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Kinderchirurg:innen des UKL um Prof. Martin Lacher mit viel Erfahrung bei

Operationen mit ,da Vinci“-Roboter

GroB3er Meilenstein Neu am UKL # 799 Blutspenden

Neurologin Prof. Saur im Interview zu Prof. Reimann leitet jetzt die Zahn- | FurAndreas Walther ist Blutspenden
neuen Alzheimer-Therapien I drztliche Prothetik und Werkstoffkunde eine Lebenseinstellung
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m DER AUGENBLICK
Mit voller Montur - Feuerwehr trainiert auf UKL-
Hubschrauberlandeplattform
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Mit Mama und Papa zur Arbeit -
Kinderbetreuung am Briickentag

Universitatsklinikum Leipzig organisiert erstmals ,Kindermitbringtag” fur

Mitarbeiter:innen

B Briickentage stellen Eltern haufig
vor organisatorische Herausforderun-
gen - insbesondere, wenn das Kind
schulfrei hat, jedoch Mama und Papa
arbeiten miissen. Am Universitats-
klinikum Leizig (UKL) konnten die
Beschéftigten am dieswochigen Brii-
ckentag erstmals von einem besonde-
ren Betreuungsangebot profitieren:
dem ,Kindermitbringtag”. 40 Kinder
im Alter von sechs bis zwdlf Jahren
nutzten die vielfédltigen Angebote im
Rahmen einer ganztigigen betriebli-
chen Kinderbetreuung am UKL.

»Als familienfreundlicher ~Arbeitgeber
haben wir unseren Beschiftigen erstmalig
fiir den Briickentag am 30. Oktober eine
ganztagige betriebliche Kinderbetreuung
angeboten’, erkldrt Martin Wessel, Leiter
der Abteilung fiir Personalgewinnung und
-bindung am UKL. ,,Ziel des UKL-Kinder-
mitbringtages war es zum einen, unsere
Beschiftigen dabei zu unterstiitzen, Be-
treuungsengpdsse zu iberbriicken und
zum anderen, ihren Kindern die Méglich-
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keit zu geben, den Arbeitsplatz der Eltern
kennenzulernen.*

Das Angebot stief3 auf grof3e Resonanz. Die
Plitze waren schnell vergeben. Am Ende
waren nicht nur die Eltern happy, sondern
vor allem auch die Kinder. Fiir den ,,Kin-
dermitbringtag® hatte das UKL ein buntes
Paket an Abenteuern, Spielen, Bastelspafy

Um es vorwegzuneh-
men - alles ist in Ord-
nung, es gab keinen
Brand am Universitits-
klinikum Leipzig (UKL).
Das war nur eine
Ubung, eine Ubung in
luftiger Hohe jedoch.
Da, wo sonst die
Rettungshubschrauber
Patient:innen bringen,
trainierte Anfang
November die Leipziger
Feuerwehr.

Einmal jéhrlich werden
verschiedene Unfallsze-
narien im Rettungsflug-
betrieb simuliert, um im
Ernstfall schnell eingrei-
fen zu konnen. Auch
diesmal gelang es den
Feuerwehrkriften, die
»verunfallte Hub-
schraubercrew zu retten
und in Sicherheit zu
bringen.

Sichtliches Vergniigen
bereitete diesen Mdd-
chen und Jungen
beim ersten
UKL-,Kindermit-
bringtag® der Besuch
der Abteilung fiir Ge-
burtsmedizin. Unter
fachkundiger Anlei-
tung probierten sie
sich unter anderem
im Anziehen und Wi-
ckeln dieser Baby-
Puppen.

und kindgerechten Fihrungen fiir sie ge-
schniirt. Von Kartoffeldruck bis Kino, dem
Besuch der Geburtsmedizin, der HNO
oder Blutbank war fiir jeden Geschmack
etwas dabei — Verpflegung und liebevolle
Betreuung von kompetenten studentischen
Hilfskriften inklusive.

Kathrin Winkler
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In zwei Jahren iiber 40 roboter-assistierte Operationen
mit dem ,,da Vinci“ bei Kindern: Grof3e Erfahrung und
Expertise bei UKL-Kinderchirurg:innen

Grol3e Beweglichkeit der chirurgischen Instrumente und prazise Bewegungen helfen bei gewebeschonenden Eingriffen auf engem Raum

B Mehr als 40 erfolgreiche Operatio-
nen in zwei Jahren: Kaum eine andere
Klinik in Deutschland verfiigt liber so
viel Erfahrung bei roboter-assistierten
Eingriffen bei Kindern mit dem ,da
Vinci”-OP-Roboter wie die Klinik und
Poliklinik fiir Kinderchirurgie am Uni-
versitatsklinikum Leipzig (UKL). Kin-
der stellen Operateure vor besondere
Herausforderungen. Die Unterstiit-
zung durch den ,da Vinci“-Roboter
bietet da viele Vorteile - fiir Chirurg:in-
nen und die kleinen Patient:innen.

Am UKL stehen bereits seit 2019 zwei ,da
Vincis“ zur Verfiigung. Seit Herbst 2021
werden sie auch von den Kinderchirurg:in-
nen um Klinikdirektor Prof. Martin Lacher
genutzt. Gemeinsam mit den Oberérzten
PD Dr. Jan-Hendrik Gosemann und
Dr. Gabriel G6tz bildet er das ,,Roboter-
Team" der Klinik. ,,Um die Maschine ein-
setzen zu konnen, bendtigt man eine be-
sondere Ausbildung und Expertise, sagt
Prof. Lacher. Doch dies gelte nicht nur fiir
die Arzt:innen. ,,Fiir den Start dieses beson-
deren Programmes mussten alle OP-Betei-
ligten trainieren, also auch die OP-Schwes-
tern und die Kinder- Anisthesist:innen®, so
der Klinikdirektor.

Genutzt wird der ,,da Vinci“ bei vielen visze-
ralchirurgischen Operationen, also solchen
im Bauchraum, doch Haupteinsatzgebiet
sind kinder-urologische Eingriffe. Hier ist
der Roboter vor allem bei rekonstruktiven
Operationen, bei denen feine Strukturen ge-
naht werden miissen, von Vorteil, zum Bei-
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Kaum eine andere Kinderchirurgie in Deutschland operiert so viele Kinder mit Hilfe des ,da
Vinci“: Klinikdirektor Prof. Martin Lacher (re.) und Oberarzt PD Dr. Jan-Hendrik Gosemann

vor den Steuerungskonsolen des OP-Roboters.

spiel bei einer Nierenbeckenplastik, also der
Beseitigung der Engstelle am Ubergang vom
Nierenbecken in den Harnleiter, oder einer
Neueinpflanzung des Harnleiters.

»Kinder stellen Operateure bei minimal-
invasiven Operationen haufig vor Heraus-
forderungen, sagt Prof. Martin Lacher, ,,in
unserem Fall, weil der kindliche Bauch-
raum nun einmal viel kleiner ist als der bei
Erwachsenen. Unser jiingster ,da Vin-
ci'-Patient war erst 13 Monate alt.“ Hier
konne der OP-Roboter seine maschinellen
Vorteile voll zur Geltung bringen: ,,Der ,da
Vinci‘ erméglicht durch das dreidimensio-

nale und vergroferte Bild an der Bedien-
konsole eine exzellente Sicht®, erldutert
Kinderchirurg Lacher. Zudem profitiere
man von den um 360 Grad drehbaren Inst-
rumenten. ,,Doch vor allem’, erginzt er,
»ibersetzt der Roboter meine Bewegungen
von auflen hochst prazise, was zusammen
mit der verbesserten Sicht natiirlich viel ge-
webeschonender ist.“ Selbstverstdndlich
agiere der ,da Vinci“ in keinem Moment
eigenstandig, betont Prof. Lacher, es seiim-
mer er als Chirurg, der die Entscheidungen
treffe. ,Der Roboter fithrt diese dann nur
prazise und verlasslich aus.“

Roboter-Einsitze bei OPs nehmen zu /
Prof. Lacher: ,,Sind vorbereitet”

Bei allen roboter-assistierten Operationen
zeichnet nach Auskunft Lachers eine Soft-
ware den Verlauf des Eingriffs auf. ,,So kon-
nen wir zum Beispiel jetzt schon die OP-Zei-
ten, also die Dauer des Eingriffs, auf européi-
scher Ebene vergleichen’, sagt er. ,Und da
sind wir deutlich besser als der Durchschnitt,
weil wir zuvor schon diese Art Operationen
mit konventioneller Laparoskopie, also einer
minimal-invasiven Bauchspiegelung, be-
herrscht haben, freut sich der UKL-Experte.
Er sieht die Entwicklung in seinem Fachge-
biet dhnlich wie in der Viszeralchirurgie, wo
es nach Ansicht von Fachleuten in fiinf bis
zehn Jahren fast nur noch roboter-assistierte
Operationen geben werde. ,,Bei den Kindern
wird es zwar nicht dieses Ausmaf3 erreichen’,
schriankt er ein, ,aber fiir uns Kinderchi-
rurg:iinnen ist der Roboter-Einsatz der
néchste logische Schritt, und wir wollten auf
diese Entwicklung vorbereitet sein.”

Fur die Zukunft wiinscht sich Prof. Martin
Lacher ganz im Sinne seiner jungen und sehr
jungen Patient:innen noch kleinere Instru-
mente. Die derzeit kleinsten Trokare, so die
Bezeichnung fiir die Punktionsinstrumente,
die in der minimal-invasiven Chirurgie ver-
wendet werden, um Zugang zu einer Korper-
hohle zu erhalten, besdf3en einen Durchmes-
ser von acht Millimetern. ,Wiinschenswert
wiren aber Trokare mit einem Durchmesser
von drei Millimetern, um noch beweglicher
sein zu konnen', erklart UKL-Klinikdirektor
Lacher. Markus Bien

Krebszentren in Leipzig und Brno kooperieren

Universitatsklinikum Leipzig und das Masaryk Memorial Cancer Institute in Brno (Tschechien) vertiefen Zusammenarbeit

B Das Krebszentrum am Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) und das Masa-
ryk Memorial Cancer Institute in Brno
wollen kiinftig noch enger in der Krebs-
medizin zusammenarbeiten. Das wur-
de am 3. November mit der Unterzeich-
nung eines Kooperationsvertrags in
der Leipziger Partnerstadt besiegelt.

SWir freuen uns sehr tiber diese Vereinba-
rung, dank der unsere bereits bestehende
Zusammenarbeit nunmehr auch institutio-
nalisiert und vertieft wird, erldutert
Prof. Florian Lordick. ,,Besonders schon ist
natiirlich auch, dass dies im 50. Jahr der
Partnerschaft zwischen unseren Stidten
erfolgt®, so Lordick weiter. Der Direktor des
Universitatskrebszentrums am UKL
(UCCL) unterzeichnete am 3. November
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Prof. Florian Lordick, UKL (2.v.r.) unterzeichnete im Rathaus von Brno mit Prof. Marek
Svoboda, Masaryk Memorial Cancer Institut, (2.v.l.) die Kooperationsvereinbarung zur
Zusammenarbeit in der Krebsmedizin.

im Rathaus von Leipzigs Partnerstadt Brno
den Kooperationsvertrag mit dem fiihren-
den Krebsbehandlungs- und Tumorfor-
schungszentrum der Tschechischen Repu-
blik.

Damit sollen die vorhandenen gemeinsa-
men Projekte nun erweitert und unter
anderem um einen personellen Austausch
erganzt werden. ,,Das Ziel ist, unsere Ex-
pertise gegenseitig nutzbar zu machen und
uns beispielsweise bei klinischen Studien
oder der Herstellung von Zelltherapeutika
enger auszutauschen, fithrt Lordick aus.
Anlass fir diese Zusammenarbeit gab nicht
zuletzt sein personliches Engagement in
dem an Sachsen grenzenden Nachbarland,
wozu unter anderem die Ausrichtung des
Weltkongresses fiir Magenkrebs 2019 in
Prag gehorte. Helena Reinhardt
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»Neue Therapien sind ein Meilenstein™ -
wird Alzheimer jetzt heilbar?

UKL-Neurologin Prof. Dr. Dorothee Saur gibt ehrliche Antworten auf die wichtigsten Fragen:
Frihformen kénnen verlangsamt werden, Langzeitwirkungen sind noch unklar

H Alzheimer ist nicht heilbar. Doch nun
stehen neue Therapien kurz vor der
Zulassung. Antikorper bringen die Amy-
loid-Plaques im Gehirn nachweislich
zum Verschwinden. Das kann das Fort-
schreiten der Erkrankung verlangsamen,
aber nicht riickgdangig machen. In Kom-
bination mit einer frithen Diagnostik lie-
Ben sich damit allerdings Symptome
wirksam aufhalten, sagt Prof. Dorothee
Saur, Neurologin am Universitatsklini-
kum Leipzig (UKL). Im Interview gibt sie
Antworten darauf, was die Entwicklung
fiir Patient:innen bedeutet.

Viele Menschen fiirchten sich vor einer
Demenz im Alter. Nun laufen aktuell bei
der Europiischen Arzneimittelbehdrde
EMA Antrige auf Zulassung fiir zwei neue
Medikamente, die den Gedéchtnisverlust
bekimpfen sollen. In den USA ist eines
davon bereits zugelassen. Was bedeutet
das fiir die Alzheimer-Behandlung?

Prof. Saur: Das ist ein echter Meilenstein,
darauf haben wir lange gewartet. Bisher ha-
ben wir keine wirksamen Therapien, um
den bei einer Demenz einsetzenden Pro-
zess des Abbaus kognitiver Fahigkeiten zu
beeinflussen. Die jetzt vor der Zulassung
stehenden zwei Therapien setzen genau da
an - sie bremsen den Verlust an Gehirn-
und Gedéchtnisleistung. Das geschieht, in-
dem die verabreichten Antikorper das Im-
munsystem so stimulieren, dass dieses die
vorhandenen Amyloid-Ablagerung im Ge-
hirn, die Plaques, angreift und entsorgt.
Das lésst sich mit speziellen PET-Gehirn-
scans gut nachvollziehen — vorhandene Ab-
lagerungen verschwinden nahezu vollstan-
dig. Allerdings wird dadurch bisher das
Fortschreiten der Erkrankung noch nicht
gestoppt, nur deutlich verlangsamt. Fiir die
Betroffenen macht das aber einen grofien
Unterschied: Das konnte weitere Lebens-
jahre mit geringeren Einschrankungen be-
deuten.

Gilt das fiir alle Alzheimer-Betroffene,
oder gibt es Einschrinkungen?

Es eroffnet uns vor allem bei Menschen mit
einem sehr frithen Stadium der Demenz

Foto: freepik.com

Die Alzheimer-Demenz ist eine degenerative Erkrankung des Gehirns, in deren Verlauf zereb-
rale Nervenzellen unumkehrbar zerstort werden. Betroffene erkennen unter Umstinden enge
Familienangehorige und ihr eigenes Spiegelbild nicht mehr.

ganz neue Moglichkeiten. Wir kénnen
dank moderner Methoden zur Diagnostik
inzwischen sehr genau erkennen, ob eine
frithe Form der Alzheimererkrankung vor-
liegt. Die Betroffenen merken da noch
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Im Interview: Prof. Dr. Dorothee Saur, Neuro-
login am Universitdtsklinikum Leipzig und

Alzheimer-Expertin.  Foto: Stefan Straube

Neue Selbsthilfegruppe - Mitstreiter gesucht

Menschen mit dem Ehlers-Danlos-Syndrom suchen weitere Betrof-
fene zur Griindung einer Selbsthilfegruppe. Dort sollen unter ande-
rem Fragen zur Erkrankung und zur Alltagsbewaltigung sowie emotio-

nale Probleme thematisiert werden.

Das Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) ist eine seltene, erbliche, fortschrei-

tende Erkrankung und steht fiir eine Reihe unterschiedlicher Stérungen

des Bindegewebes. In Deutschland sind rund 5000 Betroffene bekannt.
AuBerlich sichtbar sind eine {iberdehnbare Haut und liberbewegliche
Gelenke. Es sind aber auch Gefaf3e, Muskeln, Bander, Sehnen und innere
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nicht viel von der Krankheit im Alltag, ha-
ben vielleicht ganz leichte kognitive Sto-
rungen, die aber nicht weiter ins Gewicht
fallen. Wir sehen aber mittels PET-Scans
oder der Nervenwasserdiagnostik schon,
dass hier der Erkrankungsprozess bereits
eingesetzt hat. Mit den neuen Mitteln kon-
nen wir in dieser Phase die Behandlung be-
ginnen und das Voranschreiten um bis zu
30 Prozent verlangsamen. Das ist ein echter
Vorteil fiir die Patient:innen, deren ja noch
tiberwiegend intakte Hirnfunktionen sich
damit moglicherweise nicht so schnell ver-
schlechtern. Fiir diese Gruppe wire daher
der Effekt am grofiten, sodass wir davon
ausgehen, dass die Therapien fiir Frithver-
laufe zugelassen werden, auch wenn die Zu-
lassungskriterien derzeit noch offen sind.

Wann rechnen Sie damit, dass die The-
rapien in der Klinik ankommen?

Wir rechnen in Deutschland im Frithsom-
mer 2024 damit. Und dann brauchen wir die
entsprechenden Voraussetzungen fiir die
sehr aufwindigen Therapien: Die Bildge-
bung und Nervenwasseruntersuchung fiir
die Frithdiagnostik und die Therapieplitze.

Organe betroffen. Es gibt unterschiedliche Typen von EDS, die verschie-
dene Symptome zeigen, zum Beispiel chronische Schmerzen, haufige
Verrenkungen und Verstauchungen, Risse an Organen und Gefal3en,
schlechte Wundheilung oder eine Deformation der Wirbelsaule. Betrof-
fene leiden oft unter Angsten und Depressionen.

Interessierte wenden sich an die Selbsthilfe-kontakt- und Informa-
tionsstelle (SKIS) am Gesundheitsamt iiber Telefon 0341/ 123 67 55
oder per E-Mail an selbsthilfe@leipzig.de.

Zum einen miissen die mehrstiindigen In-
fusionen, um die es sich dabei handelt, re-
gelmiflig im Abstand von zwei bis vier Wo-
chen verabreicht werden. Wir sprechen da-
bei iiber eine Behandlung, die iiber mehrere
Monate dauern wird, wobei die genaue
Dauer noch gar nicht bekannt ist. Die Pa-
tient:innen miissen in dieser Zeit gut be-
treut werden, mit regelméfligen MRT-Un-
tersuchungen zur Verlaufskontrolle, vor al-
lem zu Beginn der Therapie. Zwar gilt die
Therapie grundsitzlich als gut vertraglich,
aber jeder reagiert individuell, und auch
hier gibt es unerwiinschte Reaktionen, die
rechtzeitig erfasst und behandelt werden
miissen.

Wie beschiftigt Sie das in der Neurologie
am UKL, bereiten Sie sich darauf vor?
Das Thema halt uns in Atem. Fiir Deutsch-
land geht die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft von 430000 neuen Demenzerkran-
kungen pro Jahr aus. In etwa Dreiviertel der
Falle handelt es sich um eine Alzheimer-Er-
krankung. Alzheimer-Therapeutika konnten
daher schnell in die Gruppe der verord-
nungsstarksten Arzneimittel aufriicken. Die
Strukturen sind dafiir aber noch nicht vorbe-
reitet. Wir arbeiten derzeit daran, das zu én-
dern und an dieser Stelle Vorreiter zu werden.
Die niedergelassenen Neurolog:innen in den
Praxen werden hier viel leisten konnen, aber
zweifellos nicht komplett alles abdecken.
Wir rechnen mit einer grofien Nachfrage, fiir
die wir unsere Demenzsprechstunde ent-
sprechend ausstatten wollen. Wir bereiten
uns aber auch darauf vor, an dieser Stelle be-
gleitend weiter zu forschen. Wir wissen noch
nicht, welche Auswirkungen die Therapien
auf lange Sicht haben, das muss beobachtet
und ausgewertet werden. Aber insgesamt ist
dies ein grofler Schritt. Das, was wir hier erle-
ben, ist zudem nur ein Anfang. Es wird weite-
re Ansitze geben, beispielsweise zur Diag-
nostik mittels eines Bluttests, und auch zur
Therapie. Denn auch wenn wir die Amyloid-
Ablagerung jetzt bekampfen konnen, gegen
den zweiten Krankheitsausloser bei Alzhei-
mer, die verdnderten Tau-Proteine, ist die
Entwicklung noch nicht so weit.

Interview: Helena Reinhardt
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Selbsthilfekontakt-
und Informationsstelle
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DOC WEIGHT 2.3: UKL sucht Menschen mit Adipositas
fiir deutschlandweite Studie zu Abnehm-Programm

Endokrinologe Dr. Haiko Schlogl: ,Bei Erfolg moglicherweise erstes grof3es Adipositas-Programm, dessen Kosten voll von
gesetzlichen Kassen ibernommen werden”

B Teure ,Abnehmspritzen” wie Wego-
vy oder Ozempic sind gerade in aller
Munde und schon fast zum Lifestyle-
Medikament geworden. Doch es gibt
Alternativen, wie von starkem Uberge-
wicht (Adipositas) betroffene Men-
schen nachhaltig Gewicht verlieren
konnen, zum Beispiel mittels einer
konservativen Therapie mit dem DOC
WEIGHT 2.3-Programm.

Fiir eine Studie zur Wirksamkeit sucht das
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) nun
Teilnehmer:innen. Hat die Untersuchung Er-
folg, wire das Programm das erste, welches
regelhaft von gesetzlichen Krankenkassen fi-
nanziert werden konnte. Das UKL fiihrt die
deutschlandweite multizentrische Studie ge-
meinsam mit dem Helmholtz-Institut fiir
Metabolismus-, Adipositas- und Geféf3for-
schung der Universitit Leipzig (HI-MAG)
und dem Bundesverband der Deutschen Er-
nahrungsmediziner (BDEM) durch. Stu-
dienleiter ist Helmholtz-Institutsleiter und
UKL-Mediziner Prof. Matthias Bliiher.

In der nun beginnenden Studie soll gezeigt
werden, dass das einjahrige Abnehm-Pro-
gramm DOC WEIGHT 2.3 zu einer relevan-
ten Gewichtsabnahme und gesundheitlichen
Verbesserungen fiihrt. ,,Sollte uns das gelin-
gen, gibt es eine Chance, dass das Programm
in die Regelversorgung tiberfithrt werden
konnte, das heifSt, dass alle Personen mit
Adipositas dann einen Anspruch darauf hat-
ten, dass ihre Krankenkasse eine Teilnahme
an dem Programm finanziert®, erlautert Dr.
Haiko Schlogl, verantwortlicher Arzt fiir das
Leipziger Studienzentrum. ,,Das wire eine
Sensation und DOC WEIGHT 2.3 damit das
erste konservative Abnehm-Programm, das
in der Regelversorgung von den gesetzlichen
Krankenkassen finanziert wird, so der
Oberarzt der Medizinischen Klinik 3, Be-
reich Endokrinologie, des UKL.

Los entscheidet, wer an welchem
Programm teilnimmt

Gesucht werden ab sofort Menschen zwi-
schen 18 und 70 Jahren mit Adipositas, also
einem Body-Mass-Index (BMI) von 30 kg/
m? oder mehr. ,Wir suchen vor allem Perso-
nen, die ein Interesse an der Studie haben
und dabei mitwirken wollen herauszufin-
den, was die beste Adipositastherapie ist,
und die helfen méchten, Abnehm-Program-
me in Deutschland fiir alle Menschen ver-
fugbar zu machen’, beschreibt Dr. Schlogl.
Nach der Feststellung der allgemeinen Teil-
nahmeféhigkeit wird ausgelost, wer an wel-
chem der drei in der Studie getesteten Adi-
positas-Programme teilnimmt.

Programm-Arme unterscheiden sich

Arm 1 ist das neue DOC WEIGHT 2.3-Pro-
gramm mit Formula-Diit. Hier erwartet die

Foto: Stefan Straube

Dr. Haiko Schligl ist Facharzt fiir Innere
Medizin / Endokrinologie und Diabetologie
am UKL und verantwortlicher Arzt fiir die
DOC WEIGHT 2.3-Studie.

Teilnehmenden einmal pro Woche eine
Sporttherapie, eine Erndhrungstherapie im
Einzel- und Gruppenmodus sowie eine Ver-
haltenstherapie beispielsweise mit den The-
men Frustessen, Ess-Attacken oder dem
Umgang mit den psychologischen Tricks,
die in Supermirkten angewandt werden,
um zu mehr Kéufen zu animieren. Die For-
mula-Didt — das sind acht Wochen ohne
normale Essensaufnahme. Verzehrt wird
ausschlief3lich ein spezieller Shake, der trotz
geringerer Kalorienaufnahme satt macht.
Arm 2 besteht ebenfalls aus dem DOC
WEIGHT 2.3-Programm, nur ohne die
Formula-Diit.

Arm 3 umfasst die aktuelle Standard-The-
rapie der Adipositas, das sind fiinf Termine
Ernahrungsberatung.

Arztliche Begleitung iiber ein Jahr
inklusive

Fiir alle drei Arme ist die Lange von einem
Jahr der Teilnahme gleich. AufSerdem erhal-
ten alle Teilnehmenden, unabhingig der
Gruppe, in die sie gelost wurden, iiber die
gesamte Studiendauer érztliche Begleitung
inklusive Laborwert-Messungen und weite-
rer Untersuchungen: ,Wir messen zum Bei-
spiel die Blut-Fettwerte, testen auf Diabetes,
fihren kardiologische Untersuchungen
und einen Leberultraschall durch, um zu
sehen, ob eine Fettleber vorliegt®, erlautert
Endokrinologe Schlégl das umfassende
Angebot an die Teilnehmenden. Als weitere
»Schmankerl“ warten Vortrige von
NDR-, ErndhrungsDoc“ Dr. Matthias Riedl
inklusive einem Blick hinter die Kulissen
der Sendung sowie 30 Euro Aufwandsent-
schadigung. Markus Bien

Foto: UKL

Interessierte konnen sich im Koordi-
nationszentrum am UKL bei Bjérn
Drechsler-Kryst melden:

E-Mail: Bjoern.Drechsler-Kryst@
medizin.uni-leipzig.de

Telefon: 0341 / 97 22 941

Das UKL sucht
interessierte Teilneh-
mer:innen fiir ein
moglicherweise
wegweisendes
Programm zur
Gewichtsreduktion.

Weitere Infos:
www.bdem.de/docweight-evaluation-
teilnehmer

BMI-Rechner:
www.bzfe.de/bmi-rechner

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.
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15 Jahre MedVZ am UKL: Garant fiir patientennahe und
kompetente ambulante Gesundheitsversorgung in Leipzig

Mit zwei Praxen fing es an: Hundertprozentige Tochtergesellschaft des UKL kontinuierlich erweitert und mit immer breiterem Ange-
bot fur Patient:innen aus Leipzig und dartiber hinaus

B Seit nunmehr bereits 15 Jahren
tragt das MedVZ dazu bei, eine fla-
chendeckende, wohnortnahe Versor-
gung der Bevdlkerung zu gewahrleis-
tet. Mittlerweile gehdren 22 Arztpra-
xen in Leipzig dazu, die patientennah
und fachkompetent zur ambulanten
Versorgung in der Messestadt beitra-
gen.

Gegriindet wurde das MedVZ - Medizini-
sches Versorgungszentrum am Universi-
tatsklinikum Leipzig gGmbH mit offizieller
Bezeichnung - 2007 als hundertprozentige
Tochter des Universititsklinikums Leipzig
AG6R (UKL) zum Zwecke der ambulanten
und sektoriibergreifenden Versorgung der
Patient:innen der Region Leipzig. Die ers-
ten Praxen nahmen 2008 die Arbeit auf.
Die Standorte der Praxen sind iiber ganz
Leipzig verteilt, sodass die meisten
Patient:innen ohne langere Anreisewege
behandelt werden kénnen. Zudem sind ei-
nige Fachrichtungen mehrfach vertreten
und an unterschiedlichen Standorten in
Leipzig zu finden.

Ein weiteres Plus fiir die Patient:innen:
Einige Arzt:innen arbeiten sowohl am UKL
alsauchim MedVZ. Sokonnen sie die Men-
schen ambulant im MedVZ oder, wenn ge-
wiinscht oder notwendig, im UKL stationar
behandeln.

Ein Blick zuriick zeigt das beeindru-
ckende Wachstum und die stete
Erweiterung des Angebots:

Mit gerade einmal zwei Fachrichtungen be-
gann 2008 der Betrieb der kurz zuvor ge-
griindeten  gemeinniitzigen =~ GmbH
(gGmbH): Den Anfang machten die Pra-
xen fir Kinderheilkunde und Laborato-
riumsmedizin. 2009 wurden dann die
Fachbereiche Strahlentherapie und Patho-
logie integriert. Im Jahr darauf erfolgten
Kéufe einer Praxis fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.

2012 stiefd der Fachbereich Humangenetik
hinzu, und der Kauf einer weiteren Kinder-
heilkundepraxis wurde abgeschlossen. Im
Jahr 2015 gelang dann die Integration der
Fachbereiche Virologie und Mikrobiologie.
Eine Praxis fir Allgemeinmedizin sowie
eine orthopadische Praxis erweiterten nach
ihrem Kauf 2017 den MedVZ-Verbund.
Im gleichen Jahr erfolgte der Erwerb des bis
dahin selbstindigen MVZ ,,nuwamed“ in
der Leipziger Innenstadt. Dies manifestier-
te sich durch die Griindung einer zweiten
Tochtergesellschaft mit den Fachbereichen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Allge-
meinmedizin, Kinderheilkunde sowie
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO).
Seit 2018 stehen den Patient:innen auch die
Angebote einer radiologischen Praxis zur
Verfiigung. Das Jahr 2019 sah dann den
Kauf einer weiteren HNO-Praxis sowie den
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Erwerb des OP-Zentrums am Johannis-
platz vor. Fiir noch mehr Ubersicht in der
Struktur und Abbildung der Fachrichtun-
gen und Praxen sorgten zudem die Griin-
dungen des ,MVZ am Briithl“ und des
»MVZ am Johannisplatz“ unter dem ge-
meinsamen Dach des MedVZ (siehe grafi-
sche Ubersicht). Als nichster logischer
Schritt erfolgte im Jahr darauf die Ver-
schmelzung der Tochtergesellschaften
MedVZ und ,MVZ nuwamed*.

Auch die enormen Herausforderungen der
Corona-Pandemie konnten die gute Ent-
wicklung des MedVZ nicht aufhalten: 2021
konnten nach Kauf eine Praxis fiir Urologie
sowie fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe im Zentrum begriifit werden. 2022
schloss sich der Erwerb einer Praxis fiir
Nuklearmedizin an und das MVZ VI wur-
de gegriindet (siehe grafische Ubersicht).

In diesem Jahr schlieflich stand im April
der Kauf einer weiteren Praxis fiir Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe in der Grim-
maischen Strafle an. Ganz aktuell jiingstes
Mitglied in der MedVZ-Familie ist seit
1. Oktober ebenfalls eine Praxis fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe am Johannis-
platz. Mit ihrem Erwerb ging zudem die
Griindung des ,MVZ 2 am Johannisplatz*
einher (siehe Seite 7 unten).

Fiir die beiden Geschiftsfithrer:innen des
MedVZ, Privatdozent Dr. habil. Nikolaus
von Dercks (medizinisch) und Sandra

MedVZ Medizinisches Versorgungszentrum am Universitatsklinikum Leipzig:

MVZ am Universitats-
klinikum Leipzig |

LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig
Arztliche Leiterin:
Dr. med. Mariana Raviolo

Praxis fiir Kinder und Jugend-
medizin

LiebigstraBBe 20-22, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 12322

Praxis fiir Kinder und Jugend-
medizin

Bornaische StraRe 18, 04277 Leipzig,
Telefon: 0341 3389219

Praxis fiir Radiologie
LiebigstraBe 20-22, 04103 Leipzig,
Telefon: 0341 97 20768

Praxis fiir Pathologie
Liebigstra3e 26, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 15000

Praxis fiir Neuropathologie
LiebigstraBe 26, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 15040

MVZ am Universitats-
klinikum Leipzig Il

Semmelweisstr. 14, 04103 Leipzig
Arztlicher Leiter:
Prof. Dr. med. Rami Jamra

Praxis fiir Humangenetik
Semmelweisstral3e 14, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 23840
(Kostenstelle: 55617100)

Praxis fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Bornaische Straf3e 18, 04277 Leipzig
Telefon: 0341 3389274

MVZ am Universitats-
klinikum Leipzig Il

Stephanstral3e 9a, 04103 Leipzig
Arztlicher Leiter:
Prof. Dr. med. Thomas Kuhnt

Praxis fiir Strahlentherapie
Stephanstrale 9a, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 18471

Praxis fiir Mikrobiologie
Ausgelagerte Praxisrdume:
LiebigstraBe 21, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 15200

Irina Lunewski, Fachdrztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in der Praxis am Johannis-

platz, mit einer Patientin.

Foto: Stefan Straube
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Ubersicht iiber alle Praxen und Fachbereiche

MVZ am Briihl

Briihl 33, 04109 Leipzig
Arztliche Leiterin:
Dr. med. Sylvia Stark

Praxis fiir Allgemeinmedizin
Briihl 33, 04109 Leipzig
Telefon: 0341 988 988 0

Praxis fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Briihl 33, 04109 Leipzig
Telefon: 0341 988 988 0

Praxis fiir Kinder und Jugend-
medizin

LiebigstraBBe 20-22, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 12130

Praxis fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Briihl 33, 04109 Leipzig

Telefon: 0341 988 988 0

Praxis fiir Urologie, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
Grimmaische Str. 16

Telefon: 0341 993 999 399

Praxis flir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Grimmaische Str. 16

Telefon: 0341 993 999 399

Praxis fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Lidicestral3e 5, 04349 Leipzig
Telefon: 0341 6010035

MVZ am Johannisplatz

Johannisplatz 1, 04103 Leipzig
Arztliche Leiterin:
Dr. med. Kathrin Besser

Praxis fiir Andsthesiologie
Johannisplatz 1, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 9939305

Praxis fiir Orthopadie
Kathe-Kollwitz-StraBe 58
04109 Leipzig

Telefon: 0341 3389208

Voigt (kaufminnisch), war die ,Reise” der

| & . .
' vergangenen 15 Jahre eine ,unglaublich
ku spannende Zeit gepragt von Erfolg und
,‘ Entschlossenheit. Diesen gelungenen Weg
“ haben wir unseren Mitarbeiter:innen, Kol-
“ leg:innen und natiirlich dem Universitits-
" \ klinikum Leipzig zu verdanken. Mit grofler
Freude und Dankbarkeit blicken wir auf die
letzten Jahre zuriick und sind voller Vor-

freude fiir die Zukunft.*
Vergleich 2008 - 2023 in Zahlen
| |
In der Praxis fiir B 1MVZ-7MVZ
Orthopidie in der B 6 Arzt:innen - 66 Arzt:innen (plus
Kiithe-Kollwitz- neun Arzt:innen in Weiterbildung)
Strafle werden Er- B 2 Fachrichtungen - 16 Fachrichtungen
" krankungen oder B 4400 Falle / Jahr - 95000 bis
Verletzungen des 100000 Falle / Jahr
Bewegungsapparates
optimal versorgt. Markus Bien

MVZ am Universitats-
klinikum Leipzig VI
Liebigstral3e 18, 04103 Leipzig
Arztliche Leiterin:

Dr. med. Kerstin Hohdorf

MVZ 2 am Johannisplatz

Johannisplatz 1, 04103 Leipzig
Arztlicher Leiter:
Dr. med. Arnd Besser

Praxis fiir Nuklearmedizin Praxis fiir Frauenheilkunde und

LiebigstraBe 18, 04103 Leipzig Geburtshilfe

Telefon: 0341 97 18100 Johannisplatz 1, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 2300418

Praxis fiir Laboratoriumsmedizin
Paul-List-StraBe 13-15, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 22380

Praxis fiir Virologie
Johannisallee 30, 04103 Leipzig
Telefon: 0341 97 14300

Onkologische Behandlungen fiir Frauen erstmals direkt in Praxis moglich

MedVZ-Geschiftsfiihrerin Sandra Voigt (2.v.r.) und Prokuristin Ann-Sophie Bork (Ii.)
begriiffen Dr. Arnd Besser als neues Mitglied der MedVZ-Familie. Foto: Stefan Straube

Seit dem 1. Oktober dieses Jahres gehort
die Praxis fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am Johannisplatz 1 zum Medi-
zinischen Versorgungszentrum (MedVZz)
des UKL. Die Begriinder Dr. Arnd Besser (Mi.)
und Irina Lunewski (re.) ermdglichen damit die
Erweiterung des Behandlungsspektrums der
MedVZ gGmbH. Erstmals sind nun innerhalb der
zum MedVZ gehorenden Praxen fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe onkologische Behand-
lungen direkt in der Praxis moglich. Zum Bei-
spiel kdnnen nun in den Raumen am Johannis-
platz intravendse Chemotherapien verabreicht
werden. Ebenfalls méglich sind gynédkologische
Operationen, die im MedVZ-eigenen OP-Zent-
rum, ebenfalls am Johannisplatz, durchgefiihrt
werden kénnen. Des Weiteren bildet die Praxis
nun das neu gegriindete ,MVZ 2 am Johannis-
platz” und erweitert die MedVZ-Familie auf nun-
mehr sieben MVZ. Markus Bien

LIEBIGSTRASSE AKTUELL



SEITE 8

Prof. Daniel ReifSmann leitet Poliklinik fiir
Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Zahnersatz-Experte wechselt vom Uniklinikum Freiburg zurlick an Studien- und Berufsstart-Ort

H Am 1.0Oktober iibernahm Prof. Daniel
ReiBmann die Leitung der Poliklinik fiir
Zahnérztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde am Universitatsklinikum Leipzig
(UKL). Der 44-Jahrige wechselt vom Uni-
versitatsklinikum Freiburg nach Leipzig,
wo er studierte und seine berufliche
Laufbahn begonnen hat.

Die neue Zahnklinik mit seinem heutigen
Arbeitsplatz am Anfang der Liebigstrafie gab
es noch nicht, als Prof. Daniel ReifSimann
2008 nach Studium und Berufsstart das UKL
in Richtung Hamburg verliefi. ,Das sind hier
sehr viel bessere Bedingungen als damals",
blickt er zuriick. Die Vorklinik, Ausbildungs-
plitze fir die Zahnmedizinstudent:innen
und die Klinikrdume sind zusammenge-
riickt, die Ausstattung in dem 2011 eréffne-
ten Gebaude ist auf dem neuesten Stand und
bietet optimale Voraussetzungen fiir moder-
ne Therapien. Vor allem auch in seinem
Fachgebiet, dem des Zahnersatzes. ,,Da gibt
es inzwischen sehr viele sehr unterschiedli-
che Moglichkeiten, erldutert Prof. Reif3-
mann. ,Aber nicht alle Patient:innen brau-
chen dasauch alles.“ Hier dann das jeweils in-
dividuell beste Konzept zu entwickeln, ist
eines der Ziele des neuen Einrichtungsleiters

Foto: Stefan Straube

Zuriick in Leipzig: Prof. Daniel ReifSmann ist
neuer Leiter der Poliklinik fiir Zahndrztliche
Prothetik und Werkstoffkunde am UKL.

in der Prothetik am UKL. ,,Patientenorientie-
rung, die Einbeziehung der Betroffenen in
die Entscheidungen ist mir sehr wichtig®, so
Reiffmann, das sei auch ein Thema seiner
Forschungsarbeit, und insgesamt ein Leit-

motiv. Wahrend eines zweijdhrigen For-
schungsaufenthaltes in den USA habe ihm
letztlich der Patientenkontakt gefehlt, berich-
tet der gebiirtige Vogtlinder. ,,Ich will einfach
Menschen gliicklich machen, méchte fiir an-
dere etwas ganz direkt und unmittelbar be-
wirken', begriindet das Reifimann, der aus
einer Zahnmediziner-Familie stammt.

In seinem Fall heif3t es oft, viele Fragen vorab
kldren zu miissen: Wie viele Zahne miissen
ersetzt werden? Wie sollen die Zahne ersetzt
werden? Werden Implantate benétigt? Wel-
che Verankerungen sollen gewidhlt werden?
,»Die Behandlungen in der Prothetik sind oft
komplex und werden in vielen Schritten um-
gesetzt, dass miissen die Patient:innen dann
auch wollen.“ Manches, was sehr gut aus-
sieht, ist vielleicht zu aufwindig, anderes
zwar optisch nicht das Beste, aber funktionell
vollig ausreichend fiir den Einzelnen. ,Die
Aufklarungen sind sehr umfangreich, denn
auch der finanzielle Aufwand ist oft ja nicht
unerheblich’, so der Zahnmediziner.

Dafiir stehen fiir den Zahnersatz heute mo-
derne digitale Verfahren und Prozesse zur
Verfiigung, die sehr viel schneller und fiir die
Patient:innen weniger belastend sind: Ein di-
gitaler Scan statt eines konventionellen Ab-
drucks, 3D-Druck, die Vorab-Visualisierung

Blutspende-Jubilar der Herzen

799 Blutspenden in fast 44 Spendejahren: Fiir Andreas Walther ist Blutspenden eine Lebenseinstellung

H DieBlutbankam Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) wiirdigte vor Kurzem die
auBBergewohnliche Leistung eines ihrer
treuesten Blutspender, Andreas Walther.
Mit nahezu 800 Blutspenden innerhalb
von fast 44 Jahren hat dieser zahlreichen
Patient:innen das Leben gerettet.

Seine Spendenlaufbahn begann 1981, als er
auf einen Aufruf in der ,Leipziger Volkszei-
tung reagierte. Rund sechs Jahre spater erwei-
terte Andreas Walther sein Engagement durch
regelmafige Plasmaspenden, die er aufgrund
ihrer Vertréglichkeit bevorzugte. Bis heute
setzte er diese Praxis fort und leistete insge-
samt 183 Vollblut-, 615 Plasmaspenden sowie
eine Thrombozytenspende. Auf diese Weise
hat er zur Rettung von etwa 1000 Menschen-
leben beigetragen.

Vor einigen Wochen hitte Andreas Walther
seine 800. Blutspende geleistet. Doch es
kommt anders, da er aus gesundheitlichen
Griinden an diesem Tag von der Blutspende
zuriickgestellt werden musste. Unter Umstin-
den ist seine Spendezeit am ITM nun auch
vorbei, jetzt muss der 72-Jdhrige zunéchst pau-
sieren. Trotz der enttiduschenden Nachricht
wurde Andreas Walther an diesem Tag von
mehreren Mitarbeiter:innen des Instituts fiir
Transfusionsmedizin am UKL mit einem gro-
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Foto: Anja Griel3er

f3en Blumenstrauf}, Prasentkorb und Ehren-
urkunde iberrascht. ,Ob nun 799 oder
800 Spenden, dieser Unterschied schmélert in
keiner Weise die Bedeutung von Herrn Wal-
thers altruistischem Beitrag®, sagte Dr. Ray-
mund Buhmann, stellvertretender Institutslei-
ter und gratulierte dem Fast-Jubilar herzlich.

Die Urkunde wies tatsachlich 799. Blutspen-
den aus, bei der enormen Anzahl von geleiste-
ten Blutspenden spielte eine fehlende Blut-
spende keine Rolle. Besonders betonte
Dr. Buhmann den Umstand, dass Andreas
Walther all die Jahre auf jegliche Aufwands-
entschidigung verzichtet habe: ,,Das ist eine

e
-
ok Ob nun 799 oder
800 - es bleibt eine
enorme Zahl an Blut-
spenden, die Andreas
Walther (2.v.1.) in den
vergangenen Jahr-
zehnten leistete. Thm
gratulierten unter an-
derem Dr. Raymund
Buhmann (re.), stell-
vertretender Instituts-
leiter, und die stellver-
tretende Pflegeleitung
im ITM, Gabriele
Gottwald, die Walther
selbst etliche Male
Blut abgenommen
hatte.

"

der Ergebnisse bis hin zur computergestiitz-
ten Herstellung von Zahnersatz. Und die
Neuerungen gehen weiter: ,Eine aktuelle
Entwicklung ist der komplette Verzicht auf
Metall, das beispielsweise durch Keramiken
wie Zirkoniumdioxid ersetzt wird", erldutert
Prof. Reiffimann. Die Hochleistungskeramik
ist sehr zahndhnlich und gleichzeitig fest ge-
nug, um das leisten zu kénnen. Hier sei aber
auch noch Entwicklungsbedarf, an dem auch
die Leipziger Werkstoffkundler forschen.
Digitalisierung und modernen Lernverfah-
ren seien ihm auch mit Blick auf die zahnme-
dizinische Lehre wichtig. ,,Und die Schulung
guter kommunikativer Fahigkeiten’, so der
Familienvater. »Zahnmedizinstudenten
arbeiten ja sehr frith direkt mit Patient:innen,
da ist es vor allem in unserem Beruf wichtig,
dass sie wissen, wie sie Vertrauen aufbauen
und mit den Menschen gut und einfiihlsam
iiber die Behandlung sprechen konnenS, ist
Reifimann tiberzeugt.
Dass sein Fachgebiet angesichts der besseren
Zahngesundheit kiinftig weniger zu tun be-
kommen konnte, sieht ReifSmann nicht.
»Zihne gehen immer verloren, und die
Anforderungen wachsen eher, denn unsere
Patient:innen werden immer alter.

Helena Reinhardt

besondere Geisteshaltung, diese findet man
heutzutage nicht mehr so oft. Vielen Dank fiir
Thre Treue und Loyalitét zur Blutspende hier
am UKL sagte der Transfusionsmediziner
wertschitzend. ,Und fiir alles, was kommt,
von unserer Seite nur das Beste.”

Eine besondere Freude war es fiir Andreas
Walther, dass die stellvertretende Pflegeleitung
im ITM, Gabriele Gottwald, sich am Tag des
bevorstehenden Spendejubildums Zeit ge-
nommen hatte. Die erfahrene Abnahme-
schwester ist selbst seit fast 40 Jahren in der
UKL-Blutspende titig und hat in dieser Zeit
dem ,,Blutspende-Jubilar der Herzen® etliche
Male selbst Blut abgenommen. ,,Schwester
Gabi ist meine Lieblingsschwester®, sagte
Andreas Walther, als er mit ihr fiir das Foto
posierte. Und da sich Blumenstrauf3 und Pra-
sentkorb fiir den riistigen Rentner nur schwer
auf dem Fahrrad transportieren lielen, chauf-
fierte ihn Team-Assistent Kay Oeser im
Anschluss gern (in einem Fahrzeug der Blut-
bank) nach Hause. Andreas Walther ist ein
wahres Blutspender-Urgestein am UKL, er hat
viele wichtige Meilensteine in der Historie des
ITM miterlebt und konnte wohl ewig aus sei-
nem Erfahrungsschatz rund um die Blutspen-
de am UKL berichten. Fiir den Fall, dass er zu-
kiinftig nicht mehr spenden darf, wird dem
ITM ohne Frage etwas fehlen. Anja GriefSer
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»Medizin fiir Jedermann“ am UKL: Innovationen rund
um den Stiitz- und Bewegungsapparat

Vortrag von Prof. Christoph-Eckhard Heyde am 13. Dezember stellt Erkrankungen der Wirbelsdule in den Mittelpunkt:
~Personalisierte Medizin bietet mehr Sicherheit fiir Patient:innen”

B Neueste technische Entwicklungen
erlauben eine immer sicherere und indi-
viduellere Behandlung von Patient:in-
nen mit Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates. Digitale Anwen-
dungen und die technischen Méglich-
keiten, die sich durch Navigation, Robo-
tik und maBgeschneiderte Implantate
bieten, fiihren dazu, dass die Ergebnisse
von Behandlungen kontinuierlich ver-
bessert werden kdnnen.

Prof. Christoph-Eckhard Heyde, Geschafts-
fithrender Direktor der Klinik und Polikli-
nik fiir Orthopddie, Unfallchirurgie und
Plastische Chirurgie des Universitatsklini-
kums Leipzig (UKL), ist Spezialist fiir Verlet-
zungen und Erkrankungen der Wirbelsaule.
In seinem Vortrag am 13. Dezember fokus-
siert er auf Moglichkeiten der modernen
Medizin, insbesondere diese zu behandeln.
Eine grofle Herausforderung sieht er in der
Zunahme altersbedingter Probleme am
Stiitz- und Bewegungsapparat, welche durch
Osteoporose und eine zunehmende Degene-
ration hervorgerufen werden.

Nach einem allgemeinen Uberblick iiber
Neuerungen in der Behandlung von Erkran-

Foto: Stefan Straube

kungen und Verletzungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates wird sich Prof. Heyde
auf die neuesten Entwicklungen im Bereich
der Wirbelsdulenchirurgie konzentrieren.
Grundsitzlich lassen sich dabei derzeit zwei
Trends ausmachen: den zur personalisierten
Medizin und den zur Erhohung der Pa-
tient:innensicherheit. ,, Bei der personalisier-
ten Medizin geht es darum, auf den konkre-
ten Menschen einzugehen: ihn individuell
zu diagnostizieren und zu therapieren’, sagt
Wirbelsaulenspezialist Heyde.

3 Prof. Christoph-Eck-
' hard Heyde stellt bei
der Vortragsreihe
»Medizin fiir Jeder-
mann“am 13. De-
zember Erkrankun-
gen der Wirbelsiule
in den Mittelpunkt.

Fiir ihn und seine Kolleg:innen bedeutet das,
dass sie ihre Entscheidungen beziiglich einer
Behandlung nicht mehr nur auf Basis heute
standardmaflig erhobener Untersuchungs-
befunde treffen, sondern immer detaillierter
auch auf die individuellen Voraussetzungen
ihrer Patient:innen eingehen kénnen, die oft
grundverschieden sind.

Der technische Aufwand, all diese Daten zu
erheben und auszuwerten, ist hoch: So er-
forscht das Team um Prof. Heyde beispiels-
weise, wie sich kiinstliche Intelligenz zur Be-

Zum Welttag der Frithgeborenen:

Lila Lampions leuchten am 17. November

rechnung von Muskelmasse am Riicken ein-
setzen lasst. Tatsachlich lohnt sich der Auf-
wand aber, wenn man das tibergeordnete
Ziel der personalisierten Medizin bedenkt:
Eine individuell auf Patient:innen zuge-
schnittene Behandlung bietet nicht nur mehr
Wirksamkeit und Qualitit, sondern auch
mehr Sicherheit.
Das Streben nach mehr Patient:innensicher-
heit ist ein immerwéhrender Trend in der
Medizin. Was dies fiir die Behandlung von
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates im Detail und insbesondere im Be-
reich der Wirbelsiule bedeutet, auch darii-
ber wird Prof. Heyde in seinem Vortrag spre-
chen. Doch eines ist fiir ihn immer klar: ,,Die
beste Technik kann eines nicht ersetzen: den
Menschen, der die Patient:innen und ihre in-
dividuellen Bediirfnisse im Blick behalt.*
Tina Murzik-Kaufmann

Medizin fiir Jedermann

Thema: ,,Innovationen rund um den Stiitz-
und Bewegungsapparat®

Mittwoch, 13. Dezember 2023

18.30 bis 19.45 Uhr

Horsaal im Haus 4
www.uniklinikum-leipzig.de/mfj

Ehemalige Frithchen und ihre Familien treffen sich am Universitatsklinikum Leipzig mit Arzt:innen und Pflegenden zum
Lampionumzug / Jedes Jahr kommen am UKL mehr als 100 Kinder mit sehr niedrigem Geburtsgewicht zur Welt

B Wird ein Kind vor der 37. Schwanger-
schaftswoche geboren, gilt es als Friih-
chen. Mittlerweile kdnnen Babys geret-
tet werden, die ab der 23. Schwanger-
schaftswoche geboren werden. Doch der
Start ins Leben der ,Zu-friih-Gebore-
nen” istdamit trotzdem meist alles ande-
re als leicht.

Am 17. November, dem Welttag der Frithge-
borenen, haben die Neonatolog:innen des
Universitatsklinikums Leipzig (UKL) an alle
Kinder, die zu frith zur Welt kommen, erin-
nert. An diesem Tag trafen sich im UKL gebo-
rene Frithchen, ihre Familien und das Klinik-
team zu einem gemeinsamen Lampionumzug
im Klinikpark an der Liebigstrafle.

»In den vergangenen Jahren sind in unserer
Abteilung jahrlich stets tiber 100 Frithgebore-
ne unter 1,5 Kilogramm Geburtsgewicht zur
Welt gekommen, sagte Prof. Ulrich Thome,
Leiter der Abteilung fiir Neonatologie. ,,Die
UKL-Neonatologie ist die grofite Einrichtung
fiir Frithgeborene in der Region. Wir versor-
gen die schwierigsten Falle®, so der Facharzt
fir Kinder- und Jugendmedizin, Neonatolo-

Foto: Stefan Straube

gie und Pidiatrische Intensivmedizin. Insge-
samt seien es zwischen 1. Oktober 2022 und
30. September dieses Jahres rund 1200 Kinder
gewesen, erklirte er. Neben den extremen
Frithchen waren das auch kranke Neugebore-
ne, bei denen wihrend der Geburt Probleme
auftraten, sowie Kinder mit angeborenen
Fehlbildungen. ,,Durch die Zusammenarbeit
mit den anderen beteiligten Fachbereichen
hier am UKL wie der Kinderklinik und der
Kinderchirurgie kénnen wir jedoch eine Art

===_1ljj |

wirksames Sicherheitsnetz spannen’, meinte
Prof. Thome.

Je kleiner die Friithchen, desto mehr Probleme
beim Aufwachsen, fasste es der UKL-Medizi-
ner zusammen und nannte beispielhaft die
Lunge, die bei diesen Kindern nicht reif genug
ist, oder Probleme mit dem Darm. Eine Friih-
geburt wirke sich ebenfalls negativ auf die
Fein- und Grobmotorik und die Fahigkeit zu
sprechen aus. ,, Aber die Behandlung wird im-
mer besser, und der beste Beweis sind die Kin-

Wie hier im Novem-
ber 2021 trafen sich
auch in diesem Jahr
zum Tag der Friih-
geborenen ehemalige
Patient:innen und
deren Eltern mit
Arztiinnen und
Pflegenden der
UKL-Neonatologie
zu einem Laternen-
umzug.

der, die zum Lampionumzug am 17. Novem-
ber gekommen sind, erklédrte der Arzt. ,Denn
es gibt immer mehr Erfolge.”

Ursachen fiir Frithgeburten weiterhin
nicht bekannt

Wenn am Welt-Frithchentag die Kinder und
ihre Familien an der Liebigstrafle zusammen-
gekommen sind, haben sie zusammen mit
dem Team der ,Neo“ den Erfolg ihrer eigenen
guten Entwicklung gefeiert. ,Gleichzeitig
wollen wir auf die noch immer bestehenden
Probleme der Frithgeborenen hinweisen’, be-
kraftigte Ulrich Thome. ,,Wir kennen weiter-
hin nicht die genauen Ursachen fiir eine Frith-
geburt und konnen sie nicht verhindern.”
Aber auch dank modernster intensivmedizi-
nischer Moglichkeiten hétten Betroffene heu-
te immer bessere Chancen auf ein gutes Le-
ben’, erklarte der Professor fiir Allgemeine
Padiatrie und Neonatologie. ,,Kleine und un-
reife Neugeborene stehen vor grofien Heraus-
forderungen — nicht nur am Beginn des Le-
bens. Wir helfen diesen Frithgeborenen beim
Start und dariiber hinaus.” Markus Bien

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Zur ,, Aufmerksamkeitswoche” rund um den
nutritionDay 2023 gibt es Trinknahrung zum Verkosten

UKL nimmt wieder an weltweiter Datenerhebung im Kampf gegen Mangelernahrung in Gesundheitseinrichtungen teil

B Auchin diesem Jahr hat sich das Uni-
versitatsklinikum Leipzig (UKL) am ,,nu-
tritionDay” beteiligt - einer weltweiten
Daten-Erhebung zur Bekimpfung von
Mangelerndhrung in Gesundheitsein-
richtungen. An einem festgelegten Tag
im Jahr - 2023 war es der 9. November -
haben Krankenh&duser und Pflegeein-
richtungen auf der ganzen Welt die
Maéglichkeit, an einer eintdagigen Quer-
schnittserhebung teilzunehmen.

Doch, weil das Thema Mangelernahrung aus
Sicht der Expert:innen so brisant ist, hatte es
die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin (DGEM) dieses Mal gleich als ganze
Woche - ,Malnutrition Awareness Week" -
definiert. Am UKL nahm man das auf und
beteiligte sich auch am Mittwoch, dem
Patient:innentag. Dann konnten sich Pa-
tient:innen und Besucher:innen iber alle
Formen der Ernahrungstherapien informie-
ren und Trinknahrungen, die die idealen
Mengen an Nihrstoffen enthalten, verkosten.
Fiir Lars Selig, den Leiter des Erndhrungs-
teams am UKL, war die Aufforderung der
DGEM, diesem Thema gleich eine ganze
Woche Aufmerksamkeit zu widmen, auf je-
den Fall gerechtfertigt: Alle Lander zusam-
men betrachtet, sei die Zahl unterversorgter
Patient:innen weiterhin sehr hoch, dies zeige
der ,nutritionDay“ Jahr fiir Jahr, meinte er.
Mehr als 70 Lander nahmen an dieser Erhe-
bung teil. In mindestens 35 Sprachen waren
die FragebGgen vorhanden. Ziel des ,,nutriti-
onDay“ ist es, das Wissen und das Bewusst-
sein fiir Mangelernahrung in Gesundheits-
einrichtungen zu stirken.

Sieben UKL-Stationen nahmen in diesem
Jahr teil - onkologische, chirurgische und in-
ternistische Stationen, erklarte Erndhrungs-
experte Selig. Neben Allgemeinem wurde
auch speziell zu Gewichtsverlauf, Medika-

Foto: Hagen Deichsel

Lars Selig (Mi.), Leiter des Erndhrungsteams am Universitdtsklinikum Leipzig, mit Mitarbei-
ter:innen am Informationsstand zu Erndhrungstherapien und Verkostungsmaoglichkeiten von

Trinknahrung.

menteneinnahme und dem Essverhalten der
Patient:innen gefragt: Ist der Appetit einge-
schrankt? Wenn ja, warum? Schmeckt das Es-
sen? Wenn nein, warum?

Zudem wird die Situation vor Ort auf Station
erfasst: Wie viele Pflegekrifte, Arzt:innen
und andere Berufsgruppen arbeiten im
untersuchten Bereich? Gibt es eine struktu-
rierte Ernahrungstherapie, und wie ist diese
gestaltet? Nach 30 Tagen folgt eine Evalua-
tion. Anschlieflend wird geschaut, ob die vor
einem Monat erfassten Patient:innen das Kli-
nikum verlassen haben oder ob sie eventuell
wieder zuriick auf Station sind.

»Bei dieser aufwindigen und umfangreichen
Datenerfassung und Dateneingabe halfen

AuBBenwerbung fiir die UKL-Akademie

Die UKL-Akademie
wird sichtbarer: Sowohl
die Medizinische Berufs-
fachschule (MBFS) in der
Richterstra3e (Foto) als
auch das Bildungszent-
rum (BIZ) in der Johan-
nisallee (Haus Sputnik)
haben vor Kurzem eine
attraktive AuBenwer-

bung bekommen. Diese
bietet nicht nur mehr
Orientierung, sondern
sorgt zudem fir ein auf-

uns auch in diesem Jahr Auszubildende des
Fachbereichs Diétassistenz der MBFS, unse-
rer Medizinischen Berufsfachschule des
UKL, berichtete Selig. Die Ergebnisse dieser
quasi globalen Erhebung flieflen in unzéhlige
internationale und nationale Publikationen
ein. Seit 2006 nimmt das UKL regelmafiig —
mit Ausnahme der Corona-Jahre 2020 und
2021 - teil.

Seit 2020 werden alle am Leipziger Uniklini-
kum stationir aufgenommenen Personen mit
Blick auf ihren Erndhrungsstatus gescreent,
um eine drohende oder bestehende Mangel-
erndhrung zu erkennen. So bekommt das von
Lars Selig und Oberarzt Dr. Haiko Schlogl ge-
leitete Erndhrungsteam automatisierte Infor-

mationen, um sich auffélligen Patient:innen
erndhrungstherapeutisch zu widmen.

Auf Saft-, Milch- oder Puddingbasis:
Trinknahrung zum Probieren enthilt
alle nétigen Vitamine und Mineralstoffe

Bereits tags zuvor, am 8. November, gab es
fiir Patient:innen und Besucher etwas zum
Verkosten. An jenem Tag standen Lars Selig
und sein Team im Erdgeschoss von Haus 7
des UKL und boten nihrstoffideale Trink-
nahrung in verschiedenen Varianten an. Da-
zu gab es Rezepte zum Mitnehmen, die gegen
Mangelerndhrung helfen konnen. Der
Standort im Haus 7 nah an der Tagesklinik
des Universitiren Krebszentrums (UCCL)
war nicht zufillig gewahlt: ,Onkologische
Patient:innen haben ein héheres Risiko,
mangelernihrt zu sein, als andere®, sagte Se-
lig, ,weil sie oftmals schlechter Nahrung auf-
nehmen konnen.“ Auflerdem sei es fiir man-
che sicher einfacher, an einen Stand als in
eine Sprechstunde zum gleichen Thema zu
gehen, meinte der UKL-Erndhrungsexperte.
Zum Verkosten gab es spezielle Trinknah-
rung, die neben ausreichend Kalorien auch
noch alle von der Fachgesellschaft DGEM
empfohlenen Vitamine und Mineralstoffe
enthdlt. Probiert werden konnte das hochka-
lorische Getrank wahlweise auf Saft-, Milch-,
Joghurt-, Pudding-, Fruchtmus- oder Pul-
verbasis. ,Man kann es pur trinken, aber
auch in andere Nahrungsmittel oder Mahl-
zeiten integrieren®, berichtete Lars Selig. So
wartete auf die Besucher am Stand zum Bei-
spiel ein Schokokuchen, in den die Trink-
nahrung eingebacken worden war.

»Was viele nicht wissen: Diese Trinknahrung
kénnen Arzt:innen verordnen, dann werden
sie von den Krankenkassen bezahlt®, sagte er.
LWir miissen unsere Patient:innen tiber diese
Moglichkeiten aufklaren.“  Markus Bien

Neues Dienstfahrzeug fiir Kindernachsorgeteam -
dank ,Paulis Momente hilft”

Foto: Paulis Momente hilft

Fiir ein weiteres Jahr ist
die Mobilitdt des
»AlleDabei-Leipzig”--
Kindernachsorgeteams
am UKL sichergestellt -
dank der groBziigigen
Hilfe des Vereins ,Pau-
-~ lis Momente hilft".

Das Team erhielt im
Honda Center Leipzig
| aus den Handen von
Vereinsvorsitzenden
Sven Graser (re.) sein

neues umweltfreundliches Dienstfahrzeug. ,Mobil zu sein, ist fiir alle Schwestern, Arz-

félligeres und attraktives
Erscheinungsbild der
zwei Standorte.

Foto: Stefan Straube
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te und psychosozialen Kolleginnen des Teams eine wichtige Arbeitsgrundlage beim
Ubergang aus der Klinik ins hausliche Kinderzimmer. Nur so kann an der richtigen
Stelle angeleitet, vermittelt und geholfen werden’, so der Verein.
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Universitatsklinikum
LLeipzig

TOP-100-Krankenhauser von ,, FOCUS Gesundheit®:
Universitatsklinikum Leipzig erneut auf Platz 9

44 Fachabteilungen und 45 Mediziner:innen aufgefiihrt / Vorstand Prof. Christoph Josten: UKL Spitzenzentrum der

medizinischen Versorgung

B Das Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) belegt in der aktuellen Ausgabe
der ,Grof8en Klinikliste 2024” des
Magazins ,,FOCUS Gesundheit” er-
neut einen ausgezeichneten Platz9in
der Auflistung der TOP-100-Kranken-
hduser Deutschlands. Somit konnte
das UKL seinen Platz unter den bes-
ten Zehn aus dem Vorjahr verteidi-
gen.

44 Fachabteilungen erhielten dabei eine
Empfehlung als Spitzenklinik beziehungs-
weise Einrichtung. 45-mal werden UKL-
Expert:innen als FOCUS-TOP-Mediziner
aufgefiihrt.

Als empfehlenswert genannt wurden viele
am UKL vorhandene Fachbereiche, von
der Augenklinik Giber die Innere Medizin,
bestimmte Bereiche der Kindermedizin

Foto: Stefan Straube
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Die TOP-Kliniken und -Einrichtungen des UKL

Hornhauterkrankungen
B Klinik und Poliklinik fur
Augenheilkunde

Refraktive Chirurgie & Katarakt
B Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Risikogeburt & Pranataldiagnostik

B Abteilung fir Geburtsmedizin

B Klinik und Poliklinik far
Frauenheilkunde

Haut
B Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

GefaBchirurgie
B Klinik und Poliklinik fir Angiologie

Kardiologie
B Klinik und Poliklinik fir Kardiologie

Rhythmologie
B Klinik und Poliklinik fir Kardiologie

Diabetes

B Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie,
Nephrologie, Rheumatologie

B Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

Kinderchirurgie
B Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Neonatologie
B Abteilung fiir Neonatologie

Neuropddiatrie
B Klinik und Poliklinik furr Kinder- und
Jugendmedizin

Brustkrebs
B Klinik und Poliklinik far
Frauenheilkunde

Darmkrebs

B Klinik und Poliklinik fiir Onkologie,
Gastroenterologie, Hepatologie und
Pneumologie

Gynédkologische Onkologie
B Klinik und Poliklinik far
Frauenheilkunde

Hautkrebs
B Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

Hirntumoren
B Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Hodenkrebs
B Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Knochenkrebs

B Klinik und Poliklinik fir Himatologie,
Zelltherapie, Hdmostaseologie und
Infektiologie

B Abteilung fiir Padiatrische Onkologie,
Hamatologie und Hamostaseologie

Kopf-Hals-Tumore
B Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Leukdmie

B Klinik und Poliklinik fir Himatologie,
Zelltherapie, Himostaseologie und
Infektiologie

éUNb\
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Das Universitditsklinikum Leipzig ist auch in der aktuellen Klinik-Rangliste 2024 des Maga-
zins ,FOCUS Gesundheit“ unter den besten zehn Krankenhdusern Deutschlands zu finden.

Lungentumoren

B Klinik und Poliklinik fiir Onkologie,
Gastroenterologie, Hepatologie und
Pneumologie

Prostatakrebs
B Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Adipositas-Chirurgie

B Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-
gie

Gallenchirurgie

B Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-
gie

Proktologie
B Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-

gie
Prostata-Syndrom

B Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Demenzen
B Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Multiple Sklerose
B Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Parkinson
B Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Schlaganfall
B Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

bis hin zur Psychiatrie und den Zahnklini-
ken.

In der erneut sehr guten Platzierung sieht
Prof. Christoph Josten, Medizinischer
Vorstand des UKL, eine Bestitigung des
eingeschlagenen Weges: ,Entsprechend
dieses Rankings auch in diesem Jahr wie-
der zu den zehn besten Krankenhédusern
in Deutschland zu gehéren und Platz 9
verteidigt zu haben, freut uns sehr. Dies
zeigt, dass unsere Arzt:innen, aber ebenso
alle weiteren Mitarbeiter:innen des Uni-
versititsklinikums Leipzig auch in an-
spruchsvollen Zeiten durch ihr Kénnen
und ihre Arbeit garantieren, dass diese
Einrichtung auch weiterhin zu den Spit-
zenzentren der medizinischen Versor-
gung in Deutschland gehort.“

Markus Bien

Angst- und Zwangsstorungen

| Klinik und Poliklinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie

B Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie,
Psychotherapieund Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters

Depressionen
H Klinik und Poliklinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie

Essstorungen

M Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters

B Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

Schmerzstorungen
B Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

Nuklearmedizin
B Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Strahlentherapie
m Klinik und Poliklinik fir
Strahlentherapie

Zahnkliniken
® Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
B Poliklinik fur Zahnerhaltung und
Parodontologie

Kliniken fiir internationale Patienten
B Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Herzstillstand — wie reagiert man richtig?

Herzwochen 2023: UKL-Intensivmediziner Prof. Sirak Petros zeigt bei drei Fallen mit drei verschiedenen Ausgangen, welchen Einfluss
Zeit auf Ausgang eines Herzstillstandes hat

H Er tritt schnell und meistens véllig
unerwartet ein - etwa 65 000 Menschen
in Deutschland erleiden jdhrlich einen
plétzlichen Herzstillstand. Eine Uberle-
benschance haben nur diejenigen, die
sofort wiederbelebt werden. Dabei ent-
scheiden schon wenige Minuten darii-
ber, wie das weitere Leben der Betroffe-
nen aussieht: Je mehr Zeit zwischen
Herzstillstand und einer Wiederbele-
bung vergeht, desto gréBer ist die Ge-
fahr schwerer Gehirnschdaden. Vor die-
sem Hintergrund wirbt der Leiter der In-
terdisziplindren Internistischen Inten-
sivmedizin des Leipziger Universitats-
klinikums (UKL), Prof. Sirak Petros, an-
lasslich der Herzwochen 2023 fiir die
sogenannte Laien-Reanimation, beider
Menschen ohne medizinische Ausbil-
dung WiederbelebungsmaBnahmen
durchfiihren.

Prof. Sirak Petros hat eine Vision: Er hofft,
dass die Bereitschaft zur Laien-Reanimation
eines Tages annahernd 100 Prozent betragt.
Aktuell liegt sie bei circa 40 Prozent. Die Fol-
gen davon sieht der Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Internistische Intensivmedizin und
Héamostaseologie in seiner taglichen Arbeit.

Beispiel 1: Frau, 21 Jahre alt, Mutter
eines Kleinkindes

»Die Frau lebte bei ihrer Mutter und ging zur
Toilette. Dort ist sie bewusstlos umgefallen
und blieb so liegen, bis circa zehn bis 15 Mi-
nuten spater der Rettungsdienst eintraf. In
dieser Zeit wurde die Frau nicht reanimiert,
ihr Kreislauf stand also zehn bis 15 Minuten
lang still.

Der Rettungsdienst fand die junge Frau mit
einer Asystolie vor. Das ist die schwerste
Form des Herz-Kreislauf-Stillstandes, bei
der keinerlei elektrische Herzaktion vor-
liegt. Eine Asystolie von Beginn an ist statis-
tisch gesehen sehr selten. In den meisten Fal-
len haben die Patient:innen zunichst Kam-
merflimmern. Das merken sie: Sie fithlen
sich nicht wohl, ihnen wird ein bisschen
schwindlig, am Ende fallen sie um. Und
wenn ihnen dann nicht geholfen wird, wenn
also keine Herzdruckmassage durchgefiihrt
wird, hort das Herz in Folge des Sauerstoff-
mangels irgendwann auf, elektrische Signale
zu senden, und es kommt zu einer Asystolie.
Ob die junge Frau eine Asystolie von Beginn
an hatte, wissen wir nicht. Fakt ist: Men-
schen, die wir mit Asystolie vorfinden, ha-
ben eine sehr schlechte Prognose. Und so
war es dann auch. Der Rettungsdienst hat
die Frau den Leitlinien entsprechend wie-
derbelebt und sie ins UKL gebracht. Als sie
bei uns ankam, waren ihre Pupillen sehr weit
und reagierten nicht auf Licht. Wenn das der
Fall ist, muss man verschiedene Ursachen
ausschlieflen. In diesem Fall aber deutete
alles darauf hin, dass das Gehirn so schwer
beschadigt ist, dass die Pupillen nicht mehr
reagieren konnen. Um das zu bestitigen, ha-
ben wir eine Computertomografie des Scha-
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Je mehr Zeit zwischen Herzstillstand und einer Wiederbelebung vergeht, desto grofSer ist die

Gefahr schwerer Gehirnschdden.

dels durchgefiihrt, und da war zu sehen, dass
das Gehirn infolge des Sauerstoffmangels
schon erheblich geschwollen war. Die Frau
war hirntot, was zur Folge hatte, dass wir
ihre Behandlung leider beenden mussten.
Was den Herz-Kreislauf-Stillstand letztlich
ausgeldst hat, wissen wir leider nicht. Vor-
erkrankungen waren nicht bekannt und die
Familie hat eine Obduktion der Verstorbe-
nen abgelehnt.“

Beispiel 2: Frau, 33 Jahre alt, Mutter von
vier Kindern

»Die Frau war mit ihrer achtjdhrigen Toch-
ter im Hauptbahnhof unterwegs. Sie fiel um,
und niemand unternahm etwas, aufler den
Rettungsdienst zu rufen. Bis der kam, ver-
gingen circa sechs wertvolle Minuten. Erst
dann wurde die Frau wiederbelebt: Sie hatte
Kammerflimmern, das wurde elektrisch be-
handelt und anschlieflend eine Herzdruck-
massage durchgefiihrt.

In diesem Zustand kam die Frau zu uns. Wir
stellten fest, dass sich eines der Gefifle am
Herzkranz verkrampft hatte - moglicher-
weise in Folge eines Drogenmissbrauchs,
unter anderem ist Crystal Meth bekannt da-
fiir, dass es Verkrampfungen an den Herz-
kranzgefifen verursachen kann.

Die Frau wurde am UKL intensivmedizi-
nisch behandelt. Es dauerte jedoch sehr lan-
ge, bis sie einigermafien wach wurde und die
Augen offnete, was daran lag, dass ihr Ge-
hirn durch den erlittenen Sauerstoffmangel
vor Beginn der Reanimation erheblichen
Schaden genommen hatte. Um ihren Zu-
stand zu verbessern, wurde die Frau in die
neurologische Rehabilitation verlegt — das
allerdings mit einem Luftréhrenschnitt, weil
sie ihren Atemweg nicht schiitzen konnte,
und einer Magensonde im Bauch, weil sie
nicht selbstindig essen konnte. Die neurolo-
gische Rehabilitation dauert mehrere Wo-

Fotos: Stefan Straube
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UKL-Intensivmediziner Prof. Sirak Petros

chen. Die Wahrscheinlichkeit ist jedoch
hoch, dass die junge Frau pflegebediirftig
bleiben wird. Das heifit, sie wird nach der
neurologischen Rehabilitation in ein Pflege-
heim verlegt.“

Beispiel 3: Frau, 56 Jahre alt, zu Besuch
in Leipzig

»Die Frau war mit der Straflenbahn unter-
wegs, als sie kollabierte. Neben ihr standen
zwei junge Leute, zwei Laien, die sofort an-
gefangen haben, sie zu reanimieren. Sie ha-
ben so lange eine Herzdruckmassage durch-
gefiihrt, bis der Rettungsdienst kam und die
Wiederbelebung der Frau iibernahm. Dabei
wurde festgestellt, dass sie Kammerflim-
mern hatte, was mit einem Elektroschock
beendet werden konnte.

Die Patientin stabilisierte sich, kam wieder
zu Bewusstsein und wurde zu uns auf die
Intensivstation gebracht. 48 Stunden spater
konnte sie die Station wieder verlassen. Thre

Untersuchung hatte ergeben, dass sie an
einer Erkrankung der Herzkranzgefafe litt.
Was sie tatsdchlich gerettet hat, waren diese
zwei jungen Leute, die sie umgehend wie-
derbelebt und dadurch wertvolle Zeit ge-
wonnen haben.“

Die Zeit ist entscheidend

Drei Fille mit drei verschiedenen Ausgan-
gen, die zeigen, welche Einfluss der Faktor
Zeit auf den Ausgang eines Herzstillstandes
hat. ,,Der Grund ist", sagt Prof. Sirak Petros,
»dass wir Menschen Sauerstoff nicht spei-
chern kénnen. Was wir im Blut an verfiigba-
rem Sauerstoff haben, ist also innerhalb von
drei bis vier Minuten aufgebraucht.“ Viele
Organe des Menschen kommen mit einem
Sauerstoffmangel einigermaflen zurecht: Sie
kénnen sich nach einem Sauerstoffmangel
wieder erholen oder kénnen schlimmsten-
falls ersetzt werden. ,,Das Gehirn aber kann
sich nicht einfach umstellen und seinen
Stoffwechsel ohne Sauerstoffin Gang halten;
es kann auch nicht schlimmstenfalls ersetzt
werden.”

Reanimation - ein Wettlauf gegen
die Zeit

Sinn und Zweck der Laien-Reanimation ist
also, den Sauerstoff, der sich zum Zeitpunkt
eines Herzstillstandes noch im Korper be-
findet, dorthin zu transportieren, wo er be-
notigt wird. Dafiir miisse man nicht viel tun,
sagt Prof. Sirak Petros, ,nur priifen, wenn
man eine bewusstlose Person findet, den
Rettungsdienst rufen, wenn die betroffene
Person nicht mehr atmet oder reagiert, und
dann driicken, also mit der Herzdruckmas-
sage beginnen. Mehr ist es nicht. Selbst
Fahrradfahren ist komplexer als eine Herz-
druckmassage. Deshalb ist es fiir mich un-
verstandlich, warum das so wenige tun.“

Nur wer nichts macht, macht Fehler

Tatsachlich kann man bei einer Herzdruck-
massage wenig falsch machen. Man driickt
das Brustbein der oder des Betroffenen circa
zweimal pro Sekunde fiinf bis sechs Zenti-
meter fest nach unten. Eselsbriicken fiir das
richtige Tempo konnen Lieder wie ,,Stayin’
Alive“von den Bee Gees oder ,, Atemlos* von
Helene Fischer sein. Angst, den Betroffenen
dabei Schmerzen zuzufiigen, braucht man
nicht zu haben. Bewusstlose empfinden kei-
nen Schmerz, spiiren deshalb auch nicht,
sollte unter der Last der Reanimation eine
ihrer Rippen brechen. Das konne durchaus
passieren, sagt Prof. Sirak Petros. ,,Ein Rip-
penbruch bringt aber niemanden um. Den
muss man in den meisten Fillen nicht ein-
mal operativ versorgen. Das tut weh, das ist
so, aber das ist keinen Grund, jemanden
nicht sofort wiederzubeleben.“ Ahnlich se-
hen sicher auch Betroffene eine gebrochene
Rippe als einen ziemlich geringen Preis fiir
das Leben an, das ihnen gerettet wurde.
Tina Murzik-Kaufmann
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An der Schnittstelle und ,,mit Strahlkraft nach aufen”

Neurologische Pflege zwischen ITS und Normalstation: Schwester Marlen Trinks achtet bei Schlaganfall-Patient:innen auf Kontinuitat
bei therapeutischen MaBnahmen, berat die Betroffenen und spricht mit Angehérigen

B Ein Schlaganfall kann das Leben
eines Menschen binnen kurzer Zeit
gravierend und langfristig verandern.
Trotz bester medizinischer Versorgung
in der Akutphase kénnen Einschran-
kungen motorischer und geistiger Fa-
higkeiten eine lange Zeit oder dauer-
haft bleiben. Diese Patient:innen be-
notigen spezielle Pflege - auf der In-
tensivstation wahrend der Akutbe-
handlung, aber auch danach auf den
Normalstationen, und das mdglichst
ohne Unterbrechung der MaBnahmen.

An dieser Schnittstelle zwischen neurologi-
scher Intensivstation (ITS) und Allgemein-
pflegestation — auch neurologischer pflege-
rischer Konsildienst genannt - ist am Uni-
versitdtsklinikum Leipzig (UKL) Marlen
Trinks tatig. Die Pflegefachfrau der Stroke
Unit, der Schlaganfallspezialstation, sieht
in den neurologischen Patient:innen eine
besonders pflegeaufwindige vulnerable Pa-
tientengruppe: ,,In dem Moment, in dem
jemand in Bewegung, Wahrnehmung,
Orientierung und Kommunikation einge-
schrankt ist, ist er stirker als andere Pa-
tient:innen darauf angewiesen, dass das
Pflegepersonal erkennt, welche Bediirfnis-
se er gerade hat und ihn entsprechend
unterstiitzt.

Dass sich die Pflege in der Neurologie zum
Beispiel von der im internistischen Bereich
unterscheidet, bestatigt auch Tancred Lasch,
geschiftsfilhrender pflegerischer Depart-
mentleiter am UKL: ,,Direkt nach der Akut-
behandlung beginnt bereits eine Art Vorstu-
fe fiir vorbereitende Reha-Mafinahmen. Da-
von hidngt der langfristige Therapieerfolg
ab’; sagt er. Den Verlust an motorischen Fa-
higkeiten und neurologischen Funktionen
abzufedern, bediirfe eines sehr ziigigen Be-
ginns von Mafinahmen, so Lasch: ,Das
macht die neurologische Pflege so beson-
ders. Und dies garantiert am UKL die Arbeit
von Schwester Marlen Trinks.“

Sichtbares Mahnmal: Stolpersteine vor

Foto: Stefan Straube

dem Uniklinikum Leipzig

Vertreter der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) und
des Uniklinikums Leipzig (UKL) gedachten am 9. November der
Schicksale von im Nationalsozialismus verfolgter jiidischer Unfall-

chirurgen.

Seit Ende 2017 liegen vor dem Haupteingang des UKL 36 Stolpersteine
und zwei Stolperschwellen. Auf den zehn mal zehn Zentimeter gro3en, mit
einer Messingplatte bedeckten Steinen sind jeweils Name, Jahrgang und
Schicksal jiidischer Unfallchirurgen eingraviert. Sie wurden wahrend der
Zeit des Nationalsozialismus von 1933 bis 1945 gedemiitigt und entrech-
tet, indem man ihnen teils die Promotion, Approbation beziehungsweise
die Kassenzulassung entzog oder ihnen ein Lehrverbot erteilte. Viele von
ihnen flohen ins Ausland, einige in den Tod, flinf wurden deportiert und

drei ermordet.

Zur Erinnerung an diese dramatischen Lebensgeschichten wurde von der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU) ein in der Offentlich-

keit sichtbares Mahnmal geschaffen.

Zwei wesentliche ,,Sdulen” charakterisieren
ihren Arbeitsbereich. Die erste Saule um-
fasst die vollstindige Uberleitung der Pa-
tient:innen von der Intensiv- auf die Nor-
malstation. Schwester Marlen achtet da-
rauf, dass simtliche begonnenen Therapien
nahtlos fortgesetzt werden. Essentiell ist
hierfiir die aktive Teilnahme an der Visite
der Stroke Unit. Auch unterstiitzt sie den
Sozialdienst des Klinikums bei der Uberlei-
tung in Anschlussheilbehandlungen, in die
Nachsorge oder in Reha-Maflnahmen.
»Dieser Bereich nimmt den Hauptteil mei-
ner Arbeit ein’, erkldrt sie, ,und auf den
Normalstationen ist diese Hilfe zur Mobili-
sierung von Patient:innen auch sehr will-
kommen.“ Seit einigen Monaten erhilt sie
hier auch Unterstiitzung durch eine weitere
Kollegin, Schwester Julia Liepke.

Nicht nur die Betroffenen zeigen nach
einem Schlaganfall Verunsicherung oder

Angste vor der Zukunft. Auch die Angeho-
rigen der Patient:innen wissen oft nicht, wie
sie der unbekannten Situation begegnen
sollen. Hier bietet die Klinik und Poliklinik
fir Neurologie des UKL seit November
2022 einen besonderen Service an: die An-
gehorigensprechstunde als zweite Saule der
Arbeit von Marlen Trinks. ,,Die Familie, die
Angehorigen generell, sind wichtige Be-
zugspunkte fiir Betroffene, gerade auf der
Intensivstation®, erlautert Tancred Lasch.
»Sie haben oftmals unscharfe Kenntnisse
von der Erkrankung und somit falsche Vor-
stellungen vom Leben danach.*

Schwester Marlen blickt positiv auf das ers-
te Jahr Angehérigensprechstunde: ,,Sie
wird wirklich gut besucht. Zum Teil gehe
ich selbst auf die Menschen zu, wenn ich
oder Kolleg:innen einen Bedarf erkennen.
Viele Angehorige hitten Angst, wie sie bei-
spielsweise mit einem veranderten Verhal-

Foto: Stefan Straube

UKL

Die Pflegekriifte
Marlen Trinks (re.)
und Julia Liepke (1i.)
arbeiten an der
Schnittstelle zwi-
schen neurologischer
Intensivstation und
Allgemeinpflegesta-
tion. Sie achten da-
rauf, dass begonnene
Therapien nach dem
Stationswechsel
nahtlos fortgesetzt
werden.

ten ihres Familienmitgliedes umgehen soll-
ten. ,Hier gebe ich Hilfestellung und berate
iiber ganz praktische Dinge wie den Um-
gang mit Schluckstérungen, Einschran-
kungen der Bewegung oder andere Symp-
tome einer neurologischen Erkrankung,
die bei Betroffenen und Angehorigen Unsi-
cherheiten hervorrufen®, meint Trinks.

Wichtig und wertvoll sei die Arbeit von
Schwester Marlen, meint denn auch
Alexandra Brixi, Bereichsleitung der neuro-
logischen Intensivstation/Stroke Unit: ,,Das
ist ein unglaublicher Zugewinn fiir unsere
Patient:innen und Angehorigen, aber auch
fiir die Mitarbeiter:innen auf unseren Allge-
meinpflege-Stationen F 3.2 und G 3.1% er-
klirt Brixi. Und vom geschiftsfithrenden
pflegerischen Departmentleiter Tancred
Lasch erhilt Marlen Trinks das Pradikat
»Pflegeexpertin am UKL mit Strahlkraft
nach auflen®. Markus Bien

| LIEBIGSTRASSE AKTUELL



SEITE 14

Paul-Flechsig-Institut fiir
Neuropathologie des UKL
erfolgreich re-akkreditiert

Einrichtung gehdrt zu den wenigen Neuropathologien in
Deutschland, die nach DIN EN I1SO 17020 akkreditiert wurden

B Ein Jahr nach seiner Erstakkreditie-
rung hat das Paul-Flechsig-Institut fiir
Neuropathologie des Universitatsklini-
kums Leipzig (UKL) sein erstes Re-Audit
absolviert. Dabei bestdtigte die Deut-
sche Akkreditierungsstelle, dass das von
Prof. Wolf C. Miiller geleitete Institut sei-
ne Arbeit nach den Anforderungen
international giiltiger Normen, gesetzli-
cher Grundlagen und relevanter Regeln
erbringt. Damit gehort das UKL-Institut
zu einer der wenigen Neuropathologien
in Deutschland, die nach der fachspezifi-
schen Norm DIN EN ISO 17020 akkredi-
tiert wurden und somit seinen regiona-
len und uberregionalen universitiren
und nicht universitadren klinischen Part-
nern die bestmogliche, qualitativ ge-
priifte Diagnostik bietet.

Mit der Re-akkreditierung ist es amtlich: Das
Paul-Flechsig-Institut fiir Neuropathologie

Universitatsklinikum
%Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.
(Q BLUTBANK

Institut fir Transfusionsmedizin

des UKL liefert hochste Sicherheit in der
Diagnostik und der Versorgung von Pa-
tient:innen. ,Eine Akkreditierung ist ein
Qualitatsmerkmal und zudem ein wichtiger
Schritt, um der neuen europdischen in vitro
Diagnostik-Richtlinie (IVDR) gerecht zu
werden’, sagt Prof. Wolf C. Miiller, der 2012
zundchst die selbststindige Abteilung fiir
Neuropathologie iibernahm und diese 2020
in das Paul-Flechsig-Institut fiir Neuropatho-
logie tiberfiihren konnte.

Aufgabe des Instituts ist es, zum einen Gewe-
beproben aus dem zentralen Nervensystem
aufkrankhafte Veranderungen wie Primartu-
more des Gehirns, Metastasen solider Tumo-
ren oder entziindliche Erkrankungen (unter
anderem Multiple Sklerose, Erreger bedingte
Entziindungen et cetera) zu untersuchen. Zu-
dem gehort die feingewebliche Diagnostik
von muskuldren Erkrankungen und Polyneu-
ropathien zum Portfolio des Instituts.
Prof. Miiller und sein Team arbeiten daher

BLUTBANK

Mit unserer diesjahrigen ,Herzensangelege
heit” unterstitzen wir die Elternhilfe fir kreb
kranke Kinder in Leipzig. Doppelt hilft besse!
Blut spenden und Aufwandsentschédigung

dem Verein schenken!
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Foto: Stefan Straube
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besonders eng mit neurologischen Fachge-
bieten (unter anderem Neurochirurgie,
Neurologie) zusammen, welche sie mit prézi-
sen Diagnosen versorgen, die Voraussetzung
fur die Planung der bestmdglichen Therapie
sind.

Um diese so wichtige Arbeit abzusichern, hat
sich Prof. Miiller 2022 dafiir entschieden, das
Neuropathologische Institut des UKL zu
akkreditieren. Im Rahmen des Verfahrens
wurden simtliche Abldufe auf ihre Qualitat
hin iiberpriift und gegebenenfalls optimiert.
Seitdem arbeitet das Team unter hochsten Si-
cherheitsstandards: Eventuelle Fehler im Sys-
tem fallen sofort auf. Davon profitieren ins-
besondere die Patient:innen - und das in
doppelter Hinsicht, sagt Prof. Miiller: ,,Es hat
sich gezeigt, dass ein akkreditiertes Umfeld
aufgrund klar definierter standardisierter
diagnostischer Abldufe und eng gefiihrter
Leitlinien-gerechter Therapien durchaus

Prof. Wolf C.
Miiller (re.),
hier im Bild
mit Dr. Alon-
so Barrantes-
Freer, leitet
seit 2012 die
Neuropatho-
logie am
UKL.

positive Effekte auf den Verlauf einer Erkran-
kung nehmen kann.“
Vor diesem Hintergrund wird jetzt auch eine
Erweiterung der Akkreditierung des Paul-
Flechsig-Instituts angestrebt: Bislang ist es fiir
die klassische histologische Pathologie und
die Immunhistochemie akkreditiert, nun soll
die Molekularpathologie des Instituts folgen.
Diese komme bei der Klassifikation von pri-
maren Hirntumoren, aber auch bei allen an-
deren intrakraniellen Neoplasien, unter an-
derem Metastasen, zum Einsatz und habe die
Diagnostik insbesondere der Neuropatholo-
gie in den letzten Jahren geradezu revolutio-
niert, so Institutsleiter Prof. Miller. Deshalb
nehme das Bestreben, das akkreditierte Um-
feld zu starken, seit Jahren zu. Das Bemiihen
um eine Erweiterung der Akkreditierung des
Paul-Flechsig-Instituts sei deshalb ein richti-
ger und wichtiger nachster Schritt.

Tina Murzik-Kaufmann

Zwischen Maske und Garten

Wie groB3e ist der Schritt von der Darstellung eines Gartens hin bis zur Bemalung
einer Maske? In der aktuellen Ausstellung der Freien Malgruppe der Tagesklinik fiir
kognitive Neurologie ist er gar nicht so enorm. Die individuellen Ansichten des Botani-
schen Gartens erscheinen sehr spirituell, die Masken hingegen wirken kraftvoll und
lebendig. Wie in einem Theaterstlick findet sich der Garten als Kulisse fiir verschiedene
Akteure. Das Erzahlband vereint die beiden Themen, denen sich die Teilnehmer:innen
der Malgruppe in Abfolge im letzten halben Jahr gewidmet haben. Fantastische Kreatu-
ren begegnen Rotbuche und Lotus. Anklange aus uns fremden Kulturen treffen auf

heimische Flora. Kraftige Leinwandmale-
reien hangen zarten Aquarellen gegen-
Uber. Fir die Besucher:innen ein wunder-
bares Assoziationsangebot, welches in die-
ser Mischung nicht allzu oft anzutreffen ist.
Das Biihnenkollektiv aus bemalten Mas-
kenrohlingen schwebt vor dem Publikum
und ldsst die griinen Areale zu einem gro-
Ben Lustgarten werden.  Claudia R63ger

Die Maske / Der botanische Garten -
Malgruppe der Tagesklinik fiir kognitive
Neurologie, Liebigstraf3e 16, Haus 2.

Die Ausstellung ist noch bis 30. November
zu sehen.
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Peterssteinweg

Platz

[0]

Kliniken, Ambulanzen
Augenheilkunde; HNO;

Phoniatrie und Audiologie; MKG;
Universitatszahnmedizin

Tagesklinik 7
fiir kognitive Neurologie

Nuklearmedizin [Ambulanz];
KfH — Ambulante Dialyse

Innere und Operative Medizin;
Neurologie; Radiologie

4 1 Zentrale Notfallaufnahme
5 1 Strahlentherapie [Station]
5 Strahlentherapie [Ambulanz];

Nuklearmedizin [Station]

Frauen- und Kindermedizin;
Kindernotfallaufnahme

Universitires Krebszentrum [UCCL]; 1
Frauen- und Kindermedizin;
Innere und Operative Medizin

Bayrischer \f/

MedVZ Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

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

1 1 Ambulanter Augen-O0P; CIZL

13 Psychosoziale Medizin

o~
Parkhaus am

Universitétsklinikum

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.
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Paul-List-StraBe

Zugang Horsaal
Information

Palliativmedizin;
Humangenetik; ICCAS

s WICHTIGE SERVICE-NUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: (0341) 97 -

Universitatsklinikum Leipzig
LiebigstralBe 18, 04103 Leipzig

Telefon
Internet

-109
www.uniklinikum-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme
Liebigstral3e 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-Strale)

Telefon - 17800
Offnungszeit 24 Stunden téglich
Notfallaufnahme

fiir Kinder und Jugendliche
Liebigstral3e 20a, 04103 Leipzig
Telefon
Offnungszeit

-26242
24 Stunden taglich

Abteilung fiir Geburtsmedizin
LiebigstraBe 20a, 04103 Leipzig

Schwangerenambulanz - 23494
Krei3saal -23611
Offnungszeit 24 Stunden taglich

Infoabend fiir werdende Eltern

Telefon -23611

Eine Anmeldung zur

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

Zentraler Empfang

LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

Telefon - 17900

Zentrale Notfallaufnahme
E Brustschmerz-Ambulanz

Kindernotfallaufnahme

Haltestelle
[OPNV]

Taxi

m Parkplatz
-~ Parkhaus

Blutbank (Blutspende)
Johannisallee 32, 04103 Leipzig
Info-Telefon -25393
Weitere Informationen finden Sie

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

Ambulanzen und Zentren

Zentrale Ambulanz Innere Medizin - 12222
Zentrale Ambulanz Chirurgie - 17004
Zentrale Ambulanz Kinderzentrum - 26242
Ambulanz Zahnerhaltung und
Parodontologie -20558
Ambulanz Kieferorthopadie -21053
Ambulanz Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie -21105
Ambulanz Kinderzahnheilkunde  -21073
Ambulanz Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde -21310

~_ | Gastronomie
@ Geldautomat

Raum der Stille

SemmelweisstraBe

N AN
FEe13 14

HNO-Ambulanz -21738
Augenambulanz -21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858
Tropenmedizinische Ambulanz - 24970
Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz - 24302
Dermatologische Ambulanz - 18666
Universitares Brustzentrum - 23443
Transplantationszentrum -17271
Urologische Ambulanz -17633
Kliniksozialdienst -26206

Seelsorge -15965/-15967 /-26126
Psychosoz. Beratungsstelle fiir
Tumorpatienten und Angehérige

- 15407
Informationen zu allen Kliniken

und Ambulanzen finden Sie unter
www.uniklinikum-leipzig.de

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