen und Ménner gut aufgehoben'; so der plasti-
sche Chirurg.

Alle Fille werden in einem interdiszipliniren
Team besprochen. Als plastischer Chirurg sieht
sich Prof. Langer dann hier eher am ,,Ende der
Kette“ und maochte so vor allem die zuvor ge-
leistete Arbeit seiner Kollegen PD
Dr. Kurt Seikowski (Psychologie),
Dr. Haiko Schlégl (Endokrinolo-
gie) und der UKL-Frauenklinik
hervorheben.  ,Nach  meiner
Kenntnis sind wir in Sachsen die
einzige Plastische Chirurgie, die
geschlechtsangleichende Operatio-
nen an den Genitalien und an der
Brust bei ,Mann zu Frau‘ und ,Frau
zu Mann' durchfithren’, hebt Lan-
ger hervor. Aber es entschlossen
sich bei weitem nicht jede Trans-
frau und jeder Transmann zu ei-
ner Operation, betont der Facharzt.

Vor der OP miisse heute niemand mehr Angst
haben, betont der Leipziger Experte, die Techni-
ken seien so stark verbessert und standardisiert,
dass man sie als gewebeschonende Prozedur be-
zeichnen konne. Etwa vier bis zehn Tage blieben

S e——

Das UKL unterstiitzte auch in diesem Jahr den Christopher-Street-Day (CSD) und setzt ein Zeichen

der Akzeptanz, Offenheit und gesellschaftlichen Vielfalt.

Patienten auf Station. ,,Nichtsdestoweniger spre-
chen wir hier von anspruchsvoller Hochleis-
tungsmedizin', betont Langer.

Diese Art Operationen als solche gebe es natiirlich
schon seit Jahrzehnten, sagt der UKL-Bereichslei-
ter, doch seien sie frither mit einem hohen Risiko

Fotos: Verena Kimpgen/ Stefan Straube

und nur méfiger Patientenzufriedenheit verbun-
den gewesen - auch ein Grund, warum dieses an-
spruchsvolle chirurgische Gebiet auch am UKL
fast 20 Jahre geruht habe. ,Heute sind die Patien-
tinnen und Patienten in der Regel sehr zufrieden’,
meint Prof. Stefan Langer. Markus Bien

Cochlea-Implantat-Zentrum Leipzig zertifiziert

Viele Berufsgruppen in Behandlung von hérgeschadigten Patienten am UKL eingebunden

= Das Cochlea-Implantat-Zentrum Leip-
zig (CIZL) am Universitatsklinikum Leip-
zig erfiillt alle notwendigen Qualitats-
kriterien - sowohl bei Struktur und
Qualifikationen der Mitarbeiter als auch
bei Rehabilitationsprozessen und -er-
gebnissen. ,Damit wurden wir ohne jeg-
liche Abweichung zertifiziert, was uns
alle stolz auf dieses Qualitdtssiegel
macht”, so Prof. Dr. Michael Fuchs, Leiter
des Zentrums, das sich der Versorgung
von Horgeschddigten widmet. Dabei
wird den Patienten ein kleiner Elektro-
dentrdager in die Horschnecke des In-
nenohres implantiert. Dadurch kann der
Hornerv direkt gereizt werden. Das ist
notig, wenn die Sinneszellen im In-
nenohr nur noch eingeschrankt oder
gar nicht mehr funktionieren.

»In die Behandlung von Cochlea-Patienten
sind viele Berufsgruppen eingebunden’, er-
Kklart Prof. Fuchs. ,,Es ist ja nicht damit getan,
das Implantat einzubringen. Die Patienten
miissen sich in einem anschlieffenden, sehr
strukturierten Rehabilitationsprozess an das
neue Horen gewdhnen. Deshalb sind nicht
nur Arzte und Schwestern, sondern auch
Audiologen, Horgerateakustiker, Logopi-
den, Sprechwissenschaftler, Horgeschadig-
tenpdadagogen — um nur einige zu nennen —
mit in den Reha-Prozess eingebunden. All
dies wurde nun bei der Zertifizierung ge-
priift — und letztlich fiir gut befunden.”

Schon im Vorfeld, also im Rahmen der Dia-
gnostik, sind beispielsweise Radiologen ein-
gebunden, die mit bildgebenden Verfahren
priifen, wie die Horschnecke, die Cochlea,
aussieht und ob der Hornerv gut ausgebildet
ist. Auch Augendrzte werden einbezogen.
Bei der Operation dann sind natiirlich Anis-
thesiologen dabei. ,,Es ist eine stark interdis-
ziplindre Arbeit, ein Cochlea-Implantat gut
einzusetzen und dann den Patienten zu befa-
higen, damit zu horen®, so Prof. Fuchs.

Die Priifer nahmen alle Prozesse im CIZL un-

ter die Lupe: Wie werden Informationen un-
ter den vielen Beteiligten ausgetauscht? Gibt
es Reibungspunkte an den Schnittstellen?
Sind Prozesse festgelegt, gibt es Protokolle,
Checklisten? Wo kann sich der Patient be-
schweren und wie wird mit Fehlern umge-
gangen? Finden fiir alle beteiligen Mitarbeiter
des Zentrums regelmaflig Weiterbildungen
statt? ,Es war sehr viel Arbeit, auf all diese
Fragen gute Antworten zu haben’, sagt der
Leipziger Ohrenarzt. ,Aber es hat uns auch
sehr geholfen, unsere Abldufe kritisch zu be-

»Es ist eine stark interdisziplindre Arbeit, ein Cochlea-Implantat gut einzusetzen und dann den Patienten

zu befihigen, damit zu horen'; so Prof. Michael Fuchs, Leiter des CIZL am UKL.

Foto: Christian Tech

trachten und zu verbessern. Vorteil fiir uns
war sicher, dass wir ein Zentrum sind, das an
der Leipziger Universititsklinik angebunden
ist. Damit haben wir ein gutes Hinterland.*
Ein Punkt bei der Zertifizierung war, dass
sich das Cochlea-Zentrum verpflichten
muss, die bundesweite Patientenvereinigung
der Cochlea-Trager zu unterstiitzen und mit
ihr zusammenzuarbeiten. ,Wir haben sehr
gern den entsprechenden Vertrag abge-
schlossen, weil uns die Patienten am Herzen
liegen'; so Prof. Fuchs. ,,Durch die lebenslan-
ge Nachsorge haben wir einen intensiven
und sehr lang anhaltenden Kontakt zu unse-
ren Patienten, der manchmal schon zu ei-
nem fast freundschaftlichen Verhaltnis ge-
worden ist. Deshalb war es fir uns ganz
selbstverstandlich, die Férderung der Selbst-
hilfe zu tibernehmen. Das bedeutet, iiber
Moglichkeiten der Selbsthilfe zu informie-
ren, Veranstaltungen der Patientenvereini-
gung zu unterstiitzen, bei eigenen Veranstal-
tungen auch Vortrige fiir interessierte
Patienten anzubieten und natiirlich eine fi-
nanzielle Unterstiitzung der Deutschen
Cochlea-Implantat-Gesellschaft.“

Uwe Niemann

Cochlea-Implantat-Zentrum Leipzig
Universitatsklinikum Leipzig
Liebigstrafle 12, Haus 1

Telefon: 0341 - 97 21801

Fax: 0341 - 97 21719

E-Mail: cizl@medizin.uni-leipzig.de
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,Findet die Millionen!*

Weltweit sind viele Menschen mit Hepatitis infiziert und wissen es nicht

= Der Welt-Hepatitis-Tag stand auch
2019 unter dem Motto: ,Hepatitis: Fin-
det die fehlenden Millionen!” Dies be-
zieht sich auf den Anspruch, unent-
deckte Patienten zu finden. Millionen
Menschen sind infiziert und wissen
nichts davon - bis die Krankheit Be-
schwerden macht. ,Dann ist jedoch oft
schon der ideale Zeitpunkt fiir eine
Therapie vorbei’, sagt UKL-Leberex-
perte Prof. Thomas Berg.

»Dabei gibt es sehr gute Screeningmetho-
den und sehr effektive Therapien. Je frither
man damit beginnt, desto besser, erginzt
der Leiter der Hepatologie am Universi-
tatsklinikum Leipzig. Bis zu 325 Millionen
Menschen sind nach Schitzungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO von
chronischer Hepatitis B oder C betroffen,
290 Millionen davon ahnen nichts von ih-
rer Infektion, berichtet die Deutsche Le-
berhilfe, die hierzulande Ausrichter des
Welt-Hepatitis-Tages ist.

Wihrend die chronische Hepatitis-B-In-
fektion bereits gut kontrollierbar, aber sel-
ten heilbar ist, konnte Hepatitis C heute
weltweit eingedimmt werden und ist prak-
tisch immer heilbar. ,,Doch gerade im Ver-
gleich mit anderen Infektionskrankheiten
wie HIV, Malaria oder Tuberkulose liegen
Diagnose- und Therapierate weltweit zu-
riick®, betont Prof. Berg. Die WHO hat sich
vorgenommen, bis 2030 die Haufigkeit von
Hepatitis-C-Infektionen um 90 Prozent zu
senken.

Wie diese Ziele erreicht werden sollten, sei
allerdings auch in Deutschland derzeit
noch unklar, sagt Prof. Berg: ,,Zwar haben
hier alle Patienten einfachen Zugang zur
Therapie, aber ein Konzept fiir ein
Screening und fiir Uberweisungen zum
behandelnden Facharzt existieren immer
noch nicht.*

Laut Deutscher Leberhil-
fe ist von einer groflen
Dunkelziffer von Men-
schen mit unentdeckter
Hepatitis B und C auszu-
gehen und es gibt kaum
Bemithungen, dies zu
andern. Deshalb rechnet
die WHO derzeit nicht
damit, dass Deutschland
die bis 2030 gesteckten
Einddmmungsziele er-
reichen kann.

Dass bei den normalen
Gesundheits-Vorunter-
suchungen in Deutsch-
land keine Leberuntersu-
chung enthalten ist und
eine mogliche Hepatitis
so nicht entdeckt werden
kann, bedauert der
UKL-Experte sehr. ,,An-
dere Linder denken
schon iiber ein Bevdlke-
rungs-Screening  nach
oder zumindest eines fiir
bestimmte Risiko- oder
Altersgruppen’, so Prof.
Berg, ,in Deutschland
geht man jedoch davon
aus, dass sich bei einem Anteil Infizierter
von zirka 0,5 Prozent der Gesamtbevolke-
rung ein Screening der Allgemeinbevoélke-
rung nicht ,rechne’® Schitzungen zufolge
gibt es hierzulande wohl rund 150 000 un-
entdeckte Erkrankte. Pro Jahr werden dem
Robert-Koch Institut etwa 5000 neuent-
deckte Hepatitis-Falle gemeldet.

Therapierbar ist die Krankheit heutzutage
auf jeden Fall. Fiir Hepatitis C gibt es zwar
keine Impfung, doch ist eine einfache und
nebenwirkungsarme Therapie auf Tablet-
tenbasis moglich, die nur wenige Wochen
dauert. Auch Hepatitis B ist mittlerweile

sehr gut behandelbar, bisher aber meist
mittels Dauertherapie. Kurzzeittherapien
seien allerdings in Entwicklung, meint
UKL-Experte Berg und erganzt: ,,Der beste
Schutz gegen Hepatitis B ist immer noch
die Impfung.“

»Da die Viren nur von Mensch zu Mensch
iibertragen werden, ist es wichtig, die In-
fektionsquellen auszutrocknen®, erldutert
Berg. Solche Quellen finden sich verstirkt
bei so genannten Risikogruppen, wie bei-
spielsweise Menschen mit intravendsem
Drogenkonsum. ,Diese Menschen muss
man erreichen, um die Infektionsketten zu
unterbrechen®, meint der UKL-Leberex-

Rauchen, Alkohol und Fleisch -
heifle Fragen zum Thema Rheuma

Informationen zu entziindlichen Gelenkerkrankungen von Prof. Dr. Baerwald bei,Medizin fiir Jedermann”

= Was ist denn nun genau Rheuma? Da
musste Prof. Dr. Christoph Baerwald,
Leiter der Rheumatologie an der Klinik
fir Endokrinologie, Nephrologie und
Rheumatologie, bei seinem Vortrag in-
nerhalb der Reihe ,,Medizin fiir Jeder-
mann” um Verstandnis bitten: ,Rheu-
matische Beschwerden sind sehr
vielgestaltig. Wir zahlen 200 bis 400
verschiedene Erkrankungen dazu.
Kein Wunder, dass es unter Medizinern
heilt: Was man nicht erkldren kann,
sieht man gern als Rheuma an.”

Klar ist auf alle Fille, dass es 20 Millionen
Patienten in Deutschland gibt, die unter
rheumatischen Beschwerden leiden. Die
meisten haben Arthrose, also abgenutzte
Gelenke. Das ist bei jeder zweiten Frau
iber 60 Jahre so und bei jedem dritten
Mann dieser Altersgruppe.

Mit den Etikett Rheuma werden also de-
generative Erkrankungen versehen. Dazu
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kommen weiterhin entziindliche Gelen-
kerkrankungen sowie Bindegewebser-
krankungen und Gefiflentziindungen.
Die Ursachen sind so breit gefichert wie
die rheumatischen Erkrankungen selbst.
Klar ist nur: Rauchen befeuert Entziin-
dungen im Korper, Mineraldl und Quarz-
sand haben die gleiche Wirkung.

Und wie sieht es mit Alkohol aus? ,,Nach
Studien ist ein mafliger Konsum am bes-
ten®, so Prof. Baerwald. ,,Mit viel Alkohol
und auch mit absoluter Abstinenz steigt
das Rheuma-Risiko. Das kann man
durchaus als gute Nachricht interpretie-
ren.“ Genetische Einfliisse spielen bei
rheumatischen Erkrankungen eine Rolle,
aber ,ein Rheuma-Gen gibt es nicht® so
der Leipziger Experte. Er erlduterte den
Besuchern im gut besuchten grofien
Horsaal, wie die Diagnostik ablduft und
welche Therapieoptionen die Medizin
heute hat. Ende des 17. Jahrhunderts
wurde versucht, den Patienten mit Chi-

nin zu helfen, spater mit Aspirin oder
mit Goldinjektionen.

»Heute haben wir mit dem bewéhrten Me-
thotrexat und den modernen Biologika und
Biosimilars sehr hilfreiche Medikamente®, so
Prof. Baerwald. ,,Unser Ziel ist heute eine Be-
schwerdefreiheit. Das erreichen wir noch
nicht bei allen Patienten, aber uns gelingt es
insgesamt, die Entziindungsintensitat zu sen-
ken und die Funktionsfahigkeit zu steigern.
Das wir das erreichen, hitte vor 30 Jahren kei-
ner gedacht. Aber auf diesen zahlenmifiigen
Erfolgen konnen wir uns nicht ausruhen.
Denn wir brauchen noch Losungen fiir dieje-
nigen, denen wir noch nicht ausreichend hel-
fen koénnen.

Im Anschluss konnten die Besucher Fra-
gen stellen. Hier eine Auswahl:

Welche Rolle spielt eine fleischlose Erndh-
rung? ,Es gibt keine Studie, die beweisen
wiirde, dass der Verzicht auf Fleisch gegen

Millionen mit Hepatitis infiziert und wissen nichts davon, bis die Krankheit Beschwerden macht. Prof. Thomas Berg
(kl. Bild) leitet am Universitdtsklinikum die Hepatologie.

perte. Dazu briuchte es neben Gesund-
heitsprogrammen auch politischen Willen.
Die Hepatitis als chronische Leberentziin-
dung gilt als Krankheit, der viele Jahre lang
zu wenig Beachtung geschenkt wurde -
selbst bei der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Erst 2010 wurden die Hepati-
tis-Viren in die Liste ,,globaler Killer* auf-
genommen. Seit 2011 wird der Welt-Hepa-
titis-Tag immer am 28. Juli begangen, zu
Ehren des in jenem Jahr verstorbenen
US-amerikanischen Mediziners und Ent-
deckers des B-Virus, Baruch Samuel Blum-
berg, der dafiir den Nobelpreis erhielt.
Markus Bien

eine rheumatische Erkrankung wirkt. Eine
fleischarme und mediterrane Erndhrung
kann vielleicht Schmerzen reduzieren, die
Gelenkzerstérung wird aber nicht aufge-
halten.“

Ist eine langjihrige Einnahme des Medika-
ments Methotrexat gefihrlich? ,Nein, das
Medikament vertragen die meisten Pati-
enten jahrelang.“

Wer entscheidet, ob der Rheuma-Patient
per Spritze oder per Tablette behandelt
wird? ,Entscheidend ist, ob der Patient
weitere Erkrankungen hat, wie es um Nie-
re oder Leber steht. Gibt es da keine Ein-
schrankungen, entscheidet bei uns der Pa-
tient, ob er Spritze oder Tablette
bekommt.

Gibt es inzwischen Naturheilmittel gegen
Rheuma? ,Nein, gibt es nicht.”
Uwe Niemann
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Kiinstliche Bauchspeicheldriise fiir Kleinkinder
mit Typ 1-Diabetes erleichtert das Leben

Projekt,KidsAP”: Erfolgreiche Pilotstudie mit UKL-Beteiligung / Grol3e Nachfolgestudie beginnt im Herbst

= An Diabetes Typ 1 konnen bereits Klein-
kinder unter sieben Jahren erkranken. lhr
Korper kann dann den Blutzuckerspiegel
nicht selbst regulieren, die Bauchspei-
cheldriise produziert kein Insulin mehr.
Daher ist eine lebenslange Insulinbe-
handlung notwendig. Fiir Eltern und Be-
treuer der betroffenen Kinder bedeutet
dies eine intensive Betreuung rund um
die Uhr.

Das EU-finanzierte Projekt ,,KidsAP* (The ar-
tificial pancreas in children aged 1 to 7 years
with type 1 diabetes) arbeitet daran, mit einer
kiinstlichen Bauchspeicheldriise die Behand-
lung von Typ-1-Diabetes bei Kindern zwi-
schen einem und sieben Jahren grundlegend
zu verdndern. Beteiligt an einer erfolgreich ab-
geschlossenen internationalen Pilotstudie war
auch das Universitétsklinikum Leipzig (UKL)
mit Dr. Thomas Kapellen, Oberarzt an der Kli-
nik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin und Leiter der Kinderarztpraxis im Med-
VZ des UKL. Die nun in den Fachzeitschriften
»Pediatric Diabetes und ,,Diabetes Care” pub-
lizierten Ergebnisse konnten nach Ansicht des
UKL-Mediziners dazu beitragen, das Leben
der sehr jungen Betroffenen und derjenigen
Menschen, die sich um sie kimmern, zu er-
leichtern und zu verbessern. Eine groflere
Nachfolgestudie startet im Herbst.

Dr. Thomas Kapellen betreut am UKL etwa
400 Kinder und Jugendliche mit Diabetes. Die
meisten von ihnen nutzen eine Insulinpumpe,
eine geringere Anzahl den ,,Pen’, eine Art Stift
zum taglichen Spritzen. ,Die Diabetes-Tech-
nologie hat sich weiterentwickelt, sagt er,
»moderne Insulinpumpen kommunizieren
heute tiber Funk mit Sensoren, die im Unter-
haut-Fettgewebe liegen und dort eine kontinu-
ierliche Glukosemessung vornehmen.“ An-
hand dieser Sensordaten konne die neueste
Gerite-Generation Entscheidungen treffen,
um Unterzuckerungen zu vermeiden und bei-
spielsweise die Insulin-Dosis zu reduzieren.

m KALENDER

Die kleine Patientin Mathilda Seifert nimmt
ab Herbst an der Studie teil.  Foto: privat

Die kiinstliche Bauchspeicheldriise geht einen
Schritt weiter. Vorstellen kann man es sich als
ein tragbares medizinisches System, welches
mittels digitaler Technologie die Insulinverab-
reichung vollautomatisch iibernimmt. Zu
Pumpe und Sensor kommt als dritte Kompo-
nente nun noch ein Smartphone mit einer spe-
ziellen App hinzu. Sie enthélt einen Algorith-
mus, der mittels der Sensordaten die
Insulindosis berechnet, die Pumpe steuert
und somit die Basalrate, also den Grundbedarf
an Insulin, reduzieren, aber eben auch erho-
hen kann. ,Hybrid closed-loop“ heifit dieses
System, von dem sich Diabetologen wie Dr.
Kapellen einen Riesengewinn versprechen. ,,In
Ruhephasen, in der Nacht und zwischen den
Mahlzeiten arbeitet das System vollig autark®,
erlautert der UKL-Experte, ,,nur zu den Mahl-
zeiten muss der Anwender selbst noch aktiv
werden, deswegen der Zusatz ,hybrid"“

»Erstmals ist diese Art des Systems nun bei ei-
ner so jungen Altersgruppe getestet worden’,
hebt Kapellen hervor. Kinder in diesem Alter

hitten einen sehr niedrigen Insulinbedarf,
auch bestiinden enorm hohe Sicherheitsanfor-
derungen wegen des geringen Alters der Studi-
enteilnehmer, nennt er als Griinde hierfiir. Die
von Prof. Roman Hovorka von der University
of Cambridge (Grofibritannien) geleitete Pilot-
studie sollte herausfinden, ob fiir die Verwen-
dung der kinstlichen Bauchspeicheldriise bei
Kleinstkindern das Insulin verdiinnt werden
miisste. Dafiir wurden 24 Midchen und Jun-
gen zwischen 18 Monaten und sieben Jahren
in Grofibritannien, Luxemburg, Osterreich
und am Leipziger Universititsklinikum rekru-
tiert. Sie erhielten mittels des ,,Closed-lo-
op“-Systems jeweils drei Wochen lang ver-
diinntes Insulin und drei Wochen lang solches
in Standardstérke. Ergebnis: Es gibt keine Un-
terschiede. Kinder, welche die kiinstliche
Bauchspeicheldriise verwendeten, bendtigen
kein verdiinntes Insulin - ein grofler Vorteil,
da Insulin mit Standardstirke sicherer und
einfacher iiberwacht werden kann, und ein
wichtiges Vorergebnis fiir die Nachfolgestudie.

Von ,,Hybrid closed-loop, einer Art kiinstlicher Bauchspeicheldriise, versprechen sich Diabetologen wie Oberarzt Dr.
Thomas Kapellen eine Menge.

Foto: Stefan Straube

Auch Eltern und Betreuer von erkrankten Kin-
dern wiirden von solch einem System in ho-
hem Maf3 profitieren, miissen sie im Moment
doch beispielsweise selbst in der Nacht zum
Teil mehrfach nach den Zuckerwerten schau-
en. ,Die Eltern der 24 Probanden in unserer
Pilotstudie haben dem System vertraut®, be-
richtet Dr. Kapellen, ,,sie schliefen besser und
mussten nicht stindig aufstehen.” Bei Kindern
der untersuchten Altersgruppe andere sich der
Insulinbedarf auflerdem von Stunde zu Stun-
de, so der Diabetologe, auch dafiir sei das Sys-
tem optimal, da es sich daran anpassen konne,
egal, wo sich die Kinder gerade authielten.

Die zweite, groflere und ebenfalls EU-finan-
zierte KidsAP-Nachfolgestudie mit dann 84
Kindern und einer Dauer von einem Jahr ist in
Cambridge bereits gestartet, am UKL als einzi-
gem deutschen Studienzentrum geht es im
Herbst los. ,Wir haben viele interessierte Pati-
enten’, sagt Dr. Kapellen, ,und alle Eltern aus
der Pilotstudie wollen sowieso wieder mitma-
chen.“ Markus Bien

Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL

4. September

Patientenseminar Brustzentrum

Jeder, der an Krebs erkrankt, mdochte
selbst etwas zu seiner Heilung beitra-
gen. Schaut man in die Medien und
hért man sich um, so gibt es eine Viel-
zahl von Dingen, die man tun oder lie-
ber lassen sollte. Wir mochten Thnen in
unserem Seminar Anregungen geben
zu den Methoden, fiir die wir Daten
haben. Unsere Referenten werden sich
daher auf Themen wie Sport, Korper
und Seele und das Mikrobiom kon-
zentrieren.

15 - 19 Uhr
Besprechungsraum ,,Cerutti/Trier®
Liebigstrafle 20a, Haus 6

7. September
Informationstag Krebs

Beim Infotag Krebs erkliren Experten
neue Therapieansitze bei verschiedenen
Krebsarten. Dariiber hinaus gibt es Ge-
sprachsrunden, bei denen Thnen Spezia-
listen verschiedener Fachbereiche im An-
schluss an Kurzvortrige fiir Fragen und
Diskussionen zur Verfiigung stehen.
Weiterhin finden Rundginge in verschie-
denen Fachbereichen statt, z.B. der Strah-
lentherapie, Roboterchirurgie, Chemo-
therapie, in der Pathologie und
Nuklearmedizin. Informationsstidnde
und eine Poster-Ausstellung runden die
Veranstaltung ab.

Mehr Informationen finden Sie auf S. 7.

10 — 15 Uhr, Liebigstrae 20, Haus 4

14. September

Brustzentrum informiert
beim Aktionstag

Ein besonderes Gesprachsangebot erwar-
tet Interessierte und Betroffene am 14.
September. An diesem Tag informiert das
Brustzentrum des UKL beim Aktionstag
»Ich bin dabei auf dem Leipziger Markt-
platz iiber Diagnostik, Therapie und
Nachsorge bei Brustkrebs. Das Team um
Oberirztin Dr. Susanne Briest wird von
10 bis 16 Uhr im Pavillon des UKL vor
Ort sein und gern fiir Fragen zur Verfii-
gung stehen. Zu finden ist der Pavillon
ganz leicht: Er ist gut erkennbar an gro-
Ben pinkfarbenen Ballons.

10 - 16 Uhr

Leipziger Marktplatz, Innenstadt

18. September

Patiententag Kopf-Hals-Tumore

Der Patiententag im Rahmen der europa-
weiten Kampagne zur Aufklirung und
Information tber Kopf-Hals-Tumore
widmet sich in diesem Jahr u.a. dem Risi-
ko, an Krebs zu erkranken und wie man
ihn vermeiden kann, neuen Bekidmp-
fungsstrategien durch Impfung und Akti-
vierung des Immunsystems sowie Infor-
mationen zur Tumornachsorge und
Rehabilitation. Weitere Vortrage beschaf-
tigen sich mit der Verbesserung der Kau-
funktion und Zahngesundheit im Rah-
men der Krebstherapie sowie Schluck- und
Stimmstorungen.

14 - 17 Uhr, Kleiner Horsaal
Liebigstrafle 27, Haus E
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Kriebel- und Tigermiicke auf dem Vormarsch

Die einen bei3en und rufen allergische Reaktionen hervor / Die anderen bringen Tropenkrankheiten nach Deutschland

= Man hort sie nicht, man sieht sie
kaum, aber ihr Blutdurst kann lible
Schwellungen und sogar Blutvergif-
tungen verursachen: Die einheimi-
sche Kriebelmiicke. ,Sie ist nur zwei
bis vier Millimeter gro und sieht
eher aus wie eine kleine Fliege”, er-
klart Dr. Sebastian Wendt vom Fach-
bereich Infektions- und Tropenmedi-
zin der Klinik und Poliklinik fiir
Gastroenterologie und Rheumatolo-

gie.

»Das Besondere an der Kriebelmiicke ist,
dass sie nicht sticht, sondern beif$t. Wahrend
die maénnlichen Exemplare harmlos sind
und sich ausschliefSlich von Pflanzen ernéh-
ren, ritzen die weiblichen Kriebelmiicken
mit ihrem Mundwerkzeug die Haut ihrer
Opfer an. Das austretende Sekret wird dann
als Eiweiflversorgung der Insekteneier aufge-
saugt. Beim Biss gibt die Kriebelmiicke ge-
rinnungshemmende Substanzen in die Wun-
de, worauf unser Korper aber allergisch
reagiert: Es wird Histamin ausgeschiittet, das
eine Entziindungsreaktion verursacht. Die
Folge: Die Haut um den Stich schwillt an.“

Das Fiese an der Kriebelmiicke ist, dass sie
beim Flug nicht wie eine normale Miicke
surrt, sondern nahezu lautlos fliegt. Zudem
merkt das Opfer die Landung auf der Haut
nicht. Und: Die Kriebelmiicke schlagt nicht
sofort zu, sondern krabbelt dorthin, wo die
Haut schon weich ist — also auch gerne unter

Universitatsklinikum
Leipzig
Institut fir Transfusionsmedizin

@BLUTBANK

Foto: André Kempner

das T-Shirt oder in die Hosenbeine. ,,Nor-
malerweise bevorzugen Kriebelmiicken Her-
den mit Weidetieren in der Niahe von Ge-
wissern, so Dr. Wendt. Da die
Weidetierhaltung zuriickgegangen ist, sucht
die Miicke alternative Eiweifllieferanten -
und attackiert nun hiufiger den Menschen.

So ist zu erkennen, ob eine Kriebelmiicke
zugeschlagen hat: Der zunichst schmerzlose
Biss hinterldsst oft einen kleinen, etwa fiinf
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Foto: Stefan Straube

Kriebelmiicken stechen normalerweise Weidetiere. Doch durch den Riickgang dieser Tierhaltung sucht das
Insekt alternative EinweifSlieferanten — und attackiert Menschen, zum Beispiel bei der Gartenarbeit.

Millimeter Blutfleck. Spiter jucken die Biss-
stellen und es entstehen durch den giftigen
Speichel Schwellungen. Diese konnen sich
sekunddr durch das Kratzen mit den Nageln
infizieren, sodass es zur Eiterbildung
kommt. ,Patienten hatten aber auch schon
faustgrofle Himatome, erzdhlt der Leipziger
Mikrobiologe. ,,Schlimmstenfalls kann es zu
einer Blutvergiftung kommen, warnt Dr.
Wendt. Bei Weidetieren wurden durch Atta-

cken von grofien Kriebelmiickenschwiarmen
schon ganze Herden getotet.

Ebenfalls auf dem Vormarsch in Deutsch-
land ist die asiatische Tigermiicke. Sie ist
auffillig schwarz-weifl gemustert und zwei
bis zehn Millimeter grof3. Ubertragen wer-
den von ihr, abhingig von Klima und Desti-
nation, bis zu 20 Viren und Parasiten: Vom
West-Nil- iiber das Dengue- und Zika-Virus
bis zum Hundeherzwurm.

»Diese Stechmiickenart ist sehr anpassungs-
fahig und wurde erstmals 2007 in Siid-
deutschland gesichtet, so Dr. Wendt. ,Da
seit 2014 auch Eier und Larven gefunden
wurden, kann man davon ausgehen, dass sie
sich in Deutschland etabliert hat. Vergange-
nes Jahr wurde bei einem Vogel im Zoo Hal-
le das West-Nil-Virus nachgewiesen - die
Tigermiicke ist neben wenigen heimischen
Miickenarten auch ein potenter Ubertriger
dieses Virus.“ Es kann auch Menschen ge-
fahrlich werden: Hirnhautentziindung oder
gar Gehirnentziindungen sind méglich.
Beim Dengue-Fieber, das auch unter dem
Namen ,,Knochenbrecherfieber® bekannt ist,
stehen Fieber und starke Gelenk- und Mus-
kelschmerzen im Vordergrund. Das Zi-
ka-Virus steht im Verdacht, in der Schwan-
gerschaft Schiden am Kopf des Babys
auszuldsen. ,Zum Gliick sind diese Erreger
in unseren Breiten noch nicht nachgewiesen
worden - der Vektor, die Tigermiicke, ist
aber aufgrund klimatischer Verdnderungen
schon da.” Uwe Niemann

Ausstellung ,,Des Kaisers neue Kleider®

Der ,PIKANTA e.V. - Kunstverein Leipzig”, der sich der Férderung von Kunst und Kultur ver-
schrieben hat, vergibt jedes Jahr als Hohepunkt der Vereinstétigkeit die Auszeichnung
HEINZ. Zum 28. Mal erhielten Kinder und Jugendliche diesen Preis fiir ihre eigenwilligen,
bemerkenswerten kiinstlerischen Kreationen. 2018 konnten die kleinen Kiinstlerinnen und
Kinstler ihre ganz individuelle Graphic Novel zu dem Mérchen ,Des Kaisers neue Kleider”
(1837) von Hans Christian Andersen gestalten. Dabei sind mit viel Fantasie und personli-
chen Stilmitteln verschiedene Interpretationen des Marchens gegliickt. Mal erscheint der
Kaiser als Katze sowie Wolf oder die ganze Szenerie wird in das Meer verlegt. Der PIKANTA
e.V. 1adt neben dem PIKANTA Jugendpreis auch zu verschiedenen Ausstellungen ein und
versteht sich als Motor fiir Kunstentwicklung sowie als Anreger kinstlerischer Schaffens-

prozesse.

hu

»Des Kaisers neue Kleider” — PIKANTA Jugendpreis 2018. Verbindungshaus von Haus 4 zu
Haus 6, Liebigstrafe 20 und 20a. Die Ausstellung ist bis 25. Oktober zu sehen.
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m KREUZWORTRATSEL

Die Losung des Kreuzwortratsels im Magazin 09/2019 lautete ,Speichel”. Die Gewinner sind

Marion Iggena (Gera), Dietmar Otto (Brandis) und Peter Donat (Leipzig).

m BILDERRATSEL

101-0106

Wenn du die Felder, die durch drei teil-
bar sind, ausmalst, ergibt sich ein Bild.

INH W UUBJA :}IOMIUY

Herzlichen Glickwunsch allen Gewinnern!

m SUDOKU

Verlosung: Drei Biichergutscheine

Schreiben Sie die Losung auf eine Postkarte mit dem Kennwort,Kreuzwortrétse
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m DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK

Peterssteinweg

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; MKG;
Universitétszahnmedizin

Tagesklinik
fiir kognitive Neurologie

1.

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

Universitéres Krebszentrum (UCCL);
Frauen- und Kindermedizin;
Innere und Operative Medizin

D

Platz

[o]

MedVZ Allgemeinmedizin /
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

7-2 Haus am Park

8 Blutspende

9 José-Carreras-Haus
10 Hautklinik
11 Ambulanter Augen-0P

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

-~
Parkhaus am

Universitatsklinikum
BriiderstraBe 59

A

[E+]
TalstraBe

LiebigstraBe

BriiderstraBe

StephanstraBe

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

NN N

Paul-List-StraBe

.m Information

s WICHTIGE SERVICENUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: ~ (0341) 97 -
Universitatsklinikum Leipzig

Liebigstral8e 18, 04103 Leipzig
Telefon
Internet

-109
www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme

Liebigstral3e 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-StraB3e)
Offnungszeit 24 Stunden téaglich

-17800

Notfallaufnahme
fiir Kinder und Jugendliche

LiebigstraRe 20a, 04103 Leipzig -26242
Offnungszeit 24 Stunden téglich

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

KreiBsaal der Abteilung

fiir Geburtsmedizin

Liebigstralle 20a, 04103 Leipzig

Offnungszeit 24 Stunden téaglich
Schwangerenambulanz -23494
Infoabend fiir

werdende Eltern -23611

Eine Anmeldung zur Entbindung
ist nicht erforderlich.

Mehr Informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler Empfang

Liebigstrale 20, 04103 Leipzig - 17900

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz
& ] Kindernotfallaufnahme

Zugang Horsaal

@ Haltestelle (OPNV)

Parkhaus

Blutbank (Blutspende)

Johannisallee 32, 04103 Leipzig
Info-Telefon

.! Gastronomie
@ Geldautomat

Raum der Stille

-25410

Weitere Informationen finden Sie

auf Seite 14 sowie unter
www.blutbank-leipzig.de

Ambulanzen und Zentren

Zentrale Ambulanz Innere Medizin
Zentrale Ambulanz Chirurgie
Zentrale Ambulanz Kinderzentrum
Universitatszahnmedizin
HNO-Ambulanz

Augenambulanz

Psychiatrische Ambulanz
Psychosomatik-Ambulanz

-12222
- 17004
-26242
-21104
-21721
-21488
- 24304
- 18858

SemmelweisstraBe

NN
=@ 13 14

Tropenmedizinische Ambulanz -20018
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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