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Das Miuschen lebt zufrie-
den und gliicklich im Wald,
bis ihm eines Tages die Elster
einredet, es lebe ja wie in
einem Loch. Es beschlief$t,
eine neue Wohnung zu bau-
en und guckt sich bei ver-
schiedenen Tieren um, weil
es herausfinden maochte, wie
man denn eine richtige
Wohnung baut. Am Ende
kommt etwas ganz Verriick-
tes heraus.

Abwechslung in den Kran-
kenhausalltag brachte Rai-
mund Jurack vom Puppen-
theater Eckstein aus Leipzig
am 19. Oktober im Foyer
von Haus 6 mit der ,,Ge-
schichte vom Mduschen
und fand aufmerksame klei-
ne und grofSe Zuschauer.

Mit Kunstgelenk: Schnelle Mobilisation
beschleunigt Heilungsprozess

Prof. Roth informiert bei ,Medizin fiir Jedermann” liber neue Herangehensweisen bei OP und Reha

®H Am Anfang der Endoprothetik
stand vollig zu Recht viel Vorsicht: Die
Prothesen waren noch relativ einfach,
auch fehlten die Erfahrungen bei den
Operationen. ,Komplikationen sollten
vermieden werden. Deshalb gab es
eine Reihe von Vorschriften”, erzahlt
Prof. Dr. Andreas Roth, Bereichsleiter
Endoprothetik in der Klinik und Poli-
klinik fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie
und Plastische Chirurgie des Universi-
tatsklinikums Leipzig (UKL).

»Dann wurden die Prothesen immer bes-
ser, ebenso die Operationen — aber die al-
ten Verhaltensregeln fiir die Patienten blie-
ben: fein im Bett bleiben, nicht auf die Seite
drehen, nicht biicken, nicht so viel laufen.
Die Situation schrie formlich nach Verin-
derung. Dariiber werde ich am 1. Dezem-
ber bei meinem Vortrag in der Veranstal-
tungsreihe ,Medizin fiir Jedermann’ aus-
fithrlich sprechen, erklart Prof. Roth.

Heute wird am UKL schon vor der Opera-
tion auf eine optimale Vorbereitung Wert
gelegt. So lernt der Patient Schwestern und
Therapeuten kennen, lduft auch schon mal
ein Stiick an Stiitzen, die er nach der OP
anfangs braucht. ,Wir wollen, dass der
Patienten nach der OP nicht in eine vollig
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Prof. Andreas Roth spricht in der kommen-
den Vortragsreihe , Medizin fiir Jedermann
tiber kiinstliche Gelenke und mdéchte dabei
den Patienten Vertrauen in die Prothesen
geben.

neue Welt eintauchen muss, sondern eini-
ges schon kennt®, so Prof. Roth. ,,Und wir
wollen ihm Vertrauen in seine Prothese
geben. Deshalb lduft er schon drei Stunden
nach der OP das erste Mal. Es hat sich ja
herausgestellt, dass eine frithe Mobili-
sation sehr wichtig ist. Sie hilft, Thrombo-
sen zu vermeiden und beschleunigt den
Heilungsprozess.*
Zudem wird Prof. Roth in seinem Vortrag,
der wieder auf der Internetseite des Uni-
klinikums zu verfolgen ist, auf Aspekte
moderner Operationsmethoden einge-
hen, die es beispielsweise ermoglichen, auf
eine Drainage zu verzichten. Ebenfalls ist
es fiir den Patienten angenehmer, wenn
Schmerzmittel lokal gegeben werden oder
ein neuartiger Wundverschluss angewen-
det wird.

Uwe Niemann

UKL-Vortragsreihe ,Medizin fiir
Jedermann*

Thema: ,Kunstgelenke — Genesung auf
der Uberholspur®

Referent: Prof. Dr. Andreas Roth

1. Dezember 2021

18.15 bis 19.30 Uhr

im Internet unter:
www.uniklinikum-leipzig.de
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Beste Versorgung nicht nur fiir kardiologische
Notfille: UKL eroffnet neue Beobachtungsstation
fiir Notfallpatienten

Neue Struktur verbindet Brustschmerzambulanz mit stationarer Herziiberwachung / Station arbeitet weitgehend digital und papierlos

H Mit einer neuen Station schafft das
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) jetzt
optimale Bedingungen fiir die Versor-
gung von Notfallpatienten, insbesonde-
re bei Herzbeschwerden. Die in unmittel-
barer Nahe zur Notaufnahme befindliche
neue Struktur vereint die rund um die
Uhr besetzte Brustschmerzambulanz mit
einer Beobachtungsstation, auf der Not-
fallpatienten kurzzeitig betreut werden
konnen, und wird gemeinsam von der
Kardiologie und der Zentralen Notauf-
nahme betrieben. Die am 19. Oktober
2021 eroffnete Station nimmt ab Novem-
ber den Betrieb auf.

Auf der neuen Station stehen jetzt 18 Betten
fiir die gesonderte Uberwachung und Versor-
gung von Notfallpatienten, insbesondere mit
kardiologischen Verdachtsdiagnosen, zur
Verfiigung. Dafiir wurde hier die bisherige
Beobachtungsstation der Zentralen Notfall-
aufnahme mit einer neu geschaffenen spe-
ziellen Herziiberwachungsstation (Coronary
Care Unit) zusammengefiihrt. Auch die rund
um die Uhr besetzte Brustschmerzambulanz
(Chest Pain Unit) zieht aus der Notaufnahme
auf die neue Station, so dass eine umfassende
Versorgung von Notfallpatienten mit Herz-
beschwerden an einem Ort erfolgen kann.
~Wir schaffen so ein neues Angebot fiir unse-
re Notfallpatienten, das gleichzeitig sowohl
die Versorgung in der Notfallmedizin in der
Kardiologie verbessert, als auch unsere Zent-
rale Notaufnahme, die die einzige Notfallauf-
nahme in der Stadtmitte ist, entlastet®, sagt
Prof. Christoph Josten, Medizinischer Vor-
stand des Universitatsklinikums Leipzig.
Dafiir wurde im Bestand und wéhrend des
laufenden Betriebs umgebaut, wobei inner-
halb eines Jahres die neue Station entstand.
Die Kosten fiir diesen zum Teil aus Mitteln
des Freistaats Sachsen finanzierten Umbau
belaufen sich auf 3,3 Millionen inklusive
Erstausstattung.

Neues Herziiberwachungsangebot

»Zahlreiche Patienten, die in unsere Notfall-
aufnahme kommen, klagen itiber Herz-
Kreislauf-Probleme, Brustschmerzen oder
andere Beschwerden, die auf Herzprobleme
hindeuten konnten®, erganzt Prof. Ulrich
Laufs, Direktor der Uniklinik fiir Kardiolo-
gie. Oft steht auch der Verdacht eines Herz-
infarkts im Raum. In der auf Schmerzen im
Brustkorb spezialisierten Brustschmerzam-
bulanz wird dieser schnell und umfassend
abgeklart. ,,Dazu gehort auch eine anschlie-
Bende Uberwachung im Sinne einer Inten-
sivstation’, erklart Prof. Laufs. Ben6tigt wird
dies nicht nur bei Patienten mit Herzinfarkt,
sondern auch bei akuter Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen und verschiedenen
anderen Herzerkrankungen.
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Fiir die gesonderte Uberwachung und Versorgung von Notfallpatienten mit kardiologischen
Verdachtsdiagnosen stehen 18 Betten zur Verfiigung. Nun kann eine umfassende Versorgung
von Notfallpatienten mit Herzbeschwerden an einem Ort erfolgen.

Bisher erfolgte diese Versorgung oftmals in
den Rdumen der Notfallaufnahme oder auf
einer Intensivstation, was dort Kapazititen
und Betten gebunden hat, die nun fiir die Be-
handlung anderer Patienten bereitstehen. In
der Regel benétigen kardiologische Patienten
nur ein bis zwei Tage lang eine Uberwachung,
bevor sie auf andere Stationen in der Klinik
verlegt werden konnen. ,Unsere Patienten
miissen in dieser Zeit zwar eng kontrolliert
werden, wozu auch gehort, die Vitalfunktio-
nen maschinell zu erfassen, benétigen aber
keine Beatmung und damit keine klassische
intensivmedizinische Versorgung®, erldutert
Prof. Ulrich Laufs. ,,Auf der neuen Station
stehen dafiir nun speziell ausgeriistete Moni-
torbetten fiir die stationdre Beobachtung die-
ser Patienten ebenso zur Verfiigung wie
geschulte Pflegende und erfahrene Arzte, die
im Umgang mit kardiologischen und ande-
ren Notfillen geiibt sind.”

Fiir die Besetzung der neuen Station wurden
innerhalb der vergangenen zwolf Monate

20 neue Pflegekrafte gewonnen und intensiv
fir die neue Aufgabe geschult - eine beson-
dere Leistung angesichts des aktuellen Pfle-
genotstands, wie Prof. Josten betont. ,Wir
werten das als Zeichen, dass die Arbeit an
unserem Universitatsklinikum weiterhin als
sehr attraktiv angesehen wird, und werden
alles tun, damit dies auch so bleibt.

Beobachtungsstation auch fiir andere
Notfallpatienten

Neben kardiologischen Patienten werden auf
der neu geschaffenen Station auch Notfallpa-
tienten mit anderen Beschwerden, die nach
der Erstversorgung in der Notaufnahme eine
Uberwachung benétigen, versorgt. ,,Ziel ist
es, diese Patienten maximal 24 Stunden auf
unserer Beobachtungsstation zu versorgen,
wihrend der weitere Behandlungsweg festge-
legt wird®, erkldrt Prof. André Gries, Leiter
der Zentralen Notfallaufnahme (ZNA) am
UKL. Jahrlich kommen 36 000 Menschen als
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Roland Petry (li.), Referats-
leiter Hochschulmedizin im
Sdchsischen Staatsministe-
rium fiir Wissenschaft, Kultur
und Tourismus, kam als
ministerieller Vertreter zur
Eroffnungsfeier der neuen
Station und durchschnitt
zusammen mit Prof. Ulrich
Laufs, Direktor der UKL-
Kardiologie, Prof. André
Gries, Arztlicher Leiter der
Zentralen Notfallaufnahme,
Tancred Lasch, Pflegerischer
Departmentleiter Innere Me-
dizin, sowie Prof. Christoph
Josten, Medizinischer Vor-
stand (v.Ln.r.), das symboli-
sche Band in UKL-Blau.

Notfallpatienten in die ZNA, etwa 40 Prozent
davon werden stationdr aufgenommen und
im Klinikum weiterbehandelt. Bei den zahl-
reichen Patienten, bei denen die stationire
Aufnahme nur fiir einen relativ kurzen Zeit-
raum notwendig ist, stehen die Betten der
Beobachtungsstation bereit, und die Versor-
gung erfolgt durch in der Notfallmedizin
erfahrene Arzten und Pflegenden. ,,Das ist
ein grofier Vorteil fiir unsere Patienten, denen
wir so die Sicherheit geben konnen, ganz eng
betreut zu werden, ohne dass sie lange in den
Riumen der Notaufnahme mit deren Unruhe
und Bewegung bleiben miissen’, so Gries.

Papierlose Station

Die neue Station bietet dafiir acht Zweibett-
Patientenzimmer und zwei Einzel-Isolier-
zimmer mit eigenem Bad und speziellen
Monitorsystemen sowie zwei Untersu-
chungsrdume in der Brustschmerzambu-
lanz. Zudem startet der neue Bereich als
»papierlose Station: Hier wird auf Patien-
tenakten in Papierform verzichtet, die
Patientenkurve, in der alle wichtigen Daten
erfasst werden, wird digital gefithrt, und
auch alle Anordnungen und Diagnosever-
fahren erfolgen digital.
So fliefit zum Beispiel das Ergebnis einer
EKG-Untersuchung direkt in die digitale
Akte ein und muss nicht extra tibernommen
werden. Damit sind die Daten schnell an je-
dem Arbeitsplatz verfiigbar und bei einer
Weiterleitung des Patienten auch unmittel-
bar fir die Weiterbehandlung zuganglich.
»Auf einer Normalstation auflerhalb der In-
tensivmedizin ist das keineswegs Standard®,
erklaren Prof. Laufs und Prof. Gries. ,Wir
freuen uns sehr, als Pilotstation jetzt auf sol-
che moderne IT-Systeme fiir unsere Patien-
tenversorgung zugreifen zu kénnen.“
Helena Reinhardt
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Arzt am Bildschirm: Corona-Pandemie verhilft

der Video-Sprechstunde zum Durchbruch

IT-Experten und Mediziner unterschiedlichster Fachbereiche treiben die Digitalisierung am Universitatsklinikum voran

B Seit gut einem Jahr haben Patien-
ten des Universitatsklinikums Leipzig
(UKL) die Moglichkeit, nicht im direk-
ten Kontakt, sondern per Video
Verbindung zu Arzten aufzunehmen.
»Die COVID-19-Pandemie hat das The-
ma Video-Sprechstunden befeuert”,
sagt Sascha Hoberecht, Projektleiter
im Bereich Informationsmanagement.
Unter der Leitung von Dr. Gert Funkat
und mit seinen Kollegen Thomas
Heinz und Vincent Thiele wurde das
Projekt in kurzer Zeit gestemmt.

»Anfang 2020 entstand mit den steigenden
Corona-Zahlen eine Situation der Unsi-
cherheit*, blickt Sascha Hoberecht zuriick.
Es stand mit dem Lockdown die Frage im
Raum, wie die Patientenversorgung trotz
Corona aufrechterhalten werden kann. So
wurde auf die IT geschaut, die es vielleicht
technisch 1osen konnte, den Kontakt zu den
Patienten zu ermoglichen. Die Technik war
indes das wahrscheinlich kleinste Problem:
Rahmenbedingungen mussten vorgegeben
werden, Datenschutzregeln benannt und
auch die Abrechenbarkeit der Video-
Sprechstunden geregelt werden.

+Wir hatten eine Liste mit rund 20 Anbietern
von Online-Sprechstunden, die fiir Video-
Sprechstunden zertifiziert waren. Aus diesen
wurde einer evaluiert und Vertrage geschlos-
sen. Damit konnten wir diese technische
Losung den Kliniken, Abteilungen und Am-
bulanzen nach und nach zur Verfiigung stel-
len®, so der IT-Projektleiter. ,Heute gibt es
47 Benutzerkonten, die jeweils fiir eine Ab-
teilung oder fiir eine ganze Klinik stehen.”
Vergangenes Jahr fanden in den Monaten
Mai bis August wochentlich 70 Video-
Sprechstunden am Klinikum statt. Die Zah-
len haben sich kaum verdndert, was nichts
anderes heifit als: Die Pandemie hat der
Digitalisierung auf die Spriinge geholfen.
Am UKL hat sich die Video-Sprechstunde
bewihrt; gerade Patienten, die weit entfernt
wohnen oder aus Krankheitsgriinden nicht
personlich vorsprechen konnen, profitieren
von der Technik.

Gelenkchirurgen: Patienten miissen
internetaffin sein

»Fir uns war es im vergangenen Jahr ein Ge-
bot der Stunde, im Lockdown den
Patienten eine Alternative zu den herkdmm-
lichen Sprechstunden anzubieten, erzéhlt
Dr. Jan Theopold, Stellvertretender Leiter des
Bereichs Arthroskopische & Spezielle Ge-
lenkchirurgie / Sportverletzungen in der Kli-
nik und Poliklinik fiir Orthopédie, Unfall-
chirurgie und Plastische Chirurgie. Deshalb
wurde aus der Vielzahl der Online-Sprech-
stunden-Anbieter einer herausgesucht, der
eine handhabbare Losung bot. Nach Stabili-
sierung der Situation wurde nach einer lan-
gerfristigen Losung gesucht und der Bereich
1 eingeschaltet. Letztendlich wurde eine, fiir
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Die Idee, das Vorbereitungsgesprich fiir eine Narkose auch im Video-Format anzubieten, bestand bereits ldnger. Dr. Felicitas Grundeis von der
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie in der Video-Sprechstunde.

das gesamte UKL passende Plattform, ausge-
wahlt. ,Wir nutzten und nutzen noch heute
die Video-Sprechstunden, gerne auch fir
den Erstkontakt. Wenn also ein Patient mit
Beschwerden sonst in die Ambulanz kommt,
kann er bei uns dieses erste Gesprach auch
per Computer absolvieren. Da ldsst sich der
Arzt die Beschwerden erldutern, es folgen
Anamnese und einige diagnostische Frage-
stellungen’, so Dr. Theopold. ,,Dann muss
der Arzt fiir jeden Patienten entscheiden:
Will ich den Patienten lieber doch in natura
sehen? Oder gibt es eine so klare Diagnose,
dass schon eine OP vorgesehen werden
kann? Oder deutet alles auf eine konservative
Behandlung hin, die ein niedergelassener
Kollege iibernehmen sollte?*

Rund 500 Patienten nutzten bisher die
Video-Sprechstunde der Gelenkchirurgen.
Das waren nicht nur junge Leute; die Alters-
spanne reichte bis 70 Jahre. Aber die Patien-
ten mussten und miissen natiirlich internet-
affin sein. Dr. Theopold lernte nicht nur
manches fremde Wohnzimmer kennen,
sondern hatte einmal auch einen Patienten,
derbeider Sprechstunde in der StrafSenbahn
saf3. In 40 Prozent der Félle wurde eine Wie-
dervorstellung in der richtigen Sprechstun-
de vereinbart, bei 21 Prozent der Patienten
konnte gleich eine OP initiiert werden.

Psychiater: Patienten nicht nur héren,
sondern auch sehen

»Die Video-Sprechstunden sind zwar aus
der Not geboren. Aber ich bin sehr froh

tiber die Etablierung dieser Technik, sagt
Prof. Dr. Christine Rummel-Kluge, Ober-
arztin an der Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Mit dem har-
ten Lockdown im vergangenen Jahr wurde
schlagartig deutlich, dass die Patienten nur
sehr schwer zu versorgen sind, wenn man
sich nicht sieht. ,Wir sind ein sprechendes
Fach. Reden mit den Patienten gehort also
zum Grundhandwerkszeug®, erklart sie.

))

Heute gibt es 47
Benutzerkonten, die jeweils fiir
eine Abteilung oder fiir eine
ganze Klinik stehen.

Sascha Hoberecht
Projektleiter Informationsmanagement

»Das geht zwar auch per Telefon. Aber
wenn wir die Patienten nur hoéren, aber
nicht sehen, fehlt die Einschitzung der Mi-
mik, der Gestik und iiberhaupt des gesam-
ten Erscheinungsbildes. Da war der Video-
Kontakt im Lockdown ein guter Ausweg,
und wir sind gliicklich, dass die Einrich-
tung eines komfortablen Systems von
Video-Sprechstunden so gut gelang.*

Wie die Leipziger Psychiaterin betont, wer-
den die Video-Sprechstunden heute auch im-

mer noch weitergefithrt. ,Fiir manche
Patienten unserer Spezialambulanzen, die
einen lingeren Anfahrtsweg haben, ist die
Video-Sprechstunde eine sehr hilfreiche Er-
ganzung. Und es gibt noch einen weiteren
Vorteil: In der Video-Sprechstunde brauchen
wir keinen Mund-Nasen-Schutz und kdnnen
daher gegenseitig unsere ganzen Gesichter
sehen. Da ist das bewegte Bild auf dem Com-
puterbildschirm tatsdchlich manchmal aus-
sagekriftiger als ein face-to-face-Kontakt mit
Mund-Nasen-Schutz.“ Einen kleinen Nach-
teil hat das Gesprach per Video dennoch: Der
Blickkontakt zwischen Arzt und Patient ist
nicht der natiirliche. Denn die Computerka-
mera befindet sich einige Zentimeter {iber
dem Mittelpunkt des Bildschirms. Dadurch
schaut man immer etwas am anderen vorbei
und nicht direkt in die Augen.

Als sehr vorteilhaft erweist sich die Video-
Sprechstunde besonders fiir Patienten mit
Angst- oder Zwangsstorungen. ,,Fiir man-
che Betroffenen ist der Weg zu uns eine
Qual. Denn bei diesen Krankheiten kann es
sein, dass sich Patienten kaum aus der
Wohnung trauen, jede Straflenbahnfahrt
kann ein enormer Kraftakt sein®, erldutert
Prof. Rummel-Kluge. ,,Nun kénnen wir mit
den Patienten sprechen, und zwar ohne,
dass sie jedes Mal in die Offentlichkeit ge-
hen miissen. Wenn sich die Symptome
dann durch die Therapie gebessert haben,
schaffen die Betroffenen auch den Weg zu
uns und konnen unsere vielfaltigen ambu-
lanten Angebote dann auch gut nutzen. Das
sehen alle Beteiligten als grof3en Vorteil.
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Narkoseidrzte: Den Patienten Warte-
zeiten und lange Anfahrten ersparen

»Zur Vorbereitung von Eingriffen spricht
nicht nur der Chirurg mit dem Patienten,
sondern auch die Narkosedrztin. Dabei
werden Ablauf und die Art des Narkosever-
fahrens, Alternativen und Risiken erlautert.
In den Hochzeiten der Pandemie brauchten
wir eine Alternative zum herkommlichen
personlichen Gesprich' erlautert Dr. Felici-
tas Grundeis von der Klinik und Poliklinik
fiir Anisthesiologie und Intensivtherapie.
»Die Idee, das Vorbereitungsgesprach fiir
eine Narkose auch im Video-Format anzu-
bieten, bestand zwar schon langer, die neue
Situation durch COVID-19 bekriftigte
schliefllich die Notwendigkeit. Insofern ist
die Video-Sprechstunde auch bei uns ein
Kind der Pandemie.“

))

Corona hat nicht nur Negatives
gebracht, sondern auch Positives
bewirkt. Zu Letzterem zdhle ich

die Video-Sprechstunden, die
heute ganz selbstverstindlich
neben Prisenz-Sprechstunden
und Elterngesprichen
stattfinden.

Prof. Martin Lacher,
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Kinderchirurgie

Bei den Gelenkchirurgen schaute sich
Dr. Grundeis an, wie das Ganze praktisch
ablaufen kann. Mit Hilfe des IT-Bereichs
des Klinikums konnte es dann umgesetzt
werden, dass Gespriche zur Anisthesie-
vorbereitung nun auch bequem von zu
Hause aus stattfinden. ,,Die ersten arztli-
chen Ansprechpartner fir die Patienten
sind ja die Chirurgen, die die Indikation fiir
eine Operation stellen. Wir arbeiten inzwi-
schen nicht nur mit den Gelenkchirurgen,
sondern auch mit den Gynikologen zu-
sammen. Diese vermitteln uns die Patien-
ten, die fiir solche Video-Kontakte infrage
kommen und die dieses Angebot auch nut-
zen méochten’, so Dr. Grundeis. Der grofite
Teil der Patienten ist zwischen 18 und
50 Jahren alt. Was aber nicht heif3t, dass
nicht auch internetaffine Menschen im
fortgeschrittenen Lebensalter in die Video-
Sprechstunde kommen kénnen, denn feste
Altersgrenzen gibt es nicht. Auch soll diese
Option bald weiteren Patienten aus ande-
ren chirurgischen Fachgebieten erméglicht
werden. ,,Unter anderem Patienten, fiir die
ein Termin in unserer Ambulanz mit War-
tezeit oder langer Anfahrt verbunden ist,
sollen davon profitieren kénnen.*

Kinderchirurgen: Digitaler Patienten-
kontakt bleibt erhalten

»Corona hat nicht nur Negatives gebracht,
sondern auch Positives bewirkt®, sagt
Prof. Martin Lacher, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Kinderchirurgie. ,Zu Letzte-

Fiir Prof. Martin Lacher, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie, finden Video-Sprechstunden heute ganz selbstverstindlich
neben Prisenz-Sprechstunden und Elterngesprichen statt.

rem zéhle ich die Video-Sprechstunden, die
heute ganz selbstverstandlich neben Pra-
senz-Sprechstunden und Elterngesprichen
stattfinden. Denn bei den Kontakten mit
den Eltern unserer kleinen Patienten ist es
nicht immer n6tig, dass gleich eine Untersu-
chung des Kindes stattfinden muss. Oft
reicht dafiir ein Video-Gesprach.”

Wie der Kinderchirurg erldutert, geh6ren
zu seinen Patienten viele mit sogenannten

Seltenen Erkrankungen, wie angeborene
Fehlbildungen der Speiserohre, des Dick-
darms oder des Urogenitaltraktes. Prof.
Lacher beziehungsweise die Kinderchi-
rurgisches Klinik des UKL sind ein zertifi-
ziertes Europdisches Referenzzentrum
(ERN) fiir angeborene Fehlbildungen, so-
dass sich auch Eltern aus Kéln oder Frei-
burg erkundigen, ob und wie er den be-
troffenen Kindern helfen kann.

»Die Video-Sprechstunden sind zwar aus der Not geboren. Aber ich bin sehr froh tiber die
Etablierung dieser Technik’, sagt Prof. Christine Rummel-Kluge, Oberdirztin an der psychiatri-
schen Klinik.

Fotos: Stefan Straube

,Fiir eine erste Einschitzung reichen oft
Fotos des Lokalbefundes, Arztbriefe und
Screenshots von Rontgenbildern aus, tiber
die die Eltern verfiigen und mir zuschicken.
Da kann ich meist recht schnell beurteilen,
wie vorzugehen ist, so Prof. Lacher. ,,Bei
dem Video-Kontakt ist es nicht nur mog-
lich, dass ich meinen Therapieansatz erldu-
tere, sondern dass beide Eltern dem maogli-
chen Operateur auch mal in die Augen
schauen und sich eine Meinung bilden kén-
nen. Vertrauen ist ja ganz wichtig; schlief3-
lich legen die Eltern mit ihren Kindern das
Wertvollste, was sie besitzen, in meine Han-
de. Wenn die Eltern sich fir eine OP in
Leipzig entscheiden, kann die Operation
und der gesamte stationédre Aufenthalt tiber
unsere Case-Managerin sowie interdiszi-
plinér detailliert vorbereitet werden, sodass
die Abldufe am UKL glatt laufen.

Die Video-Gespréche sind sowohl fiir die
Arzte als auch fiir die Eltern effektiv. Neben
Prof. Lacher setzen auch alle Oberirzte der
Kinderchirurgie auf diese neugeschaffene
Méglichkeit der Kommunikation. ,,Fiir die-
ses erste Gesprach haben sich die Eltern
sonst ins Auto oder den Zug gesetzt und
sind quer durch Deutschland zu mir nach
Leipzig gefahren. Das kostete sie schon mal
zwei Tage. Wenn die Anwesenheit des Kin-
des nicht nétig war, musste eine entspre-
chende Betreuung organisiert werden.
Wenn ihnen nun der wunderbar komfor-
table Video-Call angeboten wird, brauchen
sie im Hochstfall eine Betreuung des Kindes
fiir eine halbe Stunde. Deshalb wihlen jetzt
vier von fiinf Eltern, die tiberregional Rat
suchen, unsere Video-Sprechstunde. Das ist
technisch einfach, zeitsparend und den-
noch personlich.“ Prof. Lacher ist iiber-
zeugt, dass dieser digitale Patientenkontakt
auch nach der Pandemie erhalten bleiben
wird. Uwe Niemann

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zeigen:
UKL ist attraktiver Arbeitgeber

Hohe Zufriedenheit, pandemiebedingte Belastungen und Wunsch nach besserer tibergreifender Zusammenarbeit

m ,Hand aufs Herz” - unter diesem
Motto startete die Universitatsmedi-
zin Leipzig im Sommer die inzwischen
dritte Mitarbeiterbefragung. Ange-
sprochen waren die mehr als 7000 Be-
schéftigten der Universitdtsmedizin
Leipzig an Universitatsklinikum und
Medizinischer Fakultdt. 3000 von ih-
nen nahmen sich Zeit fiir die Fragen
und gaben Auskunft dariiber, wie es
ihnen vor allem in den zuriickliegen-
den Pandemiemonaten ging, aber
auch was generell im Arbeitsalltag gut
klappt oder verbessert werden muss.

Eine der zentralen Aussagen der Befragung
zeigt die hohe Zufriedenheit der Beschiftig-
ten: 89 Prozent gehen gern oder sehr gern zur
Arbeit ins Klinikum oder in die Fakultit und
81 Prozent konnen sie als attraktiven Arbeit-
geber weiterempfehlen. ,Dass wir diese Ant-
wort gerade jetzt erhalten haben, macht uns
sehr stolz, sagt Prof. Christoph Josten, Me-
dizinischer Vorstand des Universitétsklini-
kums Leipzig. ,Wir stehen mitten in der
schwierigsten Situation, die es seit Jahrzehn-
ten fiir das Gesundheitswesen gegeben hat -
einer Pandemie, in der ein Klinikum der Ma-
ximalversorgung und seine Mitarbeiter ganz
besonders gefordert und belastet sind. Wenn
diese Mitarbeiter dann fast alle sagen, dass
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Einen schnellen Blick auf die Hauptergebnisse der Mitarbeiterbefragung bieten die Tafeln im Ein-

gangsbereich von Haus 4 des UKL, am Haupteingang in der LiebigstrafSe.

sieimmer noch gern zur Arbeit gehen, ist das
ein auflerordentlich positives Zeichen.*
Allerdings waren die letzten Monate auch
fiir viele mit einer erhohten Arbeitsbelas-
tung verbunden, vor allem fiir die Kollegen
direkt am Krankenbett — dort fithlten sich
80 Prozent in ihrer Arbeit starker belastet,
insbesondere aufgrund der vielen organisa-
torischen Anderungen, die durch die stan-
digen Anpassungen an die Infektionslage
erforderlich waren.

Foto: Stefan Straube

Die Ergebnisse der Befragung zeigen aller-
dings keine Tendenz der Mitarbeiter in der
Krankenversorgung, den Beruf, zum Beispiel
in der Pflege, demnéchst verlassen zu wollen.
Vielmehr erlebten 89 Prozent in der Krisensi-
tuation einen sehr guten oder guten Zusam-
menhalt im Team.

Neben dem Umgang mit der Pandemie
waren Fragen zur Arbeitsorganisation ein
weiterer Schwerpunkt der Befragung. Dabei
zeigten sich neben sehr positiven Riickmel-

Wissenschaftsministerium finanziert
Koordinatorenstelle im Childhood-Haus am UKL

Staatsminister Sebastian Gemkow: ,Vorbildhafte Rolle beim Kinderschutz”

B Mit einem Geschenk in den Hinden
hat Sachsens Wissenschaftsminister
Sebastian Gemkow am 6. Oktober das
vor rund drei Jahren gegriindete Child-
hood-Haus in Leipzig besucht. Das ge-
meinsame Projekt der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin am Universitats-
klinikum Leipzig (UKL) und der World
Childhood Foundation bietet Kindern
und Jugendlichen, die Opfer oder Zeu-
gen von sexualisierter und korperlicher
Gewalt und Vernachldssigung gewor-
den sind, einen Schutzraum und soll
den Betroffenen moglichst eine Befra-
gung vor Gericht ersparen.

Der vorwiegend von Drittmitteln und Spen-
dengeldern getragenen Einrichtung hat der
Wissenschaftsminister jetzt 85000 Euro zu-
gesagt. Damit kann bis Ende nachsten Jahres
die Finanzierung eines Kinderschutzkoor-
dinators oder einer -koordinatorin sicherge-
stellt werden. Wissenschaftsminister Sebas-
tian Gemkow: ,Das Childhood-Haus mit
seinem behordeniibergreifenden und inter-
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disziplindren praktischen Zusammenwir-
ken nimmt eine vorbildhafte Rolle beim
Kinderschutz in Leipzig und Umgebung ein.
Arzte und Psychologen arbeiten eng mit
Polizei, Staatsanwaltschaft, Justiz und Ju-
gendamtern zusammen, um Betroffene auf-

zufangen und méglichst nicht zusitzlich zu
belasten. Diese Zusammenarbeit organisiert
eine Kinderschutzkoordinatorin oder ein
-koordinator, der in jedem Einzelfall fiir die
Abstimmung der erforderlichen Schritte
verantwortlich ist und zugleich den Kindern

Sebastian Gemkow, Sdchsischer Staatsminister fiir Wissenschaft, Prof. Wieland Kiess, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am UKL, Prof. Guido Adler, Vorsitzender des
Aufsichtsrates des UKL, Dr. Astrid Helling-Bakki, Geschiftsfiihrerin World Childhood Foundation
(Deutschland), Dr. Robert Jacob, Kaufmdénnischer Vorstand des UKL (v.l.n.r.) im Gespriich.

dungen, wie der Aussage, dass sich fast 90 Pro-
zent gutin ihren Teams integriert fithlen, auch
Verbesserungspotentiale. So gaben die Riick-
meldungen Hinweise darauf, dass an man-
chen Stellen der interne Informationsaus-
tausch optimiert und die berufsgruppeniiber-
greifende Zusammenarbeit verbessert wer-
den kann.
Insgesamt zeigt die Befragung, dass die Mit-
arbeiter das Zusammenspiel der Fachbereiche
als ein gutes Miteinander erleben. ,,Das freut
uns sehr®, so Dr. Robert Jacob, Kaufmanni-
scher Vorstand des UKL. ,,Gerade vor dem
Hintergrund des sich verschérfenden Wettbe-
werbs um Fachkrifte ist es uns wichtig, unse-
ren Beschaftigten ein gutes und unterstiitzen-
des Umfeld zu bieten.“ Dass dies mehrheitlich
gelingt, dafiir sprechen auch die fiinfwichtigs-
ten Kriterien, die als ausschlaggebend bei der
Entscheidung fiir den Arbeitsplatz an Unikli-
nikum oder Fakultit genannt wurden. Dem-
nach schatzen die Beschiftigten neben der Si-
cherheit des Arbeitsplatzes, der angemesse-
nen Vergiitung und den flexiblen Arbeitszei-
ten vor allem die spannende und herausfor-
dernde Aufgabe sowie die gute Arbeitsatmo-
sphére. ,,Wir verstehen das als Auftrag an uns,
dafiir zu sorgen, dass dies so bleibt und wir
auch weiterhin eine hohe Attraktivitit als
Arbeitgeber erhalten kdnnen', so Prof. Josten.
Helena Reinhardt

als Vertrauensperson zur Verfiigung steht.
Ich freue mich, dass das Wissenschaftsmi-
nisterium mit der Finanzierung der Koordi-
natorenstelle einen Beitrag zur dringend
notwendigen Arbeit des Childhood-Hauses
am Uniklinikum Leipzig leisten kann.“

Seit 1999 existiert an der Universitétsklinik
und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin am Department fiir Frauen- und
Kindermedizin des UKL eine interdiszipli-
nére Kinderschutzgruppe. Eine zusitzliche
Kinderschutzambulanz gibt es seit 2012.
In Anlehnung an das schwedische Barnahus-
Konzept wurde in Zusammenarbeit mit der
von der schwedischen Kénigin Sylvia gegriin-
deten World Childhood Foundation von Au-
gust 2016 an die Planung des ersten Child-
hood-Hauses in Deutschland in Leipzig ange-
stoflen und vorbereitet. Am 27. September
2018 war das Childhood-Haus am UKL in
Anwesenheit von K6nigin Sylvia von Schwe-
den feierlich eingeweiht worden. ~ SMWK

Mehr Informationen unter
www.childhood-haus.de/leipzig



SEITE7 |

Universitatsklinikum
WLeipzig

Internationale Verstirkung fiir das Pflegeteam

UKL begrii3t sechs neue Kolleginnen von den Philippinnen — 16 weitere werden folgen

B Anfang Oktober hat das grofle,
2000 Personen zdhlende UKL-Pflege-
team ganz besondere Verstarkung
bekommen: Sechs neue Kolleginnen
begannen ihren Dienst im Opera-
tionssaal und auf den Stationen des
Universitatsklinikums Leipzig (UKL).
Ihr Arbeitsweg fiir den ersten Tag war
10302 Kilometer lang und begann auf
den Philippinen. In den néachsten
Monaten werden ihnen 16 weitere
Pflegekrifte folgen.

Es war ein Start mit Hindernissen, der hin-
ter den sechs neuen Kolleginnen liegt, denn
eigentlich wurden sie bereits vor einem Jahr
erwartet. Doch die Corona-Pandemie &n-
derte alles, und so warteten auf den Philip-
pinen Gesundheitspflegerinnen mit fri-
schen Deutschkenntnissen darauf, endlich
inihr neues Arbeitsleben zu starten, und am
Universittsklinikum Leipzig warteten die
Teams auf ihre neuen Kolleginnen. Die
Monate wurden mit Videokonferenzen
uberbriickt, die zwischen den Kontinenten
die Verbindung aufrecht hielten.

Anfang Oktober kamen nun die ersten
sechs von insgesamt 22 philippinischen
Pflegekraften am UKL an. Das mit der Vor-
bereitung betraute UKL-Team hatte da be-
reits Wohnungen in Kliniknéhe vorbereitet,
eine erste Kiihlschrankbefiillung eingekauft
und ein Begriifungsprogramm zum Ken-
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Mabuhay - Herzlich willkommen! Das Uniklinikum Leipzig begriif$t sechs neue Kolleginnen
von den Philippinen, die jetzt die Pflegeteams verstirken werden. Weitere 16 sollen in den

néchsten Monaten folgen.

nenlernen des grofien Uniklinikums vorbe-
reitet.

Jetzt hat der Arbeitsalltag fiir die Neuan-
kémmlinge begonnen, die zunichst als
Pflegehelfer in ihren neuen Stationsteams
mitarbeiten, bevor sie nach einer Priifung
ihres Kenntnisstands dann als Pflegekrifte
eingesetzt werden konnen.

Erfolgreiche Radfahrer

UKL-Team erreicht beim ,Stadtradeln 2021” den sechsten Platz

H Innerhalb von drei Wochen haben
die Leipziger Teilnehmer des Stadtra-
deln-Wettbewerbs insgesamt 2,3 Millio-
nen Kilometer auf dem Fahrrad zuriick-
gelegt. Damit zdhlt Leipzig zu den fahr-
radaktivsten Stadten Deutschlands.

Das UKL-Team ,erstrampelte” beim Wett-
bewerb mit insgesamt 261 Kollegen insge-
samt 40 365 Kilometer. Allein hiervon fuhr
Madlen Technow, Studienassistentin aus der
Klinik fiir Hamatologie, Zelltherapie und

Hiamostaseologie 1002,9 Kilometer und
wurde so zur Teamsiegerin. Insgesamt er-
reichte das UKL den sechsten Platz. Ein tol-
les Ergebnis! In diesem Jahr nahmen we-
sentlich mehr UKL-Mitarbeiter teil als 2020:
Damals zéhlte das Team rund 77 Mitglieder
und belegte am Ende des Wettbewerbs Platz
31. Ubrigens: Im bundesweiten Ranking der
Grofistadte erreichte Leipzig den dritten
Platz hinter der Region Hannover (1,2 Mil-
lionen Einwohner) und Berlin (3,8 Millio-
nen Einwohner). Verena Kimpgen

Klingeling und

mit Bliimchen im
»Cockpit“: Das UKL-
Radfahrteam sammel-
te beim ,Stadtradeln®
iiber 40000 Kilometer.
Foto: Stefan Straube

Fotos: Stefan Straube

,Wir freuen uns sehr iiber diese Verstirkung,
die schon sehnsiichtig erwartet wurde®, sagt
Kerstin Voigt, Geschaftsfiihrende Pflegeri-
sche Departmentleitung am UKL und feder-
fithrend bei diesem Projekt. ,, Auch wenn bei
uns am Leipziger Uniklinikum der Pflege-
notstand nicht so stark spiirbar ist wie an an-
deren Kliniken, konnten wir nicht die Augen

davor verschlieflen, dass es wohl nicht einfa-
cher werden wird, freie Stellen zu besetzen®,
erklart Kerstin Voigt die Motivation fiir die
Mitarbeitersuche in Ubersee.
Als Antwort auf die Herausforderungen auf
dem Pflege-Arbeitsmarkt suchte das UKL
bereits vor Jahren neue Losungen und zwar
durch die Gewinnung von Arbeitskriften
aus dem Ausland. So kamen 2015 sechs
Pflegekrifte aus Litauen ans UKL. 2020
folgte dann die Einstellung der philippini-
schen Kollegen, deren Ankunft sich pande-
miebedingt verzogerte.
»,Umso mehr freuen wir uns, dass die
Kolleginnen jetzt da sind und in Kiirze
weitere folgen werden, so Voigt. Alle
erhalten einen Mentor zur Seite gestellt, der
oder die sie durch den Alltag an einem deut-
schen Uniklinikum begleitet und dafiir sor-
gen soll, dass sich die Neuen bald heimisch
fuhlen. ,Wir wissen aus Erfahrungen ande-
rer, dass auslandische Pflegekrifte sich nicht
immer gut integriert fiihlen und aus einer auf
Dauer gedachten Anstellung eine voriiberge-
hende Stippvisite werden kann®, erzihlt
Kerstin Voigt. ,,Natiirlich kénnen wir nicht
ausschlielen, dass es auch uns so geht - aber
wir haben mit sehr viel Engagement des Vor-
bereitungsteams versucht, die bestmogli-
chen Bedingungen dafiir zu schaffen, dass
sich die neuen Kolleginnen wohl fithlen und
gut in den neuen Teams ankommen.“
Helena Reinhardt

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

WILLKOMMEN

BEl UNS!

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in (d)
Neve Station, neues Team - sei dabei!

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Long-Covid-Erkrankung:
,Jch mochte mein altes
Leben zuriick!*

UKL-Mitarbeiterin Marion Ackermann (48) kampft seit Monaten
mit den Folgen ihrer zweifachen COVID-19-Infektion

B Ein Mensch voller Power - so be-
schreibt sich Marion Ackermann, Mit-
arbeiterin des Pflegepools am Universi-
tatsklikum Leipzig (UKL). Allerdings be-
zieht sich diese Beschreibung auf die Zeit
bis Anfang Dezember des vergangenen
Jahres. Was danach mitihr passierte, hat-
tessie nie fiir moéglich gehalten. Denn was
recht harmlos begann, entpuppte sich
als schwerwiegende Krankheit mit lang-
wierigen Folgen fiir die Gesundheit: ihre
zweifache COVID-19-Infektion.

))

Wir hatten alle das Gefiihl, als
ob in unseren Kopfen etwas
kaputtgegangen sei.

Marion Ackermann
Mitarbeiterin Pflegepool

Das erste Wochenende im Dezember 2020
ist der gelernten Altenpflegerin noch gut in
Erinnerung: Auf dem Heimweg nach ihrer
Schicht am UKL fiihlte sie sich schlapp.
Doch dies war fiir sie kein Grund zur Sorge.
Nach einer anstrengenden Arbeitswoche ist
man halt miide, dachte sie. Sie ging frith
schlafen und am nichsten Tag wieder zur
Arbeit. Doch da es nicht besser wurde, riet
ihr eine Kollegin dazu, vorsorglich einen
COVID-19-Test zu machen. Kurze Zeit spa-
ter lag das Ergebnis vor: Der Test war - trotz
aller vorher getroffenen Schutzmafinah-
men - positiv.

Die Nachricht nahm sie recht gelassen ent-
gegen. ,Was soll denn schon passieren? Ist halt
wie bei einer normalen Erkéltung, war mein
Gedanke, und ich begab mich in eine zehnta-
gige Quarantdne, erzdhlt Marion Acker-
mann. Parallel unterstiitzten sie die Mitarbei-
ter des Instituts fiir Hygiene, Krankenhaushy-
giene und Umweltmedizin sowie der Zentra-
len Einrichtung fiir Arbeitsmedizin und
Arbeitssicherheit (ZEAA) bei der Erfassung
und Riickverfolgung ihrer Kontakte. Von den
Kollegen war offenbar niemand positiv. Bei
wem sie sich angesteckt hatte, blieb offen.

»Ich fithlte mich miide und abgeschlagen®

Wihrend ihrer Quarantine-Zeit blieben die
Symptome dieselben: ,,Ich fithlte mich miide
und abgeschlagen. Das Problem war, dass
sich dieser Zustand einfach nicht dnderte. So
etwas hatte ich vorher noch nicht erlebt. Ich
bin eigentlich ein sehr sportlicher Mensch
und war zuvor selten krank®, so Ackermann.
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Nach einem Telefonat mit Pflegepool-Leiter
Christopher Lafimann stand fest, dass sie wei-
ter zu Hause bleiben sollte. ,,Fiir meinen Job
muss ich zu 100 Prozent fit sein, gerade als so-
genannter Springer.“

Mit der Zeit fithlte sich die Pflegepool-Mitar-
beiterin immer schlechter: Beim Einkaufen
fiel es ihr schwer, die Ware auf das Band zu le-
gen. Am Auto angekommen, musste sie sich
erst einmal davon erholen. Zu Hause waren
die einfachsten Dinge beschwerlich. ,,Ich war
kaum in der Lage die Betten zu machen, zehn
Minuten mit dem Hund spazieren zu gehen
oder ein wenig Unkraut zu ,ruppen®;, erklért
Marion Ackermann. ,,Zum Gliick kimmer-
ten sich mein Mann und meine Tochter rith-
rend um mich und nahmen mir einige Aufga-
benab.“ Leider gesellte sich neben der Nieder-
geschlagenheit eine schwere Kehlkopfentziin-
dung hinzu, sodass sie einen HNO-Arzt kon-
sultierte. Und das Ergebnis beim Lungenspe-
zialisten erstaunte selbst den Fachmann: Ob-
wohl es ihr schlecht ging, war der Lungen-
funktionstest nur leicht eingeschrinkt und
das Thorax-CT sogar ohne Befund.

Stationire Reha-Mafinahme

Da sich ihr Zustand nicht besserte und ans
Arbeiten nicht zu denken war, wurde ihr eine
stationdre Rehabilitationsmafinahme in
einer Klinik in Bad Lausick verschrieben.
Hier kam sie auf eine kardiologische Station
und versuchte sich bei leichten Ubungen auf
einem Ergometer. ,Doch schon nach gerin-
ger Anstrengung schnellte mein Puls bis auf
160 hoch und das immer wieder, berichtet
Ackermann.

Nach der stationdren Reha ging es langsam
bergauf. Mittlerweile war es Mai. Marion
Ackermann war in der Lage, kurze Strecken
mit ihrem Hund Gassi zu gehen oder mal ein
Fenster zu putzen. Um den Alltag bald wie-
der komplett meistern zu konnen, stand nun
eine ambulante Reha-Mafinahme an. ,Ich
war positiv gestimmt, {iberlegte mir auch
schon, wann ich geimpft werden konnte und
machte gedanklich ein Kreuz im Kalender.

Zweite Coronavirus-Erkrankung

Doch dann kam alles anders: Um Pfingsten
herum ging es Marion Ackermann schlag-
artig sehr schlecht. ,,Ich hatte plétzlich Schiit-
telfrost, lag fast nur in der warmen Badewan-
ne oder im Bett mit einer Warmflasche, hatte
Ganzkorperschmerzen. Es ging gar nichts
mehr. Mein Mann, dem es gliicklicherweise
gut ging, erwies sich erneut als starke Stiitze.“
Ein Test bestdtigte die bose Vorahnung:
Ackermann war erneut positiv - infiziert mit
der brasilianischen Gamma-Variante des
Coronavirus. ,Ich traute meinen Augen nicht.
Offenbar hatte ich nicht geniigend Antikorper

Nach zwei Coronavirus-Infektionen innerhalb weniger Monate versuchte Marion Ackermann
eine Wiedereingliederung im September. Drei Wochen ging es gut, dann musste sie diese wie-

der abbrechen. Mitte November startet sie einen neuen Versuch.

Fotos: Stefan Straube

Der Stationsalltag - im Foto der Tresen der F 3.1 - kann stressig werden. Mit Kognitionsiibungen
trainiert Marion Ackermann derzeit Korper und Geist, um wieder fit zu werden.

bilden konnen, was sehr selten vorkommt.
Nach einigen Tagen verlor ich auch meinen
Geschmacks- und Geruchssinn und hatte
permanent starke Kopfschmerzen.*

Ganze drei Wochen vergingen erneut, erst
dann konnte die achtwochige ambulante Re-
ha starten. Hier fithlte sie sich gut aufgehoben,
die Therapeuten gingen auf ihre individuellen
Bediirfnisse ein. ,Der Schwerpunkt der The-
rapie lag in der Aktivierung und Mobilisie-
rung - zum Beispiel dem gezielten Treppen-
steigen oder der Bearbeitung meiner verkleb-
ten Muskulatur. Der Austausch mit anderen
Betroffenen wihrend der ambulanten Reha
tat gut. Was wir gemeinsam hatten, war die
Tatsache, dass wir nicht mehr die Menschen
waren, die wir vor unserer Erkrankung waren.
Und wir hatten alle das Gefiihl, als ob in unse-
ren Kopfen etwas kaputtgegangen sei, erklirt
Marion Ackermann. Vergesslichkeit, Kon-
zentrationsmangel oder schnelle Reiziiberflu-
tung und Gereiztheit seien leider eine zusétz-
liche Begleiterscheinung von Long-Covid-
Patienten. Daher sei ein weiterer Baustein der
Reha eine Therapie gewesen, um die kogniti-
ven Defizite zu verringern. Diese habe bisher
gut angeschlagen, ergénzt sie.

Wiedereingliederung am UKL

Erneut versuchte sie nun, optimistisch in die
Zukunft zu blicken: Um auf Nummer sicher-
zugehen, hatte sie sich vorzeitig impfen las-
sen, und plante ihre Wiedereingliederung am
UKL. ,Ich freute mich, wieder zur Arbeit zu

gehen und meine Kollegen zu sehen. Die am-
bulante Reha-Nachsorge ging parallel weiter
und ich hoffte, bald wieder ,durchstarten’ zu
kénnen, sagt sie. ,,Ich mochte einfach mein
altes Leben zuriick!

Die Zeichen standen positiv: Der letzte Anti-
korpertest bescheinigte ihr, dass sie nun gegen
das Coronavirus immun ist. Ende August be-
gann sie ihre Wiedereingliederung. Doch
schon nach kurzer Zeit merkte sie, es funktio-
niert nicht. ,,Zu viel Stationsalltag.“ Nach drei
Wochen war im September schon wieder
Schluss. Seitdem war sie noch nicht wieder am
UKL. ,,In einer Reha-Nachsorge mache ich
derzeit ganz viele Kognitionsiibungen, um
Korper und Geist wieder so hinzubekommen,
dass es funktionieren konnte.

Am 15. November wird Marion Ackermann
eine neue Wiedereingliederung beginnen.

»Ich kann nur allen raten, sich impfen
zu lassen®

»Das, was ich erlebt habe, wiinscht man nicht
seinem drgsten Feind. Ich kann nur allen
raten, sich impfen zu lassen und sich damit
vor schweren Verlaufen zu schiitzen. Ich war
anfangs auch skeptisch, aber das hat sich
gedndert. Doch es sollte immer freiwillig sein,
alles andere wire nicht richtig. Sie hofft nun,
dass so viel wie moglich geforscht werde und
bald wirkungsvolle Therapiemafinahmen fiir
alle unterschiedlichen Auspriagungen von
COVID-19-Erkrankungen zur Verfiigung
stehen. Verena Kimpgen / Markus Bien
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Vom Befundungsraum in den Bundestag

Die UKL-Radiologin Dr. Paula Piechotta wird als Spitzenkandidatin der sachsischen Griinen in den nachsten Bundestag einziehen

H Als am 26. September die ersten
Ergebnisse der diesjdhrigen Bundes-
tagswahl bekanntgegeben wurden,
stand schnell fest, dass die Radiologie
am Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
kiinftig auf eine Mitarbeiterin verzichten
muss: Dr. Paula Piechotta, 35 Jahre, Fach-
arztin fiir Radiologie, wird als Spitzen-
kandidatin der Griinen im Freistaat in
den ndchsten Bundestag einziehen, der
sich am 26. Oktober konstituieren wird.
Was das fiir sie bedeutet und welche Er-
fahrungen sie aus ihrer Arbeit am UKL
mit in den Bundestag nimmt, dariiber
berichtet sie vor dem Start der politi-
schen Arbeit in Berlin hier im Interview.

Dr. Piechotta, wie sieht aktuell Thr
Alltag aus?

Aktuell sind wir neuen Abgeordneten alle
noch in einer Ubergangsphase, das amt-
liche Endergebnis steht ja noch gar nicht
fest (Anmerkung der Redaktion: Stand
13.10.2021). Meine Arbeit am UKL ruht,
ich trage derzeit meine Uberstunden und
Resturlaubstage ab. Unsere Arbeit in Berlin
startet mit der konstituierenden Sitzung
des Bundestags. Im Moment sind wir vor
allem damit beschiftigt, die Koalitionsver-
handlungen vorzubereiten, neue Abgeord-
nete kennenzulernen und Mitarbeiter ein-
zustellen. Es gibt ja recht viele neue Abge-
ordnete, darunter auch viele Arzte - insge-
samt 15 iiber alle Parteien.

Waren das vorher weniger?

Ja, deutlich weniger. Allein in unserer Frak-
tion sind wir jetzt fiinf Arzte, wir kénnten
ein kleines MVZ aufmachen. Das ist aber
sehr gut so, denn bisher waren zum Beispiel
nicht wirklich viele Fachleute aus dem Ge-
sundheitssektor im Gesundheitsausschuss.
Jetzt gibt es die Moglichkeit, dass mehr
Praktiker und mehr Fachwissen im neuen
Gesundheitsausschuss zu einer Gesund-
heitspolitik fithren, die ndher an den Pro-
blemen am Krankenbett ist.

Wiire das eine Aufgabe fiir Sie?

Aufjeden Fall, aber ob ich im Gesundheits-
ausschuss titig sein werde, hangt von vielen
Faktoren ab, auch davon, wer wo gebraucht
wird. Da kommt es dann nicht nur auf die
fachliche Eignung an, sondern auch darauf,
ob eine bestimmte Gruppe wie ostdeutsche
Abgeordnete oder Frauen in einem be-
stimmten Bereich noch besser vertreten
sein sollten. Das klingt vielleicht kompli-
ziert, ist aber weniger komplex als ein
Dienstplan in der Radiologie.

Apropos - werden Sie weiterhin als
Arztin titig sein?

Das mochte ich unbedingt, weil es mir wich-
tig ist, den Kontakt zur Realitit in der Pa-
tientenversorgung nicht zu verlieren. Auf
diese Weise kann ich ja ganz direkt und
schnell sehen, was im Klinik- oder Praxisall-
tag an neuen Problemen existiert und wie
sich Entscheidungen auswirken. Allerdings
kann ich natiirlich nicht wie bisher am UKL

Radiologin Dr. Paula Piechotta (Foto rechts) wird als Spitzenkandidatin der Griinen im Freistaat
in den nédchsten Bundestag einzichen. Ihr alter Arbeitsplatz am UKL: HNO- und MKG-Arzte be-

sprechen zusammen mit Radiologen Patientenfiille in einem sogenannten Demoraum (Foto oben).
Ihr neuer Arbeitsplatz: das Reichstagsgebiude am Platz der Republik in Berlin (Foto unten).
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weiterarbeiten, deswegen suchen wir gerade
nach einer guten Losung.

Welche Themen nehmen Sie denn aus
Ihrem bisherigen Alltag mit in den
Bundestag?

Das sind ganz viele, die damit zu tun haben,
wie wir unsere Gesundheitsversorgung
dauerhaft sichern konnen, auch und vor
allem in strukturschwachen ldndlichen
Regionen wie bei uns in Sachsen. Immer
mehr Kolleginnen und Kollegen reagieren
auf die Arbeitsverdichtung mit Arbeitszeit-
reduktion oder verlassen den Beruf ganz.
Wir haben zum Beispiel jetzt wieder mehr
Azubis in der Pflege- Ausbildung, aber wenn
sich nichts an den Arbeitsbedingungen ver-
bessert, dann wird nur ein Bruchteil von ih-
nen auf Dauer Vollzeit in der Pflege arbeiten.
Wenn wir in 10, 15 Jahren noch ausreichend
viele Pflegende haben wollen, dann miissen
wir jetzt die Arbeitsbedingungen verbes-
sern. Die Gewinnung auslindischer Fach-
krifte ist nicht die einzige Antwort, denn
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auch sie bekommen anderswo aktuell oft

bessere Arbeitsbedingungen.

Wir miissen in der Gesundheitspolitik auch
mehr iiber die bestehenden Unterschiede
zwischen Ost und West sprechen, denn da-
durch wirken sich bundesweite Entschei-
dungen sehr unterschiedlich aus. Bei uns
gibt es beispielsweise fast keine Privatpa-
tienten und einige Erkrankungen sind viel
héufiger als in den alten Bundeslandern.
Diese Perspektive sollte auch in der Ge-
sundheitspolitik im Bundestag noch stirker
einflieflen.

Was hat Sie bisher an Threm neuen
Alltag am meisten iiberrascht?

Dass man in diesen Wochen noch relativ sel-
ten Abgeordnete anderer Fraktionen trifft.
Das hat mit den geltenden Corona-Regeln
zutun, daher sind Begegnungen tiber Partei-
grenzen hinweg noch sehr selten. Was aber
sehr erfreulich ist: Sehr viele Abgeordnete
sind geimpft, in unserer Fraktion zum Bei-
spiel fast alle.

Was mochten Sie in den kommenden
Jahren erreichen?

Mir ist es wichtig, mich gemeinsam mitallen
ostdeutschen Abgeordneten auch tiber Par-
teigrenzen hinweg fiir mehr Férderung der
neuen Bundesldnder stark zu machen, dafiir,
dass mehr Forschungseinrichtungen und
Behorden hier angesiedelt werden.

Wir miissen auch sicherstellen, dass wir die
Auswirkungen von Entscheidungen immer
in der gesamten Struktur des Gesundheits-
wesens betrachten und nicht nur kurzsichti-
ge Veranderungen anstoflen, die an anderer
Stelle grofie Nebenwirkungen haben. Zum
Beispiel fithrt die Umsetzung der Pflege-
untergrenzen, die Pflegekrafte durch hohere
Personalschliissel entlasten sollen, zu besse-
ren Arbeitsbedingungen fiir Pflegende, aber
jetzt wird eben bei anderen Berufsgruppen
der Rotstift angesetzt. Das war weder das
Ziel noch ist es sinnvoll. Wir brauchen eine
konsequentere Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen im Gesundheitswesen, man
muss nicht nur Familie und Beruf miteinan-
der vereinbaren kénnen, sondern auch Ge-
sundheit und Beruf, damit wir als Beschaf-
tigte im Gesundheitswesen nicht linger so
oft von unseren Jobs krank werden.

Und nicht zuletzt: Ich will im engen Kontakt
bleiben mit den Kolleginnen und Kollegen in
der Krankenversorgung, dass sie sich direkt
an mich wenden konnen, damit wir gemein-
sam Probleme unmittelbar aus dem Alltag
der Klinik oder Arztpraxis in den Bundestag
tragen konnen: Denn dafiir sind wir Abge-
ordneten da. Interview: Helena Reinhardt
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Ursache unbekannt: Wenn die Hiiftgelenke
schleichend kaputtgehen

Zum Welt-Osteoporose-Tag am 20. Oktober: Femurkopfnekrose muss friih erkannt und behandelt werden, sonst bleiben nur Kunstgelenke

H Dass es auch den besten Arzten
trotz modernster Medizin heutzutage
nicht immer gelingt, die Ursache fiir
eine Erkrankung zu finden, zeigt das
Beispiel der Femurkopfnekrose.

Bei dieser Erkrankung, auch bekannt als
Hiiftkopfnekrose, stirbt bei Erwachsenen ein
Teil des knéchernen Oberschenkelknochen-
kopfes in Folge von Durchblutungsstérun-
gen ab. ,Oftmals bleibt die Ursache dafiir un-
bekannt®, sagte UKL-Experte Prof. Andreas
Roth anlésslich des Welt-Osteoporose-Tages
2021 am 20. Oktober. Mit Kollegen anderer
Kliniken arbeitet er derweil an neuen Be-
handlungsmethoden.

Prof. Andreas Roth ist Bereichsleiter Endo-
prothetik / Orthopddie an der Klinik und
Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie
und Plastische Chirurgie des Universitats-
klinikums Leipzig (UKL). Frither seien die
Risikofaktoren fiir die Femurkopfnekrose
leichter auszumachen gewesen, meint er:
Alkohol, Chemotherapien, Behandlungen
mit Cortison. Zwar seien diese Ursachen
nichtverschwunden, sagte Roth, doch triten
heutzutage bei den 30- bis 50-Jahrigen ver-
mehrt Fille auf, bei denen der Hiiftkopf ka-
puttgehe, ohne dass es eine augenfillige Er-
kldrung dafiir gebe. ,,Das ist ein neues Phi-
nomen’, erklarte der Orthopide.

Prof. Andreas Roth verzeichnet am UKL pro Jahr zwischen zehn und 35 Patienten mit einer

Hiiftkopfnekrose.

Die Krankheit dufSert sich in akuten oder
schleichend auftretenden Schmerzen im Be-
reich der Hiifte, oftmals langer als sechs Wo-
chenlang. ,Ohne Therapie fithrt die Femur-
kopfnekrose meist in zwei Jahren beidseitig
zu kaputten Hiiften", erkldrte Prof. Roth, ,,in
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der Regel heifit das also, bei Nichtbehand-
lung hilft nur noch ein Kunstgelenk.*

Deshalb arbeiten die UKL-Experten an neuen
Behandlungsmethoden, um das Hiiftgelenk
zu retten. ,,Es ist eine Erkrankung, die wir
heute besser als vor 30 Jahren feststellen kon-

nen’, sagte Roth. Je eher diese diagnostiziert
werde, desto héher seien die Erfolgschancen
einer Therapie — ob medikamentos oder ope-
rativ. ,Die Magnetresonanztomografie, also
die MRT, ist bei der Diagnose ein sehr wichti-
ges Werkzeug, betonte er. Mit diesen moder-
nen Methoden der Bildgebung liefe sich fest-
stellen, wie grofy zum Beispiel der Defekt sei
oder wie fortgeschritten die Erkrankung.
Auch eine bessere Unterscheidung zu dhnli-
chen Erkrankungen wie dem reinen Kno-
chenmarkodem sei dank MRT méglich.
Bei einem operativen Eingriff bohren die
Chirurgen dann die Nekrose an, um den
Stoffwechsel anzuregen und eine Druckent-
lastung hervorzurufen. Kombiniert wird
dies am UKL mit der Gabe spezieller Medi-
kamente, um den Knochenmarkabbau zu
stoppen und die Durchblutung zu férdern.
Zwischen zehn und 35 Patienten werden pro
Jahr wegen einer Hiiftkopfnekrose am UKL
behandelt. Die Suche nach den oftmals un-
klaren Ursachen geht fiir Prof. Andreas Roth
weiter: ,,Bei Arthroskopien, also Gelenkspie-
gelungen, finden wir in nicht wenigen Féllen
einen unentdeckten Schaden im Hiiftgelenk.
Das konnte die Ursache fiir eine Femurkopf-
nekrose sein. Wir gehen dieser Theorie nach
und arbeiten zusammen mit mehreren Klini-
ken in Deutschland an diesem Thema.“
Markus Bien

Notfall Schlaganfall: Richtig erkennen und schnell handeln

UKL verfuigt Gber moderne Spezialstation — genannt Stroke Unit

m ,Ein Schlaganfall ist immer ein Not-
fall!“: So knapp wie prazise umriss
Prof. Dominik Michalski, Oberarzt der
Klinik fiir Neurologie, anldsslich des
Weltschlaganfalltags am 29. Oktober die
Bedeutung dieses Ereignisses, das fiir
viele Betroffene einschneidende Auswir-
kungen auf ihr Leben mit sich bringen
kann. Behandelt werden Schlaganfille
in spezialisierten Zentren, sogenannten
Stroke Units. Mehr als 1000 Patienten
werden im Jahr auf der Spezialstation
des UKL therapiert.

Bei einer Informationsveranstaltung am
2. November erlduterten Prof. Michalski
und Kollegen die Symptome von Schlagan-
fallen und Méglichkeiten der Behandlung.
Etwa 270000 Menschen in Deutschland er-
leiden pro Jahr einen Schlaganfall. Die Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe stellt 2021
den Notfallcharakter eines solchen Ereignis-
ses in den Mittelpunkt der Aktivititen zum
Weltschlaganfalltag.

»Nur, wenn der Schlaganfall schnell und
richtig erkannt wird, kann die Therapie in
spezialisierten Zentren unmittelbar eingelei-
tet werden, wodurch sich die Behandlungs-
chancen der Patienten mafigeblich verbes-
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Prof. Joseph ClafSen, Direktor der Klinik fiir Neurologie, Prof. Dominik Michalski, Oberarzt
auf der Schlaganfallspezialstation (Stroke Unit), Assistenzdrztin Alhuda Dabbagh, Gesund-
heits- und Krankenpflegerin Samantha Aust (v.l.n.r.).

sern’, erklarte Prof. Michalski, der als Ober-
arzt auf der Schlaganfallspezialstation des
UKL (Stroke Unit) tatig ist.

Diese ist eines von 338 zertifizierten Zentren
in Deutschland. Drei Schwerpunkte kenn-
zeichnen die Arbeit dort: Zum einen werden

modernste Therapien eingesetzt, um Gefaf3-
verschlisse wieder zu offnen. Denn dem
sogenannten ischdmischen Schlaganfall liegt
ein plotzlich auftretender Gefaflverschluss
zu Grunde. Wird dieser wieder eréffnet,
kann das Gehirngewebe neu durchblutet

werden, und es sterben weniger Nervenzel-
len ab. Des Weiteren steht die Suche nach den
Ursachen des Schlaganfalls im Vordergrund.
Daraus ergibt sich die fiir jeden Patienten am
besten passende Medikation, die hilft, weite-
re ,Schlige“ zu verhindern. Ein dritter
Schwerpunkt ist das Verhindern von Kom-
plikationen wie Infekten und Thrombosen.
»Dafiir ist neben der Spezialisierung des
Pflege- und Arzteteams die enge Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Fachrichtun-
gen sowie mit dem Team aus Physio-, Ergo-
therapeuten und Logopdden wichtig und
notwendig®, beschrieb Prof. Michalski die
erforderliche Interdisziplinaritit.
Was einen Schlaganfall nicht immer gleich
als den Notfall erkennbar macht, der er aber
nun einmal ist, sind ,,untypische“ Sympto-
me. Oft, aber eben nicht in jedem Fall, treten
Sprach- und Gefiihlsstérungen, Lihmungen
oder Sehstorungen als Erkennungszeichen
auf. ,Manchmal sind es jedoch solche, die
auch bei anderen Erkrankungen vorkom-
men, wie beispielsweise Schwindel®, sagte
Oberarzt Michalski. Dies erschwere leider
das Erkennen eines Schlaganfalls. Sein Tipp:
»Im Zweifel immer einen Arzt aufsuchen be-
ziechungsweise den Rettungsdienst rufen.”
Markus Bien
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Einstige Leiterin der
Geburtsmedizin feiert
ihren 100. Geburtstag

Herzliche Gliickwiinsche beim Empfang und
personliche Rickblicke auf das lange, erfolgreiche Leben von

Prof. Dr. Lotte Schlegel

m ,lLiebes Lottchen, verehrte Frau
Professor Schlegel” - so begann am
13. Oktober die Lobrede auf eine 100-
Jahrige. Und das Schéne daran war
und ist: Prof. Dr. Lotte Schlegel durfte
diese Wiirdigung eines langen Lebens
ganz im Zeichen der Sorge um Mutter
und Kind gesund und munter erleben,
sich an der Begegnung mit langjahri-
gen Kolleginnen und Kollegen freuen
und mit ihren vier Nachfolgerinnen
und Nachfolgern fiir ein denkwiirdi-
ges Foto zusammenstehen.

Aus den Anfingen der Titigkeit von Frau
Prof. Schlegel gibt es verstindlicherweise
keine Gesprachspartner mehr. Wohl aber aus
der Zeit, als sie als Oberérztin an der Univer-
sitdts-Frauenklinik fiir die Geburtsmedizin
zustandig war. ,,Ich lernte sie kennen, als ich
1969 zur Ausbildung zur Hebamme im
Kreif$saal der Frauenklinik war® erinnert
sich Dr. Gabriele Pretzsch, zuletzt selbst
Oberirztin in der Frauenklinik. ,Das war
schon eindrucksvoll damals fiir mich: Diese
schlanke, drahtige Frau, die schon mit dem
Offnen der Tiir fiir Disziplin bei uns jungen
Schiilerinnen sorgte. Sie war eine strenge
Arztin, aber das muss man sein, weil jeder
Fehler das Verderben bringen kann.*

Ein beeindruckender Werdegang

Lotte Schlegel kam selbst als Frithgeburt zur
Welt. ,,Damit schien ihr beruflicher Werde-
gang in die Wiege gelegt worden zu sein’,
schmunzelt Dr. Pretzsch. ,Sie absolvierte
aber zunichst eine Ausbildung zur Medizi-
nischen Assistentin und arbeitete bis 1947
als Sprechstundenhilfe. Dann begann sie ein
Medizinstudium, promovierte 1952, wurde
mit 37 Jahren Oberirztin, 1979 dann Profes-
sorin. Als Gynédkologin und Geburtshelferin
widmete sie sich besonders dem ungebore-
nen Leben, fithrte die Mikroblutuntersu-
chung nach Saling in Leipzig ein, spéter auch
das CTG, den sogenannten Wehenschreiber.
Sie konzentrierte sich sehr frith auf die Ge-
burtsmedizin und erkannte, dass Team-
arbeit das Wichtigste ist fiir eine entspannte
Geburt und das neue Leben. Was nicht nur
die Zusammenarbeit von Hebamme und
Geburtsmedizinern betraf, sondern auch
das mit der Neonatologie und weiteren Kin-
derérzten. Dadurch erreichte Leipzig schon
vor rund 50 Jahren die niedrigste Sduglings-
sterblichkeit in Sachsen.*

Bei Prof. Schlegel erhielten Generationen
von Arzten und Hebammen eine fundierte
Ausbildung. Nicht nur in Leipzig, sondern
auch in Athiopien. Denn die Leipziger Uni-
versitat entsandte Mediziner, darunter die

Jubilarin, in das ostafrikanische Land, um
in Gondar die Ausbildung von Medizinern
aufzubauen. 1982 wurde sie als ,,Verdienter
Arzt des Volkes* ausgezeichnet.

Fachlicher Urenkel setzt Werk fort

»Frau Prof. Schlegel hat fiir die Entwicklung
der Geburtshilfe wichtige Beitrage geleistet,
die Leipziger Geburtsmedizin geleitet und
gepragt. Noch heute gehen Techniken, ge-

burtshilfliche Manéver und Methoden auf

ihre praktische Tidtigkeit und Lehre zuriick,

I‘;[?-' ?{\ ‘

Die Jahrhundert-Jubilarin Prof. Lotte Schlegel (re.) nahm die Gliickwiinsche ihrer Nachfolger
Prof. Renaldo Faber, Prof. Brigitte Viehweg, Prof. Holger Stepan und Prof. Karl-Eugen

Ruckhdiberle (v.1.) strahlend entgegen.

beispielsweise bei solchen Fragen: Wie ent-
bindet man Zwillinge auf natiirliche Weise?
Und wie geht das bei Kindern in SteifSlage?*,
wiirdigt Prof. Holger Stepan, heutiger Leiter
der Geburtsmedizin am Universitatsklini-
kum Leipzig, die Jubilarin. Dass es heute eine
Leipziger geburtshilfliche ,,Schule® gibt und
dieses Fach breit und vor allem auch prak-
tisch-handwerklich ausgebildet wird, geht
auch auf sie zuriick.

Er sieht sich als ihr ,,fachlicher Urenkel, der
das Werk der damaligen Oberarztin der Frau-
enklinik fortgesetzt hat. ,,Zu ihrer Zeit gab es
die Geburtsmedizin als selbstindige Abtei-
lung noch nicht. Aber im Grunde war sie es,
die die Fundamente der heutigen Strukturen
gelegt hat. Sie initiierte vor Jahrzehnten das
enge Zusammenwirken von Gynékologen,
Geburtsmedizinern und Kinderarzten; heute
haben wir ein Perinatalzentrum, das ganz im
Sinne von Prof. Schlegel Mutter und Kind
eine moglichst natiirliche Geburt und umfas-
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sende nachgeburtliche Versorgung bei grofit-
moglicher Sicherheit garantiert.”

Frau Professor wurde gerufen, wenn
keiner weiterwusste

Steffie Wolf ist Prof. Schlegel noch heute fiir
ihr Eingreifen vor tiber 35 Jahren dankbar.
Damals, im Jahr 1985, lag die ausgebildete
Hebamme im Kreif3saal der Uni-Frauenkli-
nik, schwitzte und stéhnte, aber irgendetwas
klemmte. ,,Ich bin ja selbst vom Fach, und
mir wurde langsam mulmig. Dann hérte ich,
dass Frau Professor kommen wiirde. Ich
wusste: Sie wurde gerufen, wenn keiner wei-
terwusste. Und Frau Professor kam, an ihrer
Seite jhr Schiiler und Nachfolger Professor
Ruckhiberle. Gemeinsam schafften sie es,
dass bei mir alles gut ging und mein Kind
ohne Kaiserschnitt auf die Welt kam.“

Die 60-Jahrige schétzt Prof. Schlegel nicht
nur wegen der ganz personlichen Erfahrun-

Die einstige Chefin der
Geburtmedizin wurde
kiirzlich 100 Jahre alt.

gen, sondern auch, weil die respekteinflg-
Rende Arztin damals jeden Tag auch bei den
Hebammen vorbeigeschaut hat. ,,Ich habe
sie kennengelernt, da war ich 16 Jahre alt.
Diese grofle diinne, sehr stilvolle Frau war
schon eine Erscheinung in der Klinik. Und
wenn sie auftauchte, standen alle stramm.
Schon war: Auch nach ihrer Pensionierung
besuchte sie immer mal wieder die Klinik.
Und dabei guckte sie auch stets bei uns
hinein. Das war sehr nett.”

»Ich bin einfach so 100 geworden”

Strahlend nahm die 100-Jahrige jeden
Gliickwunsch und jedes kleine Prisent der
Gratulanten entgegen. Erst nach einer Stun-
de Stehempfang setzte sie sich auf einen
Stuhl - nur um sich bei jedem neu kommen-
den Gast wieder zu erheben. Spiter hatte sie
Zeit fiir ein kleines Gesprach: Wie fithlt man
sich mit 100? ,,Eigentlich ganz gut. Ich kann
mich in meinem Haus in Groitzsch noch
allein ganz gut versorgen. Schade nur, dass
viele meiner Freunde schon vor mir
gegangen sind. Zum Glick hilft mir
Gabi (Dr. Pretzsch), dass ich nicht so allein
bin.“ Wie wird man 100? ,Ich habe nie daran
gedacht, mal so alt zu werden. Ich habe ge-
sund gelebt, aber auch immer mal ein Glés-
chen getrunken. Und dann bin ich einfach
so 100 geworden.“ Ist sie noch immer so
streng wie einst? ,Nennen Sie es, wie Sie
wollen. Aber Ordnung und Disziplin sind in
der Medizin wichtig. Und dafiir muss man
als Oberdrztin sorgen. Das habe ich ge-
macht. Und wie mir erst heute wieder gesagt
wurde, habe ich das nicht schlecht gemacht.

Uwe Niemann
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Platz 11 von 100: UKL mit erneut sehr guter Platzierung
in ,,Klinikliste 2022 von ,,FOCUS Gesundheit*

21 Kliniken als Top-Kliniken geflihrt / Prof. Josten: ,Dank an alle Mitarbeiter

B Das Universitatsklinikum Leipzig
(UKL) gehoért auch in diesem Jahr zu
den besten Krankenhdusern Deutsch-
lands. In der neuen ,Klinikliste 2022
des Magazins ,,FOCUS Gesundheit”, die
kiirzlich erschienen ist, belegt das UKL
unter den deutschen Top-100-Kliniken
erneut einen sehr guten Platz 11.

Ermittelt werden die Platzierungen durch
umfangreiche Untersuchungen eines unab-
hangigen Recherche-Instituts, das von der
Zeitschrift beauftragt wurde. In die Bewer-
tung flieflen die durch Befragung von Klini-
ken und Medizinern erworbene Reputation,
Fallzahlen, das medizinische Leistungsange-
bot, die Qualifikation des Personals, Ausstat-
tung sowie Zertifikate ein. Auch ein definier-
ter Pflege- und Hygienestandard wird zur
Bewertung herangezogen.

In 40 Empfehlungslisten im Heft sind Fach-
bereiche des UKL aufgefiihrt:
Hornhauterkrankungen, Refraktive Chirur-
gie & Katarakt, Risikogeburt und Prénatal-
diagnostik, Haut, Rhythmologie, Diabetes
(Erwachsene und Kinder), Schilddriisen-
chirurgie, Kinderchirurgie, Neonatologie,
Neuropidiatrie, Blasenkrebs, Brustkrebs,
Darmkrebs, Gynékologische ~Onkologie,
Hautkrebs, Hirntumoren, Knochenkrebs,
Leukdmie, Lungentumoren, Nierenkrebs,
Prostatakrebs, Adipositas-Chirurgie, Gallen-
chirurgie, Proktologie, Prostata-Syndrom,
Demenzen, Multiple Sklerose, Schlaganfall,
Hiiftchirurgie, Schulterchirurgie, Sportme-
dizin/-orthopadie, Unfallchirurgie, Wirbel-
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Das Universititsklinikum Leipzig gehort zu den besten Kliniken Deutschlands, das zeigen die
Ergebnisse der Datenauswertungen, die das Magazin ,,FOCUS Gesundheit® mit seiner
»Klinikliste 2022 nun verdiffentlich hat.

sdulenchirurgie, Angst- und Zwangsstorun-
gen, Depressionen, Ess-Storungen, Schmerz-
storungen, Nuklearmedizin, Strahlenthera-
pie, Zahnkliniken.

21 Kliniken und Einrichtungen des UKL
werden als Top-Kliniken - zum Teil
mehrfach - genannt:

B Klinik und Poliklinik fiir Augenheil-
kunde

B Klinik und Poliklinik fiir Derma-
tologie, Venerologie und Allergologie

B Klinik und Poliklinik fiir Endokrino-
logie, Nephrologie, Rheumatologie

B Klinik und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde

B Klinik und Poliklinik fiir Himatologie,
Zelltherapie und Hdmostaseologie

B Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

B Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

B Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

B Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie

Abteilung fiir Neonatologie

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Onkologie,

Gastroenterologie, Hepatologie,

Pneumologie und Infektiologie

® Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

B Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

B Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

B Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie

B Klinik und Poliklinik fiir Urologie

B Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und
Gefif3chirurgie

B Poliklinik fiir Zahnerhaltung und

Parodontologie

sWir freuen uns sehr iiber diese erneut sehr
gute Platzierung unter allen Kliniken in
Deutschland. Man darf nicht vergessen, dass
die Daten, die in diese Bewertungen einge-
flossen sind, zu einer Zeit erhoben wurden,
die sehr stark von der Corona-Pandemie
und den damit verbundenen Einschriankun-
gen beeinflusst wurde, sagte Prof. Chris-
toph Josten, Medizinischer Vorstand des
Universitatsklinikums Leipzig. ,,Ich danke
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
unseres Hauses, die zu diesem wirklich
guten Ergebnis beigetragen haben.*
Markus Bien

Ursachen und Behandlung von Gangstérungen

Symposium am Universitétsklinikum fiir Arzte und Therapeuten der Region

m Arzte und Therapeuten aus der Re-
gion waren am 9. Oktober zum 1. Sym-
posium fiir Physikalische Therapie ins
Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
eingeladen.

»In einer dlter werdenden Gesellschaft
werden Erkrankungen komplexer und
chronischer. Deshalb sind in Medizin, Pfle-
ge und Rehabilitation wissenschaftlich
untermauerte Behandlungskonzepte no-
tig, erlduterte Priv.-Doz. Dr. Mohamed
Ghanem, Arztlicher Leiter der Zentralen
Einrichtung Physikalische Therapie und
Rehabilitation und Geschiftsfithrender
Oberarzt der Klinik fiir Orthopédie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie
am UKL, das Anliegen der Veranstaltung.
»In unserem ersten Symposium stand die
Behandlung von Gangstorungen im Mit-
telpunkt, die an unserem Klinikum in Zu-
sammenarbeit von Mediziner der verschie-
densten Fachrichtungen und Fachleuten

LIEBIGSTRASSE AKTUELL

fiir Physiotherapie, Ergotherapie, Sport-
therapie und Logopéidie erfolgt.”

Die Zentrale Einrichtung Physikalische
Therapie und Rehabilitation (PTR) am

UKL biindelt die Arbeit der Therapeuten.
Derzeit hat die PTR 105 Mitarbeiter, die an
27 Kliniken und Instituten eingesetzt sind.
sWir wollen uns wissenschaftlich weiter-

Die Ursachen fiir Gangstorungen konnen vielfiltig sein: Dariiber berichteten UKL-Experten

beim Symposium am 9. Oktober.

Foto: Stefan Straube

entwickeln, sagte Dr. Ghanem. ,,Deshalb
suchen wir Austausch und Kooperation
nicht nur im Klinikum, sondern auch mit
externen Experten und Einrichtungen der
Region.“
Beim Symposium haben Experten der
UKL-Fachbereiche = Orthopddie  und
Unfallchirurgie, Neurologie, Intensivme-
dizin, Psychiatrie, HNO und Anatomie,
erfahrene Arzte auf dem Gebiet der
Rehabilitation und physiotherapeutische
Experten ihr Wissen bei der Behandlung
von Gangstorungen weitergegeben. Schon
die Ursachen fiir solche Stérungen kénnen
sehr verschieden sein: Sie reichen von
Wirbelsdulenerkrankungen oder Gelenk-
instabilitat tiber Storungen des Gleichge-
wichtsorgans bis zu psychischen Griinden.
Uber all diese Ursachen und entsprechen-
de Behandlungsmethoden informierten
Fachirzte und Therapeuten auf dem Sym-
posium.

Uwe Niemann
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B BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Blumenstraufl fiir das Team

——

Foto: Ines Christ

der Station F2.1

Mit einem Brief und dem ,,Blumen-
straufl des Monats“ bedankte sich vor
Kurzem die Patientin Heidi Brummer
beim Stationsteam der F2.1. ,,Ich habe
mich sehr gut aufgehoben und wohl ge-
fihlt. Ich méchte mich bei IThnen noch-
mals recht herzlich fir die aufmerksa-
me, fiirsorgliche Betreuung und Hof-
lichkeit auf Threr Station bedanken,
schreibt sie.

Die Ubermittlung dieses Dankeschons
an die Pflegekrifte, Arztinnen und
Arzte der Station der Kardiologie
haben wir sehr gern in ihrer Vertretung
tiibernommen. Ein Teil des Teams freu-
te sich zusammen mit dem Teamleiter
Alexander Pape (1.v.r.) sowie der Be-
reichsleiterin Ines de Groot (2.v.r.).

Das macht Schule: Im Unterricht Schweineaugen seziert

Zukiinftige Augenexperten liben an der MBFS den Umgang mit dem Sehorgan im praktischen Experiment

B Hier beschreiben drei Auszubilden-
de der MBFS-Orthoptisten-Klasse, was
bei ihnen ,Unterricht zum Anfassen”
auch bedeuten kann:

Als  zukiinftige Orthoptistinnen  und
Orthoptisten werden wir Fachkrifte in der
Augenheilkunde. Unser Aufgabengebiet ist
die Pravention, Diagnostik und Therapie
von Schielerkrankungen, Augenzittern, Seh-
schwiche sowie Augenbewegungsstorun-
gen. Die Untersuchung dieser Erkrankun-
gen umfasst beispielsweise die Priifung der
Sehschirfe, die Bestimmung der Augenstel-
lung und -beweglichkeit sowie die Beurtei-
lung der Zusammenarbeit beider Augen.
Dabei stehen wir im stindigen Austausch
mit den Augenérzten, sind jedoch in unse-
rem Handeln grofitenteils eigensténdig.

Auch wenn wir Patienten jeden Alters be-
handeln, stellen Kinder und Jugendliche den
Hauptanteil dar. Die Ausbildung zum
Orthoptisten an der Medizinischen Berufs-
fachschule (MBFS), der Akademie fiir beruf-
liche Qualifizierung am Universitétsklini-
kum Leipzig, dauert drei Jahre, wobei sich
praktische Einsitze und theoretischer
Unterricht periodisch abwechseln. Spitere
Einsatzorte sind iberwiegend gréfere Klini-
ka, Augenarztpraxen oder Rehakliniken so-
wie Lehre, Forschung und Wissenschaft.

Im Rahmen des Anatomieunterrichts durf-
ten wir Ende September, unter Anleitung
unserer Fachbereichsleiterin Katrin Obst
und unseres Lehrers Philipp Kurandt, in den
ersten zwei Stunden ein Schweineauge sezie-

Nach ersten Beriihrungsingsten war der Blick in das Innere eines Auges fiir Pasqualina Cuccarese, Alina Albrecht und Anna Jung (v.Ln.r.)

eine spannende Angelegenheit.

ren, um unser gelerntes Wissen praktisch
anzuwenden. Zunachst bestand die Aufgabe
darin, den eher ,glibberigen“ Augapfel von
Fett- und Hautresten zu saubern, was sich
als Herausforderung erwies. Anschlieflend
eroffneten wir die Hornhaut, um die Fliis-
sigkeit der vorderen Augenkammer zu ent-
leeren. In einem weiteren Schritt wurde das
Auge seitlich eingeschnitten, der gelartige

Inhalt (Glaskorper) samt Linse entnommen.
Nachdem wir die Linse auf ein Stick Zei-
tungspapier gelegt hatten, konnten wir ihre
vergroflernde Wirkung sehr gut beobach-
ten. Zum Schluss praparierten wir die Re-
genbogenhaut (Iris), welche sich nur mit viel
Geduld entfernen lief3.

Nach anfinglichen ,Berithrungsingsten®
konnten die Hemmschwellen in den meisten

Foto: Katrin Obst

Fillen schnell iiberwunden werden. Beson-
ders spannend war der Blick in das Augenin-
nere, welcher sonst nur den Operateuren
vorbehalten ist. Es war eine auf8erordentlich
bereichernde Erfahrung, die uns allen eine
genauere Vorstellung von den Strukturen des
Auges gegeben hat.
Lina Beyer, Julia Miiller
und Richard Sachse (Klasse 020)

LIEBIGSTRASSE AKTUELL
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Weniger Blutungsprobleme
dank effektiver Therapie

Prof. Dr. Sirak Petros, Leiter des Zentrums flir Himostaseologie
am UKL, zur Behandlung von Gerinnungsstorungen

B Rundumdie Uhr werden am Zentrum
fiir Himostaseologie Patienten des Uni-
versitatsklinikums Leipzig (UKL) und an-
derer Krankenhduser betreut, die unter
Gerinnungsstérungen wie der Hamo-
philie (Bluterkrankheit) leiden. Der Lei-
ter Prof. Dr. Sirak Petros und seine Mit-
arbeiter helfen, damit die Betroffenen
ein normales Leben fiithren kdnnen. Er-
fahren Sie in Teil 2 des Ratgebers mehr
iiber die Behandlung von Hamophilie
(Teil 1in Heft 11/2021).

Behandelt werden kann die Himophilie da-
durch, dass der fehlende Gerinnungsfaktor
durch regelmafige Spritzen dem Blut zuge-
fihrt wird. Die Dosis richtet sich dabei nach
der Schwere der Krankheit und der Blutung
oder des Eingriffes. Dadurch werden nicht
nur Komplikationen durch dufere Verletzun-
gen, sondern vor allem die gefihrlichen Ge-
lenkblutungen verhindert, die oft zu schwe-

ren, bleibenden Schiden an den groflen
Gelenken fithren. Ubrigens spiiren es viele
Patienten, wenn eine solche Gelenkblutung
naht. Man nennt das ,,Blutungsaura®

»Heute sind wir in Deutschland in einem
gliicklichen Zustand, dass durch die breite
Verfligbarkeit sicherer und effektiver Blut-
gerinnungstherapie die junge Generation mit
Blutungsneigung weit weniger Blutungspro-
bleme hat als die éltere Generation. Dariiber
hinaus haben wir heute auch Medikamente,
die nicht mehr iber eine Vene gespritzt wer-
den miissen, sondern unter der Haut mit
einer langeren Wirkdauer. Auflerdem wird zu
weiteren Behandlungsmoglichkeiten, zum
Beispiel Gentherapie, intensiv geforscht®, so
Prof. Petros.

Wie der Leipziger Gerinnungsspezialist sagt,
bringe die Krankheit natiirlich Einschrankun-
gen fiir das Leben der betroffenen Menschen.
»Aber Hamophilie-Patienten sind in der Re-
gel verantwortungsbewusste Menschen, die

Leipzig

Universitatsklinikum

Institut fir Transfusionsmedizin

@®BLUTBANK

N

BLUTBANK

BLUT SPENDEN. IN LEIPZIG.

FUR LEIPZIG.

Blut und Plasma spenden im Leipziger
Uniklinikum, ganz ohne viel Zeitaufwand:
Einfach anrufen und einen persdnlichen

Spendetermin vereinbaren!

UKL-BLUTBANK
Johannisallee 32, Haus 8
04103 Leipzig
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Foto: Stefan Straube

mit ihrer Blutungsneigung gut umgehen kon-
nen. Die enge Zusammenarbeit zwischen den
Betroffenen und ihren behandelnden Gerin-
nungsexperten sowohl im ambulanten als
auch stationdren Bereich bringt fiir unsere
Patienten die erforderliche Versorgungs-
sicherheit. Mit der nétigen Vorsicht kénnen
die Betroffenen ein weitgehend normales
Leben fithren. Sie konnen auch Sport treiben,
was fiir die Gelenkstabilitit und gegen
Ubergewicht von grofer Bedeutung ist.

Bluter haben heute die gleiche Lebenserwar-
tung wie andere Menschen. Das heift auch,
dass sie alt genug werden um Krankheiten wie
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Pros-
tataleiden oder Arthritis zu bekommen. Doch
selbst in diesen Féllen konnen eventuell erfor-

Prof. Sirak Petros
leitet das Zentrum
fiir Himostaseologie.
Durch die breite Ver-
fiigbarkeit sicherer
und effektiver Blut-
gerinnungstherapie
habe die junge Gene-
ration mit Blutungs-
neigung weit weniger
Blutungsprobleme
als die dltere Genera-
tion, erkldrt er.

derliche Operationen risikoarm durchgefiihrt
werden, wenn die Blutgerinnungstherapie
durch erfahrene Gerinnungsexperten so ein-
gestellt wird, dass der Chirurg arbeiten kann.
Genau das ist — neben der Tatsache, dass wir
jeden Tag fiir die Patienten rund um die Uhr
erreichbar sind - der wesentliche Vorzug
unseres Zentrums. Uwe Niemann

Rund um die Uhr steht ein Gerinnungs-
spezialist des Zentrums fiir Himostaseo-
logie den Arzten des UKL und denen an-
derer Krankenhéuser zur Verfiigung.
24-Stunden-Rufbereitschaft fiir Kinder
bis 18 Jahren: 0341 /97 26 113
24-Stunden-Rufbereitschaft fir
Erwachsene: 0151 /122 34 113

Fotogeschichte ,,Edgars grofle,

weite Welt!“

Eine aktuelle Ausstellung von Michael Oer-
tel im Gang von Haus 4 zu Haus 6 ladt zum
Sehen, Lesen und Reflektieren ein. 13 Port-
raits von Menschen und dazugehdrigen
Texte geben einen Einblick, wie ,bunt” die
Welt der Menschen ist. Bunt? Vielleicht ist
vielseitig, vielschichtig oder auch facetten-
reich der bessere Ausdruck? Viele Facetten
und reich! Reich an Menschen, reich an Be-
gegnung, reich an Erfahrungen, reich an
personlichen Hintergriinden. Aus diesem
Grund portraitiert ,Edgar” exemplarisch
verschiedene Menschen. Menschen, die

Foto: Stefan Straube

im ideellen Sinne reich sind und andere
Menschen bereichern kénnen.

Michael Oertel (geboren im letzten Jahr-
tausend in GroBenhain/Sachsen) beschaf-
tigt sich seit Kindesbeinen an mit Kunst
und Kultur sowie dem Erzdhlen von Ge-
schichten. Seite 2009 ist Oertel aktiv kiinst-
lerisch tdtig. Sein Hauptaugenmerk liegt
dabei auf dem Schreiben und Fotografie-
ren. ukl

Fotos und Texte von Michael Oertel: Im
Gang von Haus 4 zu Haus 6, Liebigstraf3e 20.

-
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m DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK

Peterssteinweg

Kliniken, Ambulanzen

Augenheilkunde; HNO; 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

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

Bayrischer \/

Platz

[0]

MedVZ Allgemeinmedizin/
Kinderheilkunde;
Childhood-Haus

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

1 1 Ambulanter Augen-0P +

13 Psychosoziale Medizin

14 Palliativmedizin

-~
Parkhaus am

Universitatsklinikum
BriiderstraBe 59

A

[E>]
TalstraBe

LiebigstraBe

BriiderstraBe

9.2
51

StephanstraBe

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.
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Paul-List-StraBe
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Zugang Horsaal
Information

s WICHTIGE SERVICE-NUMMERN

lhre Einwahl ins UKL: (0341) 97 -

Universitatsklinikum Leipzig
LiebigstralBe 18, 04103 Leipzig

Telefon
Internet

-109
www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale Notfallaufnahme
Liebigstral3e 20, 04103 Leipzig
(Zufahrt Gber Paul-List-Stral3e)

Telefon - 17800
Offnungszeit 24 Stunden téglich
Notfallaufnahme

fiir Kinder und Jugendliche
LiebigstralBe 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
P

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 Kieferorthopddie - 11305
Ambulanz Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie -21105
Ambulanz Kinderzahnheilkkunde -21073
Ambulanz Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde -21310

~ | Gastronomie
E Geldautomat

Raum der Stille

SemmelweisstraBe

NN
=@ 13 14

HNO-Ambulanz -21721
Augenambulanz -21488
Psychiatrische Ambulanz - 24304
Psychosomatik-Ambulanz - 18858
Tropenmedizinische Ambulanz -20018
Ambulanz Krebszentrum UCCL -17365
Neurochirurgische Ambulanz -17510
Neurologische Ambulanz -24302
Dermatologische Ambulanz -18670
Universitares Brustzentrum - 23460
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.uniklinik-leipzig.de

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