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Abschied
Pfarrerin Andrea Biskupski
geht in den Vorruhestand
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Herz außer Takt
UKL-Experten informieren am
6. November über Vorhofflimmern
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Experten-Zuwachs
Prof. Platzbecker und
Prof. Henschler sind neu am UKL
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Worüber Männer nicht reden
Liebigstraße aktuell
widmet sich der
Prostata und den

„Vorsorgemuffeln“ im
Männergesundheitsmonat
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Der Augenblickn

Alles auf einen Blick

Damit sich Patienten und Besucher schnell orientieren können, gibt es am Uni-
versitätsklinikum zahlreiche große Aufsteller mit Lageplänen für das gesamte
Klinikum. Sie weisen den Weg zu den richtigen Häusern entlang der Liebig-,

Semmelweis- oder Philipp-Rosenthal-Straße und ergänzen damit die Haustafeln
direkt vor jedem Eingang. Regelmäßig werden diese Aufsteller durch die Firma
NEL gewartet.
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Am universitätsklinikumn
leipzig (ukl) ist erstmals eine
gastrektomie – Magenentfer-
nung – bei einem Tumor mit
dem „da Vinci“-Operations-
roboter erfolgreich durchge-
führt worden. Diese minimalin-
vasive Technik kann für einen
Teil der Patienten die OP am of-
fenen bauch ersetzen. nach
Speiseröhre, Dick- und end-
darm sowie Milz kommt mit
dem Magen nun ein weiteres
roboter-Anwendungsgebiet
für die ukl-Viszeralchirurgen
hinzu.

Der erste Patient, der sich der ro-
boterassistiertenMagenentfernung
unterzog, war ein 83-jähriger
Mann aus der Nähe von Leipzig.
Er litt an einemMagentumor.Hin-
zu kamen umfangreiche Begleiter-
krankungen, vor allem der Gefäße.
Er konnte bereits nach neun Tagen
nach Hause entlassen werden.
„Dem Patienten geht es gut. Der
Tumor konnte vollständig entfernt
werden. Eine zusätzliche Chemo-
therapie ist bei ihm nicht mehr

nötig“, freut sich Oberarzt Dr. Ste-
fan Niebisch von der Klinik und
Poliklinik für Viszeral-, Transplan-
tations-, Thorax- und Gefäßchir-
urgie am UKL, der die Operation
durchgeführt hat. Dank des „da
Vinci“ seien nur kleine Einschnitte
nötig gewesen und der Patient sei
schneller wieder mobil, zählt er die
Vorteile der robotergestützten OP
auf. „Sie wird allerdings die Opera-

tion am offenen Bauch nicht kom-
plett ersetzen können, da der Ein-
satz des OP-Roboters nur dann in
Frage kommt, wenn der Tumor
noch nicht weit fortgeschritten ist“,
betont Dr. Niebisch.
Mit dem Resultat dieser ersten ro-
botergestützten Gastrektomie ist
der Facharzt für Viszeralchirurgie
sehr zufrieden: „Nachdem wir den
‚da Vinci‘ bereits erfolgreich bei

verschiedenen OPs am Speiseröh-
ren-Magen-Übergang, im kolorek-
talen Bereich und bei Milzentfer-
nungen eingesetzt haben“, sagt
Oberarzt Niebisch, „ist nun diese
spezielle Operation der Magenent-
fernung als neuer Einsatzort hin-
zugekommen.“ Dies sei ein weite-
rer „Meilenstein“ für die
UKL-Viszeralchirurgie.

Markus Bien

Erste robotergestützte Magenentfernung am UKL
Vorteile: Kleine Schnitte, hohe Präzision, schnellere Mobilisierung des Patienten
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Oberarzt Dr. Stefan
Niebisch von der
Klinik und Poliklinik
für Viszeral-, Trans-
plantations-,Thorax-
und Gefäßchirurgie
am UKL hat erfolg-
reich die erste Gastrek-
tomie mit dem
„da Vinci“-Operations-
roboter durchgeführt.Fo
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Seit dem 1. Oktober leitet Prof. Dr.n
Uwe Platzbecker den Bereich Hämatolo­
gie und Zelltherapie am Universitäts­
klinikum Leipzig. Platzbecker wechselt
vonDresdennachLeipzig. Er übernimmt
mit seiner Berufung auf die Professur
für Hämatologie in der Nachfolge von
Prof. Dietger Niederwieser auch ge­
meinsammit Prof. Florian Lordick,UCCL,
die Direktion der neugeschaffenen
Medizinischen Klinik und Poliklinik I am
UKL. In Dresden hat er zuletzt den Be­
reich Hämatologie/Hämostaseologie
am Universitätsklinikum Carl Gustav
Carus geleitet.

Mit Prof. Uwe Platzbecker kommt ein re-
nommierter Experte für die Behandlung von
Bluterkrankungen wie Leukämien und Mye-
lodysplastischer Syndrome sowie der
Stammzelltransplantation ans Universitäts-
klinikum Leipzig. Der gebürtige Sachse hat
sich für seine neue Aufgabe viel vorgenom-
men: „Wir haben hier am UKL jetzt die be-
sondere Chance, ein innovatives Klinikmo-
dell für die Behandlung von Patienten mit
Krebserkrankungen zu etablieren“, so der
48-Jährige. Einmalig in Deutschland ist die
paritätische Leitung einer Klinik durch einen
Hämatologen beziehungsweise Onkologen.
„Dies wird hoffentlich unheimliche Synergi-
en freisetzen“, meint Platzbecker.
Ein erster Schritt ist die aktuell mit der Zu-
sammenführung der Krebsmedizin im neu-
en Klinikgebäude Haus 7 umgesetzte neue
Struktur in der Tumorbehandlung. Anders
als bisher – und anders als an anderen Klini-
ken – rücken hier die wichtigsten an der
Krebstherapie beteiligten Fachgebiete unter

einem Dach zusammen. „Unser Ziel ist es,
die in Deutschland ‚historische‘ Spaltung der
Bereiche zu überwinden und hier in Leipzig
zu einer echten internistischen Hämatologie
und Onkologie zusammenzuführen, die den
an Krebs erkrankten Patienten als Ganzes
wahrnimmt und alle möglichen Behand-
lungsoptionen in den Blick nimmt“, so Platz-
becker.
Dazu gehört für ihn an hervorgehobener
Stelle die Zelltherapie als Methode der Zu-
kunft. „Aus diesem Grund führen wir auch
als bisher einzige Klinik in Deutschland die

‚zelluläre Therapie‘ bereits im Namen“, so
der Krebsspezialist. Die Grundlagen dieses
Verfahrens stammen aus der Leukämie-Be-
handlung im Rahmen der Stammzelltrans-
plantation, wo auch Leipzig bisher eine her-
ausragende Stellung eingenommen hat. „Wir
wollen auf dieser Basis ein Zelltherapie-Pro-
gramm entwickeln und auch auf andere Er-
krankungen neben dem Blutkrebs auswei-
ten“, erklärt Prof. Platzbecker. „Die
Zelltherapie wird auch in der Onkologie
bald eine wichtige Rolle spielen, und wir
wollen Vorreiter in der Region für die An-

wendung dieser neuen Behandlungsmög-
lichkeiten sein.“
Am Universitätsklinikum Leipzig sieht
Platzbecker dafür beste Bedingungen, vor
allem durch die engen Verbindungen mit
den Krebsspezialisten Prof. Florian Lordick
vom Universitären Krebszentrum (UCCL)
und der renommierten Immunonkologin
Prof. Ulrike Köhl vom UKL-Institut für Kli-
nische Immunologie beziehungsweise
Fraunhofer-Institut. Dort werden schon
jetzt sogenannte CAR-T-Zellen für die Im-
muntherapie hergestellt, was ganz unmit-
telbar den Leipziger Krebspatienten nutzen
wird. Diese Trias in Kombination mit der
von Platzbeckers Team geplanten „Phase-1-
Einheit“ am UKL sind eine hervorragende
Basis für die Zukunft der Hämatologie und
Onkologie am Standort.
Nahtlos fortführen will Prof. Uwe Platzbe-
cker die bisherige hervorragende Arbeit der
Abteilung für Hämatologie, die in den letz-
ten 20 Jahren unter seinem Vorgänger Prof.
Dietger Niederwieser mit mehr als 4000
Stammzelltransplantationen zu einem der
größten Zentren in Europa geworden ist.
Platzbecker: „Die Klinik hat national und in-
ternational einen sehr guten Ruf, den auf-
rechtzuerhalten und auszubauen meine vor-
dringliche Aufgabe sein wird.“
Das sei eine Herausforderung, der er sich
aber guten Mutes stellt, so der Dresdner.
„Wir werden als Team sehr zielstrebig, aber
auch mit der nötigen Freude an dieser Auf-
gabe arbeiten.“ Insgesamt freut sich der Fa-
milienvater auf das Leben in der Stadt an der
Pleiße, „vor allem auch auf die spannende
Kunststadt Leipzig“.

Helena Reinhardt

Prof. Uwe Platzbecker übernimmt Leitung der
Hämatologie und Zelltherapie am UKL
Krebsspezialist wechselt vom Dresdner Uniklinikum nach Leipzig

Das Institut für Transfusionsmedizinn
am Universitätsklinikum Leipzig steht
seit Anfang Oktober unter neuer Lei­
tung: Prof. Dr. Reinhard Henschler über­
nimmt mit seiner Berufung auf die Stif­
tungsprofessur für Transfusionsmedizin
die Institutsleitung und damit die Ver­
antwortung für die zweitgrößte univer­
sitäre Blutspendeeinrichtung Deutsch­
lands. Henschler war nach Stationen an
Uniklinika in München und Frankfurt
zuletzt Leiter eines Blutspendedienstes
in Zürich.

Der gebürtige Würzburger mit familiären
Wurzeln in Sachsen und Thüringen freut
sich auf den Wechsel aus der Schweiz nach
Leipzig. „Ich habe hier im Institut und im
Klinikum ein sympathisches kollegiales
Umfeld und gute Bedingungen für unsere
klinische und wissenschaftliche Arbeit vor-
gefunden“, begründet der Facharzt für
Transfusionsmedizin seine Entscheidung für

das Universitätsklinikum Leipzig. Besonders
gereizt hat den 59-Jährigen die einzigartige
Kombination aus klinischer Transfusions-
medizin und großem Blutspendedienst in
Leipzig. „Beides weiterzuentwickeln wird
meine Aufgabe der kommenden Jahre sein“,
so Prof. Henschler.
Sein Augenmerk liegt zudem auf dem Aus-
bau der Forschungsaktivitäten am Institut
und einer intensivierten Zusammenarbeit
mit der Hämatologie und Onkologie, der
Immunologie und dem Fraunhofer-Institut
für Immunologie und Zelltherapie (IZI).
Das Institut für Transfusionsmedizin werde
sich hier auf dem Gebiet der Herstellung von
Zelltherapeutika für bewährte und neuartige
Therapien im Bereich der Zelltransplantati-
onen einbringen, so Henschler, der seine
berufliche Laufbahn in der Hämatologie be-
gann, bevor die Transfusionsmedizin zu sei-
nem Fachgebiet wurde. Dabei war er unter
anderem nach dem Studium in Würzburg
und Mainz und einem dreijährigen

Fellowship am Christie Hospital in Man-
chester (Großbritannien) langjährig am
Universitätsklinikum in Frankfurt/Main
tätig, wo Henschler zu experimentellen
Verfahren in der Blutstammzelltransplanta-
tion habilitierte.
Prof. Henschler arbeitete in leitender Funk-
tion am Klinikum der Universität München
und zuletzt beim Blutspendedienst des
Schweizerischen Roten Kreuzes in Zürich
und Chur. Sein berufliches Interesse gilt dem
fachgerechten klinischen Einsatz von
Blutprodukten und Zelltherapeutika wie
auch deren wissenschaftlicher Weiterent-
wicklung gleichermaßen. „Auch in der Blut-
versorgung haben wir eine große und loh-
nende Aufgabe – das Institut deckt über die
eigene Blutspende den gesamten Bedarf des
Universitätsklinikums Leipzig und eines Teils
unserer Region ab“, beschreibt Prof. Rein-
hard Henschler. „Mein Ziel ist es, diesen
wichtigen Service für die Kliniken weiter zu
optimieren und auszubauen.“ HR

Die einzigartige Kombination am UKL aus kli-
nischer Transfusionsmedizin und großem Blut-
spendedienst weiterentwickeln: Prof. Reinhard
Henschler ist der neue Leiter des Instituts für
Transfusionsmedizin.
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Aus Dresden nach Leipzig gewechselt: Seit dem 1. Oktober leitet Prof. Dr. Uwe Platzbecker den
Bereich Hämatologie und Zelltherapie am Universitätsklinikum Leipzig.
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Prof. Dr. Reinhard Henschler leitet das Institut
für Transfusionsmedizin
Experte will Zusammenarbeit mit der Hämatologie, Onkologie und Immunologie intensivieren



Rund 100 Ärzte undWissenschaft-n
ler aus Europa, den USA und Kanada
werden zum vierten Internationalen
Symposium für Multiple Sklerose
und Myelin-Krankheiten am 9. und
10. November in Leipzig erwartet.

„Unsere wissenschaftliche Tagung ist ein
Signal, dass in Leipzig ein bundesweit
einmaliges Forschungs- und Behand-
lungszentrum für Myelin-Erkrankungen
aufgebaut wird“, erklärt Wolfgang Köh-
ler von der Klinik und Poliklinik für
Neurologie am Universitätsklinikum.
„Für die Betroffenen, also MS-Patienten
und an Leukodystrophien Erkrankte,
sind die interdisziplinäre Forschung und
Behandlung der Schlüssel zum Erfolg.“
Aktuell werden am Universitätsklinikum
große Anstrengungen unternommen,
den diagnostischen und therapeutischen
Herausforderungen seltener Erkrankun-
gen der weißen Hirnsubstanz gerecht zu
werden. „Die Betroffenen haben durch
die Erkrankung schwere körperliche und
geistige Einschränkungen“, so der Leip-
ziger Neurologe.
„Oft sind ganze Familien betroffen. Wir
müssen dringend neue Therapien fin-
den, um zu helfen. Und dazu will auch
das Symposium beitragen. Grundlagen-
forscher in Leipzig werden neue
Erkenntnisse vorstellen, Radiologen zei-

gen die Erkrankungen bildlich und Neu-
rologen berichten, wie es klinisch aus-
sieht.
Zu den vielen renommierten Referenten
gehören auch viele aus dem Universitäts-
klinikum selbst. Denn nur mit der Kraft
vieler zusammenwirkender Fachdiszipli-
nen wird es gelingen, diese Patienten
besser zu versorgen.“ UN
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Dass an einem großen Krankenhausn
wie dem Universitätsklinikum Leipzig
(UKL) nicht nur Ärzte und Pflegekräfte
arbeiten, ist wahrscheinlich vielen be-
wusst. Die Bandbreite der Berufe ist
vielfältig – ebenso sind es die Möglich-
keiten einer Ausbildung. Neben einem
medizinischen können Schülerinnen
und Schüler am UKL beispielsweise
auch einen kaufmännischen Beruf er-
lernen. Duale Studiengänge und Frei-
willigendienste sindebenfallsmöglich.
Alle Möglichkeiten werden beim Beru-
fetag am 17. November vorgestellt. Er
findet parallel im UKL und an der Me-
dizinischen Berufsfachschule (MBFS)
statt.

Von Hebamme über Krankenpfleger und
Operationstechnischen Assistenten bis hin
zur Bürokauffrau – vorgestellt werden alle
17 medizinischen und nichtmedizinischen
Berufe, für die das UKL einen Ausbil-
dungsplatz anbietet. Auch über ein Duales
Studium kann man sich informieren –
oder über einen möglichen Freiwilligen-
dienst. Für letzteren stehen hier jährlich
rund 100 Plätze zur Verfügung.
Der Berufetag am UKL bietet von 10 bis
13 Uhr die Möglichkeit, sich aus erster
Hand zu informieren, mit Azubis und
Fachkräften ins Gespräch zu kommen,
Beispiele aus der Praxis zu erleben oder an
berufsspezifischen Führungen teilzuneh-
men. Neben der Frauen- und Kinderme-
dizin kann beispielsweise auch ein OP-Saal
besichtigt werden – eine gute Gelegenheit,

mal „hinter die Kulissen“ zu schauen.
Weitere Rundgänge geben Einblicke in die
Radiologie, die Zentralsterilisation oder in
Logistikbereiche, vorgestellt wird zum
Beispiel das Fahrerlose Transportsystem
(FTS). Auch Laboratoriumsassistenten

zeigen ihre Arbeitsplätze. Präsentationen
über das UKL als Arbeitgeber und die hier
möglichen Ausbildungs- und Karrierewe-
ge geben allen Interessierten zudem einen
guten Überblick. Als neue Ausbildungs-
gänge in diesem Jahr kamen „IT-

Systemkauffrau/-mann“ sowie „Fachkraft
für Lagerlogistik“ und „Fachkraft für Me-
dizinprodukteaufbereitung“, früher auch
Sterilgutassistenten genannt, hinzu. Für
letztere findet die theoretische Ausbildung
nicht in Leipzig, sondern am Berufsbil-
dungswerk Potsdam statt.
Parallel zum UKL in der Liebigstraße prä-
sentiert sich auch die Medizinische Be-
rufsfachschule in der Richterstraße. Von 9
bis 14 Uhr stehen die einzelnen Fachberei-
che sowie Auszubildende für Fragen zur
Verfügung. Die Besucher können sämtli-
che Räume und Fachkabinette besichti-
gen. Im Hörsaal werden alle zehn angebo-
tenen Fachbereiche vorgestellt, darunter
sind unter anderem MTLA und MTRA,
Diätassistenz oder Orthoptik.
Dazu gibt es Infos zum Bewerbungsver-
fahren und zum ausbildungsbegleitenden
Studium. Um 10 Uhr beginnt außerdem
ein Fachvortrag zum Thema „Praxis UND
Wissenschaft – Pflege ist viel mehr als man
denkt!“.

Markus Bien

Berufetag am Universitätsklinikum
Leipzig:
Samstag, 17. November
10 bis 13 Uhr
Liebigstraße 20, Haus 4

Tag der offenen Tür an der Medizinischen
Berufsfachschule des UKL:
Samstag, 17. November
9 bis 14 Uhr
Richterstraße 9-11 (Leipzig-Gohlis)

UKL lädt am 17. November zum Berufetag ein
Auch die Medizinische Berufsfachschule öffnet ihre Türen

Wolfgang Köhler leitet am Universitätsklinikum
das Medizinische Zentrum für Erwachsene mit
Behinderung.

Wer die Diätassistenz und alle weiteren Ausbildungsmöglichkeiten kennenlernen will, ist am 17. Novem-
ber herzlich in das UKL und die Medizinische Berufsfachschule eingeladen. Fotos: Stefan Straube

Der Bereich Nephrologie der Medizini-n
schen Klinik III unter Leitung von Prof.
Tom Lindner hat eine neue Spezialsprech-
stunde etabliert. Sie wird von PD Dr. Jan
Halbritter geführt und wendet sich an Pa-
tienten mit vermuteten oder bekannten
erblichen Nierenerkrankungen, wie bei-
spielsweise Zystennieren.

Die mit Abstand häufigste erbliche Ursache ei-
ner Dialysepflichtigkeit in Deutschland ist die
autosomal-dominante polyzystische Nierener-
krankung (ADPKD), oft auch familiäre Zys-
tennieren genannt. Seit einigen Jahren besteht
dank eines speziellen Medikaments erstmals
die Zulassung für eine spezifische, den weite-
ren Fortschritt der Krankheit verzögernde
Behandlung der ADPKD. „Die Auswahl der
Patienten, die von einer solchen Behandlung
profitieren, muss sorgfältig abgewogen und
mit den Patienten diskutiert werden“, sagt Pri-

vatdozent Dr. Halbritter, Oberarzt der Abtei-
ling Nephrologie.
In der Spezialsprechstunde für erbliche Nie-
renerkrankungen und Zystennieren bieten die
Nierenexperten des UKL eine umfassende Be-
ratung und Diagnostik für Erkrankte und de-
ren möglicherweise betroffenen Angehörigen
an. Die Sprechstunde findet in enger zeitlicher
und räumlicher Abstimmung mit der kinder-
nephrologischen Sprechstunde von Oberärztin
Dr. Katalin Dittrich, Leiterin der Kinderneph-
rologie, statt. Das soll vor allem auch Eltern
von Kindern mit erblichen Nierenerkrankun-
gen ansprechen, sich vorzustellen. „Wir wür-
den uns freuen“, sagt Dr. Halbritter, „wenn die
niedergelassenen Facharztkollegen ihre Patien-
ten und deren Angehörige mit auffälliger Fa-
milienanamnese oder ursächlich unklaren
Nierenerkrankungen im jüngeren Erwachse-
nenalter auf dieses Angebot des Universitäts-
klinikums Leipzig aufmerksam machten.“ MB

Oberarzt PD Dr. Jan Halbritter
leitet die neue Spezialsprechstun-
de für erbliche Nierenerkrank-
ungen und Zystennieren am
UKL. Foto: Stefan Straube

Multiple Sklerose im Fokus
Spitzenforscher kommen in Leipzig zusammen

Sprechstunde etabliert
Umfassende Beratung bei erblichen Nierenerkrankungen
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Innerhalb der diesjährigenn
Herzwoche lädt die Klinik und
Poliklinik für Kardiologie am
Universitätsklinikum Leipzig
zu einer Informationsveran-
staltung in den Festsaal des
Neuen Rathauses ein. „Unter
dem Motto ,Herz außer Takt‘
hat die Deutsche Herzstiftung
das Thema Vorhofflimmern in
den Mittelpunkt gerückt“,
erklärt Prof. Dr. Ulrich Laufs,
Direktor der Klinik. „Meine
Mitarbeiter und ich werden in
Vorträgen, bei einer Podiums-
diskussion und mit der Mög-
lichkeit zum persönlichen Gespräch über
Ursachen und Behandlungsmöglichkei-
ten dieser Herzrhythmusstörung infor-
mieren.“

Nach Grußworten von Leipzigs Oberbürger-
meister Burkhard Jung und der Deutschen
Herzstiftung wird das Herz im bewegten Bild
gezeigt. „Durch Ultraschallaufnahmen wird
den interessierten Besuchern der Unterschied
deutlich gemacht, wie ein gesundes und wie
ein krankes Herz schlägt“, so Prof. Laufs.
Danach wird erläutert, wie das Vorhofflim-
mern erkannt und behandelt werden kann.

„Wir setzen auf patientenver-
ständliche Erläuterungen, die auf
Erkenntnissen der Leipziger Uni-
versitätsmedizin beruhen“, be-
tont der Leipziger Kardiologe.
Ein weiterer Vortrag beschäftigt
sich mit Blutverdünnern von
ASS bis Falithrom: Was ist im
Alltag zu beachten? Zudem wer-
den neue Behandlungsmöglich-
keiten bei Vorhofflimmern erläu-
tert, wie die Katheterablation, bei
der krankhafte Bereiche des
Herzmuskelgewebes gezielt ver-
ödet werden.
Bei der anschließenden Podi-

umsdiskussion stehen die Fragen der Besu-
cher im Mittelpunkt. Auch Prof. Laufs hat als
Moderator der Runde patientenbezogene
Fragen im Köcher, wie zum Beispiel: Kann
ich als Herzpatient in die Sauna? Was kann
der Herzpatient sich im Urlaub zumuten –
und was lieber nicht?
„Wir bieten am 6. November den Besuchern
von ,Herz außer Takt‘ eine ,Speaker’s corner‘
an, also die Gelegenheit, mit den Referenten
ins persönliche Gespräch zu kommen. Bei
unseren zurückliegenden Veranstaltungen
kam dieses Angebot immer gut an“, sagt Prof.
Laufs. Uwe Niemann

„Herz außer Takt“ – Infoveranstaltung
im Rahmen der Herzwoche
Dienstag, 6. November, 17 bis 19.15 Uhr
Festsaal im Neuen Rathaus

Anmeldungen unter:
Telefon: 0341 – 97 14192 oder
per E-Mail an: veranstaltungsmanagement@
uniklinik-leipzig.de

Herz außer Takt – UKL-Experten
informieren über Vorhofflimmern
Vorträge, Podiumsdiskussion und Einzelgespräche am 6. November im Festsaal des Neuen Rathauses

Prof. Dr. Ulrich Laufs,
Direktor der Klinik
für Kardiologie

Die Früherkennung von Vorhofflim-n
mern bei Schlaganfallpatienten verbes-
sert sich in erheblicher Weise, wird bei
diesen Patienten mehrfach ein zehntä-
giges Langzeit-EKG durchgeführt. Das
ist das Ergebnis einer dreijährigen Stu-
die, die von Prof. Rolf Wachter, Oberarzt
an der Klinik und Poliklinik für Kardiolo-
gie des Universitätsklinikums Leipzig,
geleitet wurde. Die Entdeckung desVor-
hofflimmerns führt nicht nur zur Ände-
rung der Therapie, sondern verhindert
möglicherweise sogar einen erneuten
Schlaganfall.

Vorhofflimmern gilt als häufigste Rhyth-
musstörung des Herzens. Bei dieser Erkran-
kung wird der Herzrhythmus nicht mehr
vom normalen Taktgeber, dem Sinusknoten,
übernommen, sondern von schnellen Im-
pulsen aus dem Herzvorhof. Allerdings fehlt
dann das übliche Zusammenziehen des
Herzvorhofs (Kontraktion), weshalb sich
Blutgerinnsel im Herzen bilden können, die
zum Schlaganfall führen.Vorhofflimmern ist
deshalb ein Risikofaktor für die Entwicklung
von Schlaganfällen.
Für die Studie von Prof. Wachter waren 400
Patienten, die bereits einen Schlaganfall er-
litten hatten, nach dem Zufallsprinzip zwei
„Armen“ zugeordnet worden. Im Stan-
dardarm erfolgte die Behandlung auf übli-
chemWege, das heißt drei Tage Herz-Rhyth-

mus-Überwachung und ein Langzeit-EKG
über 24 Stunden. Die Probanden des zweiten
Arms hingegen erhielten ein Langzeit-EKG
über zehn Tage, welches nach drei und nach
sechs Monaten wiederholt wurde. „Die ent-
scheidende Frage lautete: Gelingt es mit dem
mehrtägigen Langzeit-EKG mehr Patienten

mit Vorhofflimmern zu identifizieren als üb-
lich?“, umreißt Prof. Wachter die Ausgangs-
lage.Werde ein solches Flimmern festgestellt,
so der UKL-Kardiologe, ändere sich ja auch
die Therapie, der Patient benötige ein blut-
verdünnendes Medikament, ohne Flimmern
genüge Aspirin.

Wachter, der 2017 vom Uniklinikum Göttin-
gen ans UKL wechselte, begleitete als Studi-
enleiter beide Gruppen über drei Jahre hin-
weg.Die ersten Ergebnisse nach nun erfolgter
Auswertung erfreuten den Herzspezialisten:
„Was wir im Langzeit-EKG-Arm in den ers-
ten drei Monaten fanden, ist ungefähr so viel
wie nach drei Jahren auf konventionellem
Weg, so dass man die Erstdiagnose ‚Herz-
Rhythmus-Störung‘ um fast drei Jahre nach
vorn schieben kann“, betont er. Ob damit
Schlaganfälle verhindert werden können,
lässt sich so allerdings nicht sagen, dafür war
die Studie zu klein. Jedoch: „Die Tendenz
geht in die richtige Richtung“, sagt der Ex-
perte, „Weniger Patienten des Langzeit-EKG-
Arms erlitten einen weiteren Schlaganfall als
solche des Standardarms.“
Eine neue, größere Studie ist auch bereits ge-
plant – dann mit Beteiligung von 50 neuro-
logischen Kliniken in ganz Deutschland und
über 5000 Patienten. Die Studienleitung
wird ein weiteres Mal Prof. Wachter inneha-
ben. „Dann wollen wir zeigen, dass mit die-
ser Methode auch Schlaganfälle verhindert
werden können“, erläutert er eines der Ziele.
Die Ergebnisse seiner Studie durfte der
Herzspezialist vom UKL Mitte Oktober so-
gar vor Experten aus der ganzenWelt auf der
Eröffnungssitzung des „11. World Stroke
Congress“ im kanadischen Montreal vorstel-
len. „Das ist eine große Ehre für mich“, sagt
Prof. Rolf Wachter. Markus Bien

Leipziger Forschungsergebnisse
bei Weltkongress in Kanada vorgestellt
Früherkennung von Vorhofflimmern durch 10-Tage- Langzeit-EKG deutlich verbessert

Prof. Rolf Wachter ist Oberarzt an der Klinik für Kardiologie des UKL.
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Im Herzkatheterlabor kann, wie hier am Uniklinikum Leipzig, Vorhofflimmern untersucht und be-
handelt werden. Fotos: Stefan Straube



Patienten behandeln und versorgen, Nach-
wuchs ausbilden und anleiten, die Therapie
dokumentieren und anpassen – die Aufga-
ben der Schwestern und Pfleger im Kran-
kenhaus St. Jakob und dem Universitätskli-
nikum Leipzig waren schon immer sehr
vielfältig. Anfang der Achtzigerjahre arbei-
tete Annett Brandt (Foto rechts) als Kran-
kenschwester auf der Neugeborenen-Inten-

sivstation und betreute dort Frühgeborene
und kranke Neugeborene im Inkubator.
Patienten, junge wie alte, wurden lange Zeit
für den studentischen Unterricht auch di-
rekt in den Hörsaal gebracht, um Untersu-
chungsmethoden und die Behandlung zu
demonstrieren, wie die Aufnahme einer
Chirurgie-Vorlesung aus den Sechzigerjah-
ren (Foto links) zeigt.

Eine Zeitreise entlang der Liebigstraße –
das war der Ausgangsgedanke, mit dem wir
im Sommer 2016 die Leipziger baten, uns
Fotos aus der Geschichte des Universitäts-
klinikums Leipzig und seinem Vorgänger,
dem Krankenhaus St. Jakob, zu schicken.
Zahlreiche Mitarbeiter, aktuelle wie ehema-
lige, und deren Angehörige sind unserer
Aufforderung gefolgt. Pünktlich zur Eröff-

nung des Neubaus Haus 7 sind nun ganz
besondere Einblicke in den Arbeitsalltag
der Ärzte, Schwestern und Pfleger der ver-
gangenen Jahrzehnte zu sehen, aber auch
Fotos von Patienten, die hier behandelt
wurden.
Ein Zeitstrahl vermittelt einen Überblick
von den Anfängen des Krankenhauses im
Rosental und dem Umzug in die Liebig-
straße. Ein hier gebautes Waisenhaus wur-
de umfassend erweitert und 1871 als Kran-
kenhaus St. Jakob eröffnet. Das Können
zahlreicher Ärzte, die alle auf dem Medi-
zincampus rund um die Liebigstraße prak-
tizierten, machten das St. Jakob Ende des
19. und Anfang des 20. Jahrhunderts zu ei-
ner Einrichtung, deren Ruf weit über die
deutschen Grenzen hinausreichte. Dazu
trugen auch die zahlreichen Klinik-Neu-
bauten bei, die in ihrer Zeit zu den mo-
dernsten überhaupt gehörten und Patien-
tenversorgung auf höchstem Niveau
ermöglichten. Ines Christ

Zeitreise entlang der Liebigstraße –
Fotoausstellung. Verbindungsgang Haus 4
zu Haus 6, Foyer Haus 7.

Foto-Ausstellung
„Zeitreise entlang der Liebigstraße“
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Auf interessante Wechselwirkungenn
von Mund- und Allgemeingesundheit
machte Prof. Dr. Dirk Ziebolz von der Poli-
klinik für Zahnerhaltung und Parodonto-
logie bei der jüngsten Veranstaltung
„Medizin für Jedermann“ aufmerksam. Er
erforscht seit Jahren Zusammenhänge
zwischen entzündlichen Prozessen des
Zahnfleisches und entzündlichen Prozes-
sen an inneren Organen und präsentierte
den interessierten Zuhörern Ergebnisse
aus seiner wissenschaftlichenTätigkeit.

Zuerst erläuterte er, warum er überhaupt Zu-
sammenhänge zwischen einer Zahnfleischent-
zündung und einem Herzinfarkt vermutet.
„Wenn das Zahnfleisch entzündet ist, können
Bakterien in den Körper gelangen. Einige kön-
nen sogar die Blut-Hirn-Schranke überwin-
den und ins Gehirn gelangen“, so Prof. Ziebolz.
Und so selten sind diese Zahnfleischentzün-
dungen nicht. An Gingivitis leiden mindestens
90 Prozent der Menschen. Parodontitis, die
nächste Stufe des entzündlichen Geschehens
im Mund, bei der der Zahnhalteapparat ge-
schädigt wird, wirkt sich auf die Zahnfleisch-
taschen aus, die dann keinen natürlichen
Schutzmechanismus gegen Bakterien haben.
Etwa 60 bis 80 Prozent der über 60-Jährigen
haben eine unbehandelte Parodontitis.
„Wenn das Zahnfleisch entzündet ist, reden
wir von einer Entzündungsfläche, die etwa so
groß wie eine Handinnenfläche ist. Stellen Sie
sich vor, Sie haben eine solch große Entzün-
dungsfläche auf dem Oberschenkel. Sie wür-
den sofort zum Arzt gehen. Aber wenn die im
Mund ist, wird oftmals nichts unternommen.
Das ist nicht nachzuvollziehen“, wunderte sich
der Zahnarzt. Von den eingedrungenen Bakte-

rien können Herz, Leber und sogar das Gehirn
angegriffen werden. „Aber: Es ist nicht wissen-
schaftlich klar nachweisbar, dass Parodontitis
zum Herzinfarkt führt. Denn es gibt noch vie-
le weitere Faktoren, wie Bluthochdruck, Rau-
chen, Diabetes, Übergewicht, Stress, die zum
Herzinfarkt führen können. Also wurde die
Parodontitis erst einmal nur in die Liste der
Risikofaktoren eingereiht.“
Diabetes mellitus und Zahnfleischerkrankun-
gen – an diesem Krankheitspaar erläuterte
Prof. Ziebolz, wie wichtig es für Zahnärzte
wird, über ihren Tellerrand hinauszuschauen.
„Es gibt rund zehn Millionen Diabetiker in
Deutschland, dazu kommen noch einmal acht

Millionen, die das nicht wissen, dass sie zu-
ckerkrank sind. Das heißt: In der Altersgruppe
der 60- und 70-Jährigen hat jeder vierte Zahn-
arztpatient Diabetes – diagnostiziert oder un-
bemerkt. Und das ist problematisch. Denn ein
Patient mit Parodontitis ist medikamentös
schwer auf seine Diabetes einzustellen. Und
wenn er nicht gut eingestellt ist, befeuert das
die Parodontitis.“
Immer wieder zeigt er mit beispielhaften
Fotos, welche Folgen im Mund auftreten. Bei
einer 21-jährigen Diabetikerin war der Zahn-
zustand so schlimm, dass unten nur die Eck-
zähne gerettet werden konnten. Eine 65-jähri-
ge Patientin zeigte sich weder am Einstellen

ihres Zuckerwertes noch an der Behandlung
der Parodontitis interessiert. Es blieb kein an-
derer Ausweg für die Ärzte, als einen Zahn
nach dem anderen zu ziehen.
Auch Herzerkrankungen wie Arteriosklerose
und Herzinfarkt sowie die breite Palette der
rheumatischen Erkrankungen hängen mit
Zahnfleischentzündungen zusammen. Prof.
Ziebolz, der den Funktionsbereich Interdiszi-
plinäre Zahnerhaltung und Versorgungsfor-
schung leitet, plädierte deshalb für ein stärke-
res Zusammenarbeiten von Medizinern und
Zahnmedizinern. Gründe dafür gibt es genug:
„Eine Reihe von Medikamenten für Diabeti-
ker, Rheumatiker oder Herzkranke führt zu
verringertem Speichelfluss. Dadurch können
Zahnfleischentzündungen entstehen, die wie-
derum die Grunderkrankung verstärken kön-
nen. Ich habe deshalb einen Tipp: Gehen Sie
als Diabetiker, auch wenn Sie keine Probleme
mit den Zähnen haben, zum Zahnarzt und
lassen Sie ihn vorsichtshalber auf Ihr Zahn-
fleisch sehen. Und wenn Sie Parodontitis ha-
ben, gehen Sie zum Allgemeinmediziner und
lassen Sie ihn vorsichtshalber die Blutwerte
prüfen. Könnte ja sein, dass Sie Diabetes ha-
ben. Leider muss ich die Patienten zu diesen
Arztbesuchen anregen. Denn Mediziner und
Zahnmediziner haben ein Kommunikations-
problem, das wir erst überwinden müssen.
Keiner lässt sich vom anderen gern etwas sa-
gen.“ Uwe Niemann

Die nächste Veranstaltung der Reihe „Medizin
für Jedermann“ findet am 12. Dezember,
ab 19.30 Uhr, im Hörsaal Haus 4,
Liebigstraße 20, statt und widmet sich
dem Thema „Der krumme Rücken“.

Wechselwirkungen im Fokus bei der Reihe
„Medizin für Jedermann“
Welche Risiken Zahnfleischentzündungen für das Funktionieren von Herz, Leber und Hirn darstellen

Zahlreiche Zuhörer kamen zur jüngsten Vorlesungsreihe „Medizin für Jedermann“. Prof. Dirk Ziebolz
nahm dabei die „Bedeutung der Mundgesundheit bei Diabetes, Rheuma & Co.“ genauer unter die Lupe.
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Die Prostata – das lange unauffällige Männerorgan
Tim Häfner: Wenn die Vorsteherdrüse sich vergrößert oder von Krebs befallen wird, kommt es zu Problemen

Warum Männer zu selten zum Arzt gehen
Dr. Kurt Seikowski: Das gesellschaftliche Rollenbild von Stärke ist schuld

Wenn der Mann sich Schwächen einge-n
stehen kann, lebt er länger. Das sagt Dr.
Kurt Seikowski von der Klinik und Polikli-
nik für Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Wenn er allein dem ge-
sellschaftlichen Rollenbild folgt, wird er
Krankheiten als Schwächen ansehen und
Vorsorgeuntersuchungen meiden. Genau
das ist aber falsch. Und obwohl die Frau
die Mitschuld am alten Rollenbild trägt,
rettet sie letztlich doch den Mann – wenn
ermit ihr zusammenlebt.

Männer sind oft Vorsorgemuffel und gehenn
ungern zum Arzt.Woran liegt das?

Dr. Kurt Seikowski: Männer sollen und wollen
stark sein. Das gehört zum Rollenbild, das
auch die Frauen aufbauen. Denn sie wollen
sich an einer starken Schulter anlehnen, gebor-
gen fühlen. In dieses Rollenbild passt Krank-
heit nicht hinein, weil sie als Schwäche emp-
funden wird. Auch das Altern, das Nachlassen

der Leistungsfähigkeit in vielen Be-
reichen, und auch Arbeitslosigkeit
wird vomMann als Makel betrach-
tet. Zudem haben Männer ein an-
deres Körpergefühl als Frauen.

Was meinen Sie damit?n

Frauen lernen durch die Menstru-
ation, dass der Körper zeitweise
geschwächt sein kann. Der junge
Mann wird damit vielleicht einmal
im Jahr durch einen grippalen In-
fekt konfrontiert, die junge Frau
aberMonat für Monat. Zudem reagieren Frau-
en viel sensibler auf Anzeichen von körperli-
chen Fehlfunktionen. Männer verdrängen das
lange, Frauen reagieren aber meist schnell. Das
hängt mit ihrer Rolle bei der Fortpflanzung
zusammen. Frauen sind darauf geeicht, Vor-
gänge im Körper zu spüren. Denn von der
Schwangerschaft bis zur glücklichen Geburt ist
es ungemein wichtig, diese Vorgänge wahrzu-
nehmen und darauf zu reagieren. Auch indem

sie sagt: Ich kann jetzt nicht mehr.

Frauen lernen also frühzeitig,n
sich Schwächen einzugestehen?

… und diese Schwächen auch
auszusprechen. Bei Männern ist
das ganz anders. Die spielen im-
mer den starken Maxe, auch wenn
es ihnen nicht gut geht. Da spielt
eben eine Rolle, dass ein Mann im
Normalfall über lange Jahre tat-
sächlich sehr gesund ist. Die Frau
hat alle vier Wochen ihre Periode

und vielleicht mehrere Schwangerschaften.
Das macht Unterschiede.

Welche Rolle spielt es, dass Frauen schonn
von der Jugend an regelmäßig zum Arzt gehen?

Die Frauen lernen dadurch, dass der Arztbe-
such etwas völlig Normales ist. Und sie lernen,
dass ein Eindringen in den Körper nichts
Schlimmes ist. Viele heterosexuelle Männer

bekommen Probleme, wenn der Urologe die
Prostata abtastet. Und schon die Vorstellung,
dass da ein Finger kommt, hält manchen
Mann ab, zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen.
Leider.

Wie kommt der Mann dann trotzdem zumn
Arzt?

Wenn er eine Partnerin hat, wird sie ihn schi-
cken. Das ist ja das Schöne am Zusammenle-
ben von Frau und Mann: Dass sie sich ergän-
zen.Die Fürsorge der Frauen rettet dieMänner.
Aber nur, wenn sie zusammenleben. Laut einer
Studie des Robert Koch-Instituts leben Män-
ner in einer Beziehung durchschnittlich zwei
Jahre länger als ein Single-Mann. Ganz ein-
fach, weil die Partnerin die Rolle des Gesund-
heitsmanagers übernimmt. Wenn mit ihrer
Hilfe sich der Mann Schwächen eingestehen
kann, lebt er länger. Und wehe, die Frau stirbt:
Viele Witwer sind ohne die Frau nur noch ein
Häufchen Elend.

Interview: Uwe Niemann

Sie ist klein und unauffällig, machtn
ziemlich versteckt unter der Blase ihren
Job und wird erst zum Problem, wenn sie
wächst.„Die Prostata hat in etwa die Form
und die Größe einer Kastanie“, erklärt Tim
Häfner, Facharzt für Urologie an der Klinik
und Poliklinik für Urologie des UKL. „Ihre
Aufgabe ist es vor allem, ein Sekret zu pro-
duzieren und bei der Ejakulation in die
Harnröhre abzugeben, das die Spermien
sozusagen in Schwung bringt. Die Harn-
röhre verläuft durch die Drüse hindurch –
was mit zunehmendem Alter des Mannes
Beschwerdenmit sich bringen kann. Denn
die Prostata vergrößert sich mit den Jah-
ren und kann die Harnröhre einengen. Er-
gebnis: Die Betroffenen können nur noch
schlecht – imExtremfall gar nichtmehr auf
normalemWegeWasser lassen.“

Das Risiko an einer klinisch bedeutsamen Pro-
statavergrößerung zu erkranken, beträgt 10 bis
20 Prozent (50. bis 59. Lebensjahr) und mit zu-
nehmendem Alter zwischen 25 und 35 Prozent
(60. bis 79. Lebensjahr). Vergrößerung kann
tatsächlich heißen, dass gewaltige Organe ent-
stehen. Eigentlich wiegt die Prostata 20 bis
25 Gramm.Aber die extremste Prostata, die der
Urologe jemals operierte, brachte immerhin
450 Gramm auf die Waage, also das 20-Fache
des Normalen. Bei einer solchen Vergrößerung
ist natürlich eine Operation unumgänglich.
Behandeln lassen sich gutartige Vergrößerun-
gen im Anfangsstadium aber schon mit Medi-
kamenten. Reicht das nicht mehr aus, kann die
Prostata operativ abgetragen werden, indem
Gewebe meist von innen (durch die Harnröh-
re) entfernt wird. Der Fachmann spricht dann
von der transurethralen Resektion oder Enuk-
leation – umgangssprachlich auch als „Abho-
beln“ oder „Ausschälen“ der Prostata bekannt.
Die Vorsteherdrüse kann sich auch entzünden,
was sich durch Schmerzen beispielsweise beim
Wasserlassen, durch häufigen Harndrang oder
durch Schmerzen in der Dammregion bemerk-
bar machen kann. „Hier helfen Antibiotika
sehr gut“, so Häfner.

Der Prostatakrebs ist sicher die schwerste Er-
krankung des Männerorgans. „Das Prostata-
karzinom ist der häufigste bösartige Tumor des
Mannes. Es steht an der zweiten Stelle der
Krebs-Todesursachen in den Industriestaaten“,
sagt der Leipziger Urologe. „In Deutschland
gibt es jedes Jahr rund 60000 Neuerkrankun-
gen. Die genauen Ursachen sind nicht bekannt.
Aber klar ist: Wenn schon der Vater Prostata-
krebs hatte, lebt der Sohn mit einem doppelten
Risiko, ebenfalls diese Erkrankung zu bekom-
men. Sind gar zwei erstgradige Verwandte be-
troffen, steigt das Risiko auf das Fünf- bis Elffa-
che. Weitere Risikofaktoren sind das Alter,
Umwelteinflüsse und eine fettreiche Ernäh-
rung.“
Das Hauptproblem des Prostatakrebses besteht
darin, dass er im Frühstadium keine Sympto-
me hat. „Gerade dann, wenn er am leichtesten
zu bekämpfen wäre, spürt man ihn nicht“, so
Häfner. Deshalb rät er dringend zu Vorsorge-
untersuchungen, die Männern ab 45 Jahren

jährlich empfohlen werden. Die Untersuchung
ist nicht weiter kompliziert. Zuerst wird nach
der Krankengeschichte und nach eventuellen
Beschwerden oder Symptomen gefragt. Dann
untersucht der Arzt die Geschlechtsorgane und
tastet die Prostata vom Enddarm aus ab. Hier
können Verhärtungen, Höcker oder derbe
Knoten auf einen Prostatakrebs hinweisen. Au-
ßerdem wird im Blut das Prostataspezifische
Antigen (PSA) untersucht. Zusätzlich kann
eine genauere Ultraschalluntersuchung der
Prostata vom Enddarm aus durchgeführt wer-
den.
Ergeben sich bei diesen Untersuchungen Auf-
fälligkeiten, sind Gewebeproben aus der Pros-
tata erforderlich, um den Krebsverdacht zu be-
stätigen oder (vorerst) auszuschließen. Bei der
Prostatabiopsie werden unter Ultraschallkont-
rolle systematisch (und gezielt) dünne Gewebs-
zylinder aus der Prostata, meist durch den
Enddarm, entnommen. „Zeigt die Gewebsun-
tersuchung, dass es sich um Krebs handelt,

müssen gegebenenfalls weitere Untersuchun-
gen durchgeführt werden, um die Ausbreitung
des Krebses festzustellen. Anhand der Befunde
wird dann gemeinsam mit dem Patienten auch
unter Berücksichtigung des Alters und der Ne-
benerkrankungen über das weitere Vorgehen
entschieden.
Nicht jeder Prostatakrebs muss sofort behan-
delt werden. Bei gering ausgeprägtem Prostata-
krebs mit niedriger Aggressivität ist zum Bei-
spiel auch eine aktive Überwachung möglich.
Im Falle eines therapiebedürftigen, auf die Pro-
stata begrenzten Prostatakrebes stehen als hei-
lende Therapiemethoden neben der operativen
radikalen Entfernung der Prostata eine Be-
strahlung sowie gegebenenfalls auch eine foka-
le Therapie mit hochintensivem fokussiertem
Ultraschall (HIFU) zur Verfügung.“ Bei fortge-
schrittenem oder metastasiertem Prostatakrebs
stehen beispielsweise eine Hormontherapie
und/oder Chemotherapie zur Verfügung.

Uwe Niemann
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Urologe Tim Häfner bei der Untersuchung eines Patienten.

Dr. Kurt Seikowski
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Erstmals haben Wissenschaftler dern
Leipziger Universitätsmedizin die Lebens-
zufriedenheit junger Erwachsener mit
Krebs in einer Längsschnittstudie erfasst.
Dazu befragten sie Patienten zwischen
18 und 39 Jahren nach der Diagnosestel-
lung und ein Jahr später. Dabei zeigte
sich, dass soziale Unterstützung am
stärksten mit der Lebenszufriedenheit
nach einer Krebserkrankung verbunden
ist – viel mehr noch als medizinische oder
soziodemografische Faktoren. Die Befun-
de machen deutlich, dass die soziale Ein-
bindung und Unterstützung der jungen
Krebspatienten eine zentrale Rolle in der
Therapie spielenmuss. Die Ergebnisse der
Studie haben die Forscher jetzt im Fach-
journal Cancer veröffentlicht.

Ausbildung, Familie, Karriere: Junge Erwach-
sene stehen nach der Schulzeit vor großen He-
rausforderungen. Mitten in dieser turbulenten
Zeit erhalten jährlich etwa 15000 der 18- bis
39-Jährigen die Diagnose Krebs. „Die eigene
Lebensplanung gerät ins Wanken, denn zu-
nächst steht das eigene Überleben im Mittel-
punkt. Doch der Wunsch nach einer eigenen
Familie und einem Beruf bleibt bestehen, so
dass jüngere Krebspatienten unter einem hö-
heren psychischen Druck stehen als ältere“,
sagt Dr. Kristina Geue, Studienleiterin vom
Lehrstuhl für Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie der Universität Leip-
zig. Wie sich die Lebenszufriedenheit der jun-
gen Erwachsenen nach der Diagnose entwi-

ckelt, haben Wissenschaftler des Lehrstuhls
untersucht.
Dazu befragten sie 514 Krebspatienten, die im
Durchschnitt rund 30 Jahre alt waren. Die Teil-
nehmer füllten online einen Fragebogen zur
Erfassung der Lebenszufriedenheit aus: Darin
wurden sie etwa zu Hobbys, Freundeskreis,
finanzieller Situation, Gesundheit, Partner-
schaft und Kindern beziehungsweise Kinder-
wunsch befragt. „Wir konnten in unserer
Untersuchung zeigen, dass die soziale Unter-
stützung durch Freunde, Familie und den
Partner der bestimmende Faktor war, der zu
beiden Messzeitpunkten positiv mit der Le-
benszufriedenheit verbunden war –mehr noch
als medizinische oder soziodemografische Pa-

rameter“, sagt Katja Leuteritz, Erstautorin der
Studie. Umgekehrt berichten Patienten von ei-
ner schlechteren Lebenszufriedenheit, wenn
die eigenen Angehörigen sich sehr sorgten
oder die Betroffenen beunruhigten. Patienten
fühlten sich durch ihre Krankheit dann zuneh-
mend isoliert.
Zu beiden Erhebungszeitpunkten waren die
Patienten mit den Bereichen Wohnen, Famili-
enleben und Freundeskreis am zufriedensten.
Weniger zufrieden waren sie mit ihrer finanzi-
ellen Einkommenssituation sowie der Kinder-
und Familienplanung. Ein Jahr später sorgten
sie sich am meisten über Kinder- und Famili-
enplanung, die eigene Sexualität und die fi-
nanzielle Sicherheit. Patienten mit einem Sar-

kom,also einembösartigenTumor inKnochen,
Bindegewebe, Muskulatur oder im Fettgewebe,
waren zu beiden Zeitpunkten am wenigsten
mit ihrem Leben zufrieden. „Deren körperli-
che Einschränkungen führen häufig dazu, dass
die Betroffenen weniger am sozialen Leben
teilhaben können“, so Leuteritz. Die Forscher
fanden auch Unterschiede in der Lebenszufrie-
denheit kurz nach der Diagnose und ein Jahr
später: „Langfristig spielt es eine Rolle, ob man
in Arbeit war oder nicht. Beide Erklärungs-
richtungen sind hier möglich:Wer arbeitet, der
gewinnt wieder mehr Lebenszufriedenheit,
oder wer eine höhere Lebenszufriedenheit hat,
der kann mit größererWahrscheinlichkeit wie-
der arbeiten“, erläutert die Leipziger Wissen-
schaftlerin.
Die Studie unterstreicht die zentrale Bedeu-
tung psychosozialer Versorgung junger Er-
wachsener mit Krebs. Die Angehörigen der
Patienten spielen dabei eine wichtige Rolle und
müssen in diesen Prozess eng mit einbezogen
werden. Ärzte und Therapeuten sollten aber
gerade den Patienten besondere Aufmerksam-
keit schenken, die keine soziale Unterstützung
haben. Spezielle Pflegeprogramme oder die
Möglichkeit, sich mit anderen Betroffenen bei-
spielsweise in Online-Communities oder Pati-
entengruppen auszutauschen, können die Le-
bensqualität der Patienten verbessern.
Die Studie war ein mit 250000 Euro von der
Deutschen Krebshilfe gefördertes Forschungs-
projekt der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität Leipzig und des UKL und wird nun
fortgesetzt. Katarina Werneburg

Soziale Unterstützung
besonders wichtig für junge Krebspatienten
studie der Leipziger universitätsmedizin widmet sich Lebenszufriedenheit von Patienten zwischen 18 und 39 Jahren

Eine Studie der Leipziger Universitätsmedizin hat die Lebenszufriedenheit junger Krebspatienten
untersucht. Foto: UKL

Kalendern

Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL

Herz außer Takt
Die Klinik und Poliklinik für Kardiologie lädt
unter dem Motto „Herz außer Takt“ zu einer
Informationsveranstaltung zum Thema Vor-
hofflimmern in den Festsaal des Neuen Rat-
hauses ein. Neben Vorträgen und einer Podi-
umsdiskussion können sich Interessierte bei
einem persönlichen Gespräch über Ursachen
und Behandlungsmöglichkeiten dieser Herz-
rhythmusstörung informieren.

Lesen Sie dazu auch den Beitrag auf Seite 5.
17 – 19.15 Uhr,
Festsaal im Neuen Rathaus,
Martin-Luther-Ring 4-6

Frühchentag
Die Abteilung für Neonatologie bietet eine
umfassende medizinische Betreuung von
Frühgeborenen vom ersten Atemzug bis zur
Begleitung durch die ersten Jahre der Kindheit.
Einen Tag vor dem Internationalen Tag des
Frühgeborenen lädt das Team der Abteilung

zum Frühchentag am UKL ein. Neben Vorträ-
gen gibt es hier die Gelegenheit, sich mit ande-
ren Eltern auszutauschen.
14 – 18 Uhr,
Besprechungsraum Trier/Cerutti,
Liebigstraße 20a, Haus 6

Berufetag
Von Hebamme über Krankenpfleger und ope-
rationstechnischen Assistenten bis hin zur Bü-
rokauffrau – am 17. November stellen Azubis
und Ausbilder alle medizinischen und nicht-
medizinischen Berufe vor, für die das UKL ei-
nen Ausbildungsplatz anbietet. Auch über die
verschiedenen Einsatzmöglichkeiten im Rah-
men des Freiwilligendienstes wird informiert.

Lesen Sie dazu auch den Beitrag auf Seite 4.

UKL: 10 – 13 Uhr,
Medizinische Berufsfachschule: 9 – 14 Uhr

Benefiz-Kunstauktion
Erstmalig findet im Universitären Krebszent-
rum (UCCL) eine besondere Kunstauktion
zugunsten der Leipziger Stiftung für krebs-
kranke Kinder statt. Im Repertoire befinden
sich Gemälde, Zeichnungen und Grafiken re-
nommierter Künstler der „Leipziger Schule“
und internationaler Größen wie Max Klinger,
Otto Dix, Max Pechstein, Michael Fischerart,
Marc Chagall und Andy Warhol. Zudem wer-
den an diesem Tag ausgewählte Arbeiten ver-
steigert, die im Rahmen der Kunsttherapie von

Patientinnen und Patienten angefertigt wur-
den.
16 Uhr, UCCL,
Liebigstraße 22, Haus 7

Seltene Minerale Sachsens
Makrofotografie
Der 1938 geborene Günter Klappach, Profes-
sor für Biotechnologie, hat sich mit Eintritt in
den Ruhestand der Makrofotografie von Mi-
neralien gewidmet. Sein besonderes Interesse
ist es,mit seinen Bildern einen Beitrag zur „Äs-
thetik der unbelebten Natur“ zu leisten. Dabei
gilt sein Interesse jenen Mineralien, die von

sächsischen Fundorten
stammen und hier ihre
Erstbeschreibung erfah-
ren haben. Die Ausstel-
lung ist bis zum 30. No-
vember zu sehen.
Wartebereich der
Ambulanz für Urologie,
Liebigstraße 20,
Haus 4
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Laufende
ausstellungen

17. November

17. November

16. November
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Nach rund 24 Jahren Tätigkeit als Seel-n
sorgerin am Universitätsklinikum Leipzig
gehen Sie jetzt in den Vorruhestand. Ihr hal-
bes Leben haben Sie im Klinikum und an der
Seite von kleinen und großen Patienten zu-
gebracht. Wie halten Sie die große Ruhe aus,
die nun kommt?

Andrea Biskupski: Da ist mit keiner allzu
großen Ruhe zu rechnen. Ich habe mich
schon länger mit der Zeit nach meinem Be-
rufsleben beschäftigt. Auch im sogenannten
Vorruhestand warten Verpflichtungen auf
mich, die ich mir allerdings besser einteilen
kann. Mein Vater mit seinen 91 Jahren freut
sich über jeden Besuch seiner Kinder und
auch als Pfarrerin werde ich weiterhin in der
Seelsorge tätig sein. In Zukunft soll mehr
Raum zum Auftanken sein. Dazu gehören
mein Garten, das Klavierspielen und die Zeit
mit meinen wunderbaren Enkelkindern.
Überhaupt mehr Zeit für mich, für die Fa-
milie und meinen Freundeskreis geschenkt
zu bekommen, sind doch verlockende Aus-
sichten.

Wie sind Sie Seelsorgerin geworden?n

Im Rückblick war das eine stete, aber nicht
eindeutig vorhersehbare Entwicklung.Mein
erster Beruf als Physiotherapeutin war ein
sehr interessanter und schöner Beruf. Den
habe ich an der Medizinischen Berufsfach-
schule des Uniklinikums Leipzig erlernt und
danach ein Jahr in Bad Lausick gearbeitet.
Wissen Sie, ich arbeite gern mit Menschen
und ihren Fragen an das Leben. Dazu lag das
Studium der Theologie nahe, das mir auf
Sinnfragen des Lebens mehr Antworten ver-
sprach. Nach meiner ersten Pfarrstelle im
thüringischen Wandersleben bei den Drei
Gleichen übertrug mir die Landeskirche
Sachsen an der Uniklinik Leipzig die neu er-
öffnete zweite Pfarrstelle.

Bei Ihrer Tätigkeit im Klinikum: Welchen
Bereiche standen für Sie im Mittelpunkt?

Am Anfang stand die Seelsorge an kranken
Kindern im Mittelpunkt. Dies war für mich
eine große Herausforderung und ein völli-
ges Neuland. Kinder hatte ich damals gar
nicht im Blick.

Wann ruft man die Seelsorgerin zu Kin-n
dern?

Oft waren es ernste Momente, wie ein
schwerer Verkehrsunfall, unheilbare Krank-
heiten oder eine Sterbebegleitung. Daran
hatte nicht nur ich zu tragen. Alle Beteilig-
ten, die sich um das kranke oder sterbende
Kind mühten, bekamen das zu spüren. Des-
halb brauchte ich zwischendurch eine Aus-
zeit, um mir die Frage zu stellen: Kann man
so eine Arbeit auf Dauer oder eben nur auf
Zeit tun?

Was war das Schönste an Ihrem Beruf?n

Die Zeit mit den kranken Kindern war für
mich trotz mancher Betrübnis ein großes
Geschenk. Ich habe viel von ihnen gelernt.
Kinder gehen mit Krankheit, Sterben und
Tod anders um als wir Erwachsene. Sie sind
direkter, authentischer, neugieriger und le-
bensbejahender. Sie leben mehr im Hier
und Jetzt, wollen spielen und lachen. Und
so war eines der typischen Kinderfragen im
Krankenhaus: „Was hast du mir mitge-

bracht?“ Denn da gab es einen Korb mit
Spielen, Malstiften oder kleinen Geschen-
ken, den ich oft bei mir hatte. Die Krank-
heit trat schnell in den Hintergrund und
alle Aufmerksamkeit richtete sich auf das,
was Freude macht. Davon können wir Er-
wachsenen viel lernen.

Und was haben Sie über die Erwachsenenn
gelernt?

Dass man auf die kleinen Zeichen achten
muss durch aufmerksames Hinhören und
Hinschauen, durch Empathie und Authenti-
zität. Wenn sich das Gesicht eines Kranken
etwas aufhellt, dann hat mein Besuch wahr-
scheinlich Gutes bewirkt. Wenn sich mein
Gegenüber verstanden, getröstet oder ermu-
tigt fühlt, war das Gespräch wohl hilfreich.
Ich weiß ja nicht, was der andere wirklich
braucht, aber er/sie wird es mir vielleicht
zeigen oder erzählen. Und ich muss mich
vor allem in Geduld und Zurückhaltung
üben, damit mein Gegenüber in seinem
Tempo und mit seinen Möglichkeiten einen
Weg für sich findet, wie er mit Krisen um-
geht, die Krankheiten auslösen können.

Hat sich in den Jahren in Ihrer Einstel-n

lung zu den Patienten, zu ihren Nöten und
Ängsten etwas verändert?

Ja, ich habe heute mehr Vertrauen ins Leben
und natürlich auch in Gott. Damit meine
ich: Ich bin als Pfarrerin nicht allein in mei-
nem Dienst amMenschen. Es gibt hervorra-
gende Ärzte und Schwestern, ich rechne mit
Gottes Hilfe und ich traue dem Patienten
selbst viel zu. Auf die manchmal bedrängen-
de Frage nach dem Warum muss ich keine
Antwort finden. Es reicht oft, wenn die Fra-
ge, die ja oft auch eine Klage ist, gesehen und
gehört wird.

Wie tritt eine evangelische Seelsorgerinn
an das Bett eines kranken Kindes, ohne
Ängste zu schüren?

Ja, das ist nicht ganz einfach. Meistens sind
die Eltern des Kindes ja vor Ort. Wenn ich
dann ins Zimmer trete und mich vorstelle,
reagieren vor allem die Erwachsenen etwas
erschrocken. Sie kennen ja den Spruch:
„Einen Pfarrer brauchen wir nicht. So weit
ist es noch nicht!“ Früher wurde ein Pfar-
rer tatsächlich in die Häuser Sterbenskran-
ker gerufen, wenn der Tod an die Tür
klopfte. Diese Vorstellung ist noch immer

in den Köpfen der Menschen, nicht nur,
wenn ein Kind stirbt. Es ist also meine Auf-
gabe, dieses Bild zu korrigieren und um
Vertrauen zu werben, dass Seelsorge Kran-
ke besucht.

Bringen Sie dann irgendwann Gott insn
Spiel?

Von mir aus nicht oder selten. Das ist auch
nicht nötig, denn die Kinder fragen von
selbst, was ich als Pfarrerin im Krankhaus
mache. Das versuche ich mit einfachenWor-
ten zu erklären. Für all die kleinen oder gro-
ßen Nöte der Kinder offen zu sein, unter der
Zusage der Verschwiegenheit, nutzten Kin-
der manchmal, wenn sie mit ihren Eltern
nicht darüber reden wollen.

Wie reagieren da die Kinder?n

Ich erinnere mich noch an ein vierzehnjäh-
rigesMädchen, das mit mir über den christ-
lichen Glauben reden wollte und schon
bald den Wunsch äußerte, getauft zu wer-
den. Als ihre Eltern von dem Wunsch ihrer
Tochter hörten, befürchteten sie anfangs
Schlimmes. Als alle verstanden, dass die
Taufe ihre Ängste linderte, konnten wir
diesen Tag als ein schönes und ergreifendes
Fest feiern. Für mich bedeutet der Glaube
eine Hilfe in großen Nöten, die uns treffen
können. Ich hoffe auf ein „Mehr“ auch als
Seelsorgerin. Sonst wäre die Belastung zeit-
weise unerträglich. Wir Christen nennen
das „Mehr“ Gott. Und so kann ich umHilfe
oder Heilung beten. Dabei muss Heilung
nicht allein auf Genesung ausgerichtet sein.
Ich kann auch Heilung erfahren und mit
meiner Krankheit leben lernen. Ich kann
mich als heil erleben mitten im Sterben.
Das ist dann schon wieder ein großes Ge-
schenk oder wie wir Christen sagen, Gnade.
So schaue ich mit großer Dankbarkeit und
Ehrfurcht auf alle die vielen Begegnungen
mit Patienten, Familienangehörigen und
Mitarbeitern in diesem Haus, die mein Le-
ben bereichert haben.

Interview: Uwe Niemann

| LIEBIGSTRASSE AKTUELL

SEITE 9

„Alles hat seine Zeit“
Interview mit Pfarrerin Andrea Biskupski, langjährige Seelsorgerin am UKL / Abschied in den Vorruhestand

Am UKL lädt der Raum der Stille (Liebigstraße 20, Haus 4) alle Patienten, Besucher und Mitar-
beiter zum Innehalten ein.
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Andrea Biskupski, langjährige Seelsorgerin am UKL, geht jetzt in den Vorruhestand.
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Diese Spende rettet wahr-n
scheinlich einem anderen Men-
schen das Leben: Jens Reinicke
aus Lützen ist in der Stammzell-
spenderdatei des Universitätskli-
nikums Leipzig registriert. Im
Sommer hat er in der Blutbank
des UKL Stammzellen gespendet.
Seine Gewebemerkmale stimmen
mit denen eines Patienten über-
ein, der die lebensrettende Hilfe
dringend benötigt.

Sieben Jahre ist es her, dass sich Jens
Reinicke bei einer Blutspendeaktion
des UKL an der Lützener Gesamt-
schule „Gustav Adolf“ typisieren ließ.
„Ich hatte es deswegen total vergessen,
bis ich im März dieses Jahres einen
Anruf erhielt“, erzählt er. Im August
folgte die Mitteilung, dass es nun tat-

sächlich so weit sei. Nach Voruntersu-
chungen erhielt ReinickeMedikamen-
te zurMobilisierung der Stammzellen.
Auf diese Weise wurden sie in sein
Blut ausgeschwemmt und konnten
bei einer mehrstündigen Spende ge-
sammelt werden.
„Das ist schon sehr emotional für
mich gewesen“, erklärt der Lützener,
„ich war wirklich aufgeregt. Man freut
sich, wenn man helfen kann.“ Über
9000 potenzielle Knochenmark-/
Blutstammzellspender sind in der Da-
tei registriert. Rekrutiert werden sie
vor allem unter den UKL-Blutspen-
dern. Markus Bien

Informationen zur Stammzellspen-
derdatei und zur Blutspende am
Uniklinikum Leipzig unter blutbank-
leipzig.de.

Ein leistungsfähiger medizinischern
Partner – intern wie extern – ist das Insti-
tut für Transfusionsmedizin mit seiner
Blutbank: Die Rundumversorgung des
UKL mit lebensrettenden Blutprodukten,
Blutgruppen-/Infektions- und Transfusi-
onsserologie für Blutspender und Patien-
ten, Konsiliardienst rund um die Uhr und
die bedarfsgerechte Herstellung von
Spezialpräparaten gehören zum breitge-
fächerten Spektrum der Einrichtung.

Seit 85 Jahren in einem großen Klinikum
verankert, sind die Mitarbeiter des Instituts
für Transfusionsmedizin (ITM) in der Lage,
bei der Versorgung schwerkranker Patienten
auf einen großen Erfahrungsschatz zurück-
zugreifen. Dies gilt insbesondere bei heraus-
fordernden transfusionsmedizinischen Fra-
gestellungen. „Wir können neben der
Versorgung mit klassischen Blutprodukten
noch viel mehr leisten, sind als transfusions-
medizinischer Dienstleister sehr breit aufge-
stellt“, erzählt Oberärztin Dr. Elvira Edel,
vom Institut für Transfusionsmedizin. Zu
den „klassischen“ Blutprodukten zählen in
erster Linie die roten Blutzellen, sogenannte
Erythrozytenkonzentrate, sowie Blutplasma-
konserven. Beide Produkte lassen sich im
Rahmen der Blutkomponentenherstellung
aus einer einzigen Vollblutspende gewinnen.
Darüber hinaus werden Plasmakonserven
ähnlich wie Thrombozytenkonzentrate auch
in größeren Abnahmemengen maschinell
durch spezielle Aphereseverfahren gewon-
nen, bei denen das Vollblut zentrifugiert wird
und der Spender nicht benötigte Blutzellen
wieder zurückerhält. „Diese Verfahren finden
nahezu ohne Verlust roter Blutzellen statt,
deren Regeneration im menschlichen Körper
etwa acht Wochen dauert. Daher darf man
Plasma und Thrombozyten auch häufiger als
Vollblut spenden“, erläutert Elvira Edel. Etwa
20 000 aktive Blutspender zählt das Institut
heute, mehr als 25 000 Bluttransfusionen
werden jährlich allein am UKL im Rahmen

von Operationen oder ambulanten Therapi-
en durchgeführt.

Entwicklung der Blutkomponenten­
herstellung

Um sich ein Bild vom Leistungsspektrum des
Instituts zu machen, hilft der Blick in die Ver-
gangenheit der Blutkomponentenherstellung,
die vor fast 50 Jahren die Vollbluttransfusion
schrittweise ablöste. Eine absolute Neuerung,
denn von da an konnte mit einer Spende
gleich mehreren Patienten geholfen werden.
„Ziel war es, die Ressource Blut sinnvoller zu
nutzen und dem Patienten nur noch die Blut-
bestandteile zu transfundieren, die er für sei-
ne Genesung benötigt“, beschreibt Elvira
Edel.
Am ITM war die Blutkomponententherapie
seit jeher Bestandteil der täglichen Arbeit: Zu-
erst waren es Vollblutkonserven, damals noch
in Glasflaschen abgenommen, die in Blutplas-
ma und Erythrozytenkonzentrat aufgetrennt
wurden. Bei einer Thrombozytenspende ge-

wann man vom Spender das Vollblut. Dabei
wurden zweimal 800 Milliliter in zwei Kon-
serven entnommen, zentrifugiert, die Throm-
bozyten abgetrennt und dem Spender die
nicht benötigten Blutzellen wieder zurückge-
geben – eine zeitaufwendige Prozedur. Anfang
der Neunzigerjahre stellte man dann am ITM
auf die Blutbeuteltechnologie um. „Dieses
Einwegentnahmeset hat den unschlagbaren
Vorteil, dass die Blutkomponentenaufberei-
tung innerhalb eines geschlossenen Systems
möglich ist. Alle notwendigen Beutel für die
jeweiligen Blutkomponenten sind an einem
Set vorhanden und miteinander verbunden“,
betont Elvira Edel.
Parallel dazu entwickelte sich die maschinelle
Blutspende, wie man sie heute kennt. Grund-
lage dafür waren die ersten Maschinen zur
Dialyse, der Blutwäsche bei Nierenversagen.
So ist insbesondere die Thrombozytenspende
untrennbar mit der Entwicklung der Kno-
chenmarktransplantation verbunden: „Die
Therapie einer bösartigen Erkrankung des
Knochenmarks umfasst eine intensive Che-

motherapie, welche auch auf die gesunden
Zellen wirkt. Das entstehende Blutungsrisiko
für den Patienten muss mit der Gabe von
Thrombozytenkonzentraten oft über einen
längeren Zeitraum minimiert werden“, er-
zählt Elvira Edel.

Spezialpräparate für die Rettung von
Ungeborenen und Säuglingen

Besonderer Expertise bedarf es bei der Her-
stellung von Spezialpräparaten, die bei eher
seltenen, herausfordernden Krankheitsbildern
zur Heilung beitragen können. So werden
zum Beispiel in schweren Fällen fetaler Anä-
mien oder bei vorhandenen Antikörpern oder
Infekten des Kindes im Mutterleib sogenannte
intrauterine Bluttransfusionen durchgeführt.
„Für diese Therapie bereiten wir ein frisches
Erythrozytenkonzentrat nochmals auf, indem
durch zusätzliche Zentrifugation des Präpara-
tes die Anzahl enthaltener Blutzellen verdich-
tet wird“, erklärt Elvira Edel den Ablauf. „Die
in einem fertigen Blutprodukt enthaltene Sta-
bilisatorlösung wird in diesem Prozess wieder
entfernt, schließlich können wir dem ungebo-
renen Kind nur begrenzt Blut zuführen.“ Die
präparierte Konserve ist nur 24 Stunden lang
haltbar, muss also für den konkreten Bedarf
immer zeitnah hergestellt werden.
Auch bei der Neugeborenengelbsucht, bei
der sich kurz nach der Geburt die Haut des
Säuglings durch Einlagerung von Bilirubin,
einem Abbauprodukt des roten Blutfarb-
stoffes Hämoglobin, gelb färbt, bietet die
Transfusionsmedizin Möglichkeiten der
Therapie: „Kinder, bei denen sich die Neu-
geborenengelbsucht nicht mit einer Licht-
therapie behandeln lässt, erhalten eine Aus-
tauschtransfusion. Dabei wird über die
offene Nabelschnur das Blut herausgezogen
und frisches Blut zur Entfernung des Biliru-
bins gegeben, das beim Zerfall des Blutes an-
fällt.“ Für dieses Verfahren werden im ITM
Blutkonserven mit zusätzlichem Frischplas-
ma aufbereitet. Fortsetzung auf Seite 11

Während seiner Spende wird Jens Reinicke (links) von Dr. Atheer Al-Nakkash vom Institut für Transfusionsmedizin betreut.
Foto: Stefan Straube

Jens Reinicke aus Lützen spendet
lebensrettende Stammzellen
Über 9000 Menschen in UKL-Datei registriert

Besondere Expertise für herausfordernde Fragen
Das Institut für Transfusionsmedizin leistet weit mehr als die Versorgungmit klassischen Blutprodukten

Erythrozytenkonzentrat mit ausgefülltem Kreuzprobenprotokoll: Das Präparat wurde bereits mit dem Blut
des Patienten gekreuzt, um sicherzustellen, dass er das Spenderblut gut verträgt. Foto: Stefan Straube



Die UKL-Blut-
bank-Kampag-
ne „Spende Blut
beim Leipziger
Original“ geht
in die nächste
Runde:Wer sich
traut und im
Zeitraum vom
1. bis 30. No-
vember zum
ersten Mal Blut
spendet, kann
sich als beson-
deres Danke-
schön auf eine Freifahrt mit dem Leipziger
Start-up-Fahrdienst „Clever Shuttle“ freuen!
Mehr Infos zur neuen Blutbank-Aktion gibt
es telefonisch unter 0341 – 97 25393 oder im
Internet unter www.blutbank-leipzig.de.
Blut spenden kann übrigens fast jeder zwi-
schen 18 und 68 Jahren, der mindestens 50
Kilogramm wiegt und gesundheitlich fit ist.
Bitte den Personalausweis zur Spende mit-
bringen. AG

Organtransplantation nicht ohne
transfusionsmedizinische Expertise

Angefragt werden die Mitarbeiter der
Transfusionsmedizin auch bei Organ-
transplantationen. In den letzten Jahren
hat es aufgrund des Mangels an Spen-
derorganen einen Anstieg von Lebend-
nierenspenden gegeben. Im Vorfeld die-
ser Transplantationen werden im
HLA-Labor des Instituts die Gewebe-
merkmale von Spender und Empfänger
auf molekularer Ebene bestimmt. „Be-
kannt ist dieser Vorgang vor allem bei
der Typisierung von potenziellen Blut-
stammzellspendern“, erzählt Dr. Clau-
dia Lehmann, Leiterin des HLA-Labors
und der Stammzellspenderdatei Leipzig,
die am ITM ihren Sitz hat. Mittlerweile
sind es über 9000 registrierte potenziel-
le Knochenmark- beziehungsweise
Blutstammzellspender, die von den Mit-
arbeitern am ITM betreut und verwaltet

werden. „Im Gegensatz zur Stammzell-
transplantation sind bei der Transplan-
tation von Organen Spender und Emp-
fänger nicht unbedingt HLA-identisch.“,
erklärt Claudia Lehmann. „Durch Vor-
behandlung und Plasmaaustausch beim
Empfänger kann man heutzutage even-
tuell vorhandene HLA-Antikörper, die
gegen das Spenderorgan gerichtet sind,
entfernen. Unbehandelt könnte es zu
einer Organabstoßung führen.“

Ohne Spender geht es nicht

Mehrmals in der Woche wird im ITM
ein Plasmaaustausch bei Patienten
vorgenommen, durch welchen das
Plasma des Patienten vollständig er-
setzt wird. Über einen zweiten Venen-
zugang erhält er das aufbereitete Spen-
derplasma oder Albumin, eine aus
Blutplasma hergestellte Eiweißlösung,
zusammen mit seinen eigenen übrigen

Blutbestandteilen wieder zurück. Wie
unverzichtbar dabei die regelmäße
Unterstützung durch die Blutspender
ist, verdeutlicht ein Beispiel: Um das
Blutplasma eines 70 Kilo schweren Pa-
tienten vollständig auszutauschen,
werden die gewonnenen Präparate
von fünf Blutspendern benötigt.
An dieser Stelle schließt sich der Kreis:
Auch die bestmögliche transfusions-
medizinische Therapie ist nicht ohne
die regelmäßige Unterstützung von
Blutspendern möglich. Es darf und
muss also immer wieder darauf auf-
merksam gemacht werden, wie wichtig
die Blutspende bis heute ist – so wie
mit der aktuellen Kampagne der UKL-
Blutbank „Spende Blut beim Leipziger
Original“, die seit September auch
überall im Stadtbild von Leipzig sicht-
bar ist.

Anja Grießer

Mitbesonderemn
Aha-Effekt auf die
Notwendigkeit zur
Blutspende hinzu-
weisen und dabei
die Blutspende-
möglichkeiten am
UKL in den Vorder-
grund rücken: Die-
ses Ziel verfolgt
die Blutbank mit
ihrer aktuellen
Imagekampagne
„Spende Blut beim
Leipziger Original“.

Die Leipziger Transfusionsmedizin zählt
zu den Vorreitern des organisierten Blut-
spendewesens in Deutschland, denn von
ihrem heutigen Standort in der Johanni-
sallee 32 aus erfolgte am 8. Dezember
1933 der erste überregionale Blutspen-
deaufruf. Seitdem ist das Institut unun-

terbrochen für Blutspender und Patien-
ten in Leipzig und der Region da. Ein
echtes Leipziger Original also – und
wann, wenn nicht im 85. Jubiläumsjahr
der Blutspende Leipzig, ließe sich auf
diese Tatsache besonders hinweisen?
Neben Leipziger Originalen wie der über
die Stadtgrenzen hinaus bekannten Leip-
ziger Lerche, der Leipziger Volkszeitung

oder auch dem Leipziger Messemänn-
chen sieht man auf verschiedenen Wer-
bemitteln eine zum Herz stilisierte Blut-
konserve der Blutbank. Der gemeinsame
Auftritt soll symbolisieren, dass sich
letztere aufgrund ihrer Historie ganz
selbstbewusst in die Riege dieser Leipzi-
ger Originale einreihen kann.

Anja Grießer
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Die Blutspende Leipzig feiert ihr 85-jäh-
riges Jubiläum. In dieser Serie blicken
wir deshalb auf ihre Vergangenheit, Ge-
genwart und Zukunft. Nach einem Blick
zurück in die Geschichte des Blutspen-
dens begeben wir uns in dieser Ausga-

be in das „Hier und Jetzt“ des Instituts
für Transfusionsmedizin amUKL. Im De-
zember wagen wir im dritten Teil dieser
Reihe mit der Frage„Quo vadis, Transfu-
sionsmedizin?“ einen spannenden Blick
in die Zukunft.

85 Jahre Blutspende Leipzig

ORIGINAL
LEIPZIG

LEIPZIGER
ORIGINALORIGINAL VAMPIRNACHT BEIM

LEIPZIGER ORIGINAL LEIPZIGER ORIGINAL

22.09.
VON 16 BIS(S)

22 UHR

Freie Fahrt für
Erstspender!

Die Blutspende am UKL –
ein echtes „Leipziger Original“

Die Mitarbeiter am ITM sichern rund um die Uhr eine umfassende Blutkonservenversorgung für
alle Einrichtungen am UKL und weiterer Krankenhäuser und Arztpraxen in der Region.

Dr. Elvira Edel ist Oberärztin im Institut für Transfusionsmedizin, welches aktuell etwa 20 000 aktive Blut-
spender zählt. Fotos: Stefan Straube
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Die Kräfte des körpereigenen Immun-n
systems können helfen, Krebs wirksam zu
bekämpfen. Wie diese gezielt eingesetzt
werden können, erforschten die beiden
Mediziner James Allison und Tasuku Hon-
jo. Dafür erhalten sie in diesem Jahr den
Medizin-Nobelpreis.

Dass diese Erkenntnisse sich auch auf die The-
rapie bei Lungenkrebs auswirken, bestätigt Dr.
Johannes Broschewitz, Koordinator des Uni-
versitären Lungenkrebszentrums (ULZ) am
Universitätsklinikum Leipzig. „An unserem
Zentrum sind die jetzt gewürdigten For-
schungsergebnisse bereits in den klinischen
Alltag eingeflossen: Wir behandeln Lungen-
krebs-Patienten individuell und nutzen hierbei
die Erkenntnisse der Nobelpreisträger.“
Dazu wird bei jedem Lungenkrebspatienten

Tumorgewebe auf molekularer Ebene von Pa-
thologen untersucht, um den Tumor genauer
zu charakterisieren. Damit kann letztlich bei je-
dem Patienten festgestellt werden, ob genau
sein Krebs mit Medikamenten der neuesten
Generation behandelt werden kann. Die Ent-
wicklung der sogenannten Immun-Check-
point-Inhibitoren gelang unter anderem auf
Grundlage der Forschungen der Nobelpreisträ-
ger. „Die speziellen immunmodulierenden Me-
dikamente haben ihren Platz in der jeweils ganz
individuellen Therapieplanung für unsere Pati-
enten“, so Dr. Broschewitz.
Tumoren können sich der Bekämpfung durch
das Immunsystem durch Tarnmechanismen
entziehen und somit ungehindert wachsen.Mit
der medikamentösen Immun-Checkpoint-
Therapie kann diese Tarnung aufgehoben wer-
den. Hierdurch erkennt das Immunsystem Tu-
morzellen wieder als krankhaft. Die
Nobelpreisträger entdeckten zwei Proteine, die
in diesem Zusammenhang eine entscheidende
Rolle spielen. Werden diese gezielt beeinflusst,
kann sich die gesamte Wucht des körpereige-
nen Immunsystems entfalten – und der Krebs
wird wirksam bekämpft.
Mit der molekularpathologischen Untersu-
chung von Tumoren und den neuartigenMedi-
kamenten wird seit mehreren Jahren am Leip-
ziger Universitätsklinikum gearbeitet. Dabei
können ermutigende Erfolge erzielt werden,
welche häufig mit weniger schweren Nebenwir-
kungen im Vergleich zur normalen Chemothe-
rapie einhergehen. Uwe Niemann

AmUKLwerden die Erkenntnisse der beiden diesjäh-
rigen Medizin-Nobelpreisträger erfolgreich bei der
Behandlung von Patienten eingesetzt. Foto: ukl

Am 16. Oktober 1968 wurde die Deut-n
sche Gesellschaft der Plastischen, Rekons-
truktiven und Ästhetischen Chirurgen
(DGPRÄC) in Bochum gegründet. In 50
Jahren hat die Plastische Chirurgie große
Fortschritte in der Patientenversorgung
in Deutschland eingebracht. Am Universi-
tätsklinikum Leipzig besteht in der Klinik
für Orthopädie, Unfallchirurgie und Plas-
tische Chirurgie eine der wenigen univer-
sitären Einrichtungen für Plastische Chir-
urgie,diesichMitteOktoberinteressierten
Besuchern vorgestellt hat.

„Die Plastische Chirurgie ist ein junges und in-
novatives chirurgisches Fach und in der inter-
disziplinären Patientenbetreuung nicht mehr
wegzudenken. Die operativen Techniken kom-
men aus der Verbrennungsbehandlung und
der Kriegschirurgie“, sagt Prof. Stefan Langer,
Leiter des Bereichs Plastische, Ästhetische und
spezielle Handchirurgie. Schwere Arbeitsunfäl-
le in der Bergbau- sowie Stahlindustrie haben
in Deutschland Ende der 1960er-Jahre den Be-
darf an spezialisierten Einrichtungen erkennen
lassen. Insbesondere die berufsgenossenschaft-
lichen Kliniken in Bochum und Ludwigshafen
waren Vorreiter in der Schwerverletztenbe-
handlung und bei den plastisch-rekonstrukti-
ven Techniken.
Heute werden vor allem mikrochirurgische,

moderne Verfahren zum Wiederaufbau von
Unfallfolgen oder auch zur Rekonstruktion
nach Tumoroperationen verwendet. Auch die
Versorgung von den Händen nach einem Un-
fall oder einer Erkrankung gehört zum Aufga-
bengebiet der Plastischen Chirurgen. Auch im
Handgelenk werden heute minimalinvasive
Techniken wie Gelenkspiegelungen und mo-
derne Frakturbehandlungen mit Minischrau-
ben sowie Sehnentransplantationen durchge-

führt. Sehr augenscheinlich ist der Erfolg der
Plastischen Chirurgie bei der Behandlung von
Brustkrebspatientinnen. Amputierte Brüste
oder auch durch Voroperationen verunstaltete
Resultate können durch eine Eigengewebs-
transplantation sehr natürlich mit eigenem
Fettgewebe (meist vom Bauch) rekonstruiert
werden. Hierzu werden sogenannte Unter-
bauchfettlappen verwendet. Der positive Ne-
beneffekt für die Patientin ist, dass der Bauch

schlank wird. Das entfernte Gewebe wird nicht
verworfen, sondern kann als Brust oder Teil-
brust verwendet werden und ist der natürli-
chen Form und Haptik des Brustgewebes na-
hezu identisch. Patientinnen, die noch ein
Implantat in der Brust tragen, können so von
diesem nachhaltig befreit werden, eine Neuim-
plantation ist dann nicht mehr notwendig.
Ein weiterer Schwerpunkt der Plastischen
Chirurgie ist die Behandlung sogenannter
Problemwunden. Hierzu stehen dem Bereich
Plastische Chirurgie am UKL drei hochquali-
fizierte Wundschwestern zur Seite. Wunden
aufgrund von Unfällen, Bestrahlungen oder
Infektionen können nach deren chirurgischer
Reinigung mit Knochen- oder Hautfetttrans-
plantaten gedeckt werden. Die Plastischen
Chirurgen können so in Zusammenarbeit
mit den Unfallchirurgen Extremitäten erhal-
ten, sodass Amputationen meist vermieden
werden können.
In 50 Jahren hat die Plastische Chirurgie
große Fortschritte gemacht. Passend zum
Jubiläum hat Prof. Langer ein mikrovaskulä-
res Lymphknotentransplantat aus dem
Bauch in eine kranke Extremität bei einer
Krebspatientin transplantiert. „Dabei hat
mich das Team der Viszeralchirurgie um
Prof. Ines Gockel unterstützt. Das ist chirur-
gische Interdisziplinarität par excellence“,
freut sich Prof. Langer. ukl

50 Jahre Plastische Chirurgie in Deutschland
infostand am ukL zeigt Fortschritte in Patientenversorgung

Mit einem Infostand haben Prof. Stefan Langer (rechts) und sein Team die Arbeit der Plastischen
Chirurgen am UKL vorgestellt. Foto: Stefan Straube

Erkenntnisse des
Nobelpreises genutzt
bei jedem Lungenkrebs-Patienten wird untersucht, ob die
neuartige immun-Checkpoint-therapie helfen kann

Für unseren klinikneubau Haus 7 suchen wir

kompetente und motivierte Pflegekräfte.

Die Herausforderungen
ganzheitliche Pflege von kindern und Jugendlichen•

im bereich der pädiatrischen Onkologie, Hämatologie

und Hämostaseologie –

station C3.2

Mitwirkung bei diagnostischen und therapeutischen•

Maßnahmen

beherrschen von krisenintervention und•

Notfallmanagement

sachgerechte bedienung, aufbereitung und•

Funktionsprüfung von medizinischen geräten

Dokumentation der Pflegearbeit in der•

Pflegedokumentation und im COPra-system

Mitwirkung bei der Weiterentwicklung von•

Qualitätsstandards in der kinderkrankenpflege

Ihr Profil
erfolgreich abgeschlossene berufsausbildung als•

gesundheits- und kinderkrankenpfleger/-in

berufserfahrung im bereich der pädiatrischen•

Onkologie, Hämatologie und Hämostaseologie

wünschenswert

vorhandene Weiterbildung für die Pflege in der•

Onkologie wünschenswert, aber nicht zwingend

erforderlich

hohes Maß an Flexibilität, selbstständigkeit,•

selbstorganisation und belastbarkeit

gute kommunikations- und kooperationsfähigkeit•

gute eDV-kenntnisse•

bereitschaft zur arbeit im Wechselschichtdienst•

sie können sich bis zum 5.11.2018 auf diese stelle online

bewerben auf: www.uniklinikum-leipzig.de.

auskünfte zum bewerbungsverfahren erteilt

Kerstin Voigt telefonisch unter 0341 – 97 23073 sowie

per e-Mail an: pflege@medizin.uni-leipzig.de.

bewerbungen werden ausschließlich über das

bewerberportal entgegengenommen.

schwerbehinderte bewerber/-innen werden bei gleicher

eignung bevorzugt berücksichtigt. bitte fügen sie ihrer

bewerbung entsprechende Nachweise bei.

Mit dem absenden ihrer bewerbung willigen sie ein, dass ihre im rahmen

der bewerbung bereitgestellten personenbezogenen Daten zum Zweck der

bewerbung verarbeitet werden. Die informationen zur erhebung und

Verarbeitung personenbezogener Daten für bewerber sind unter https://

bewerberportal.uniklinikum-leipzig.de/files/datenschutz/Ds_ukL_bewer-

bungen.pdf abrufbar.

Wir suchen:
• Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in
Abteilung für Pädiatrische Onkologie,
Hämatologie und Hämostaseologie (4542)

in Vollzeit,
unbefristet
Haustarifvertrag des UKL
Eintrittstermin: sofort
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Veranstaltungsreihe Studium universale
beleuchtet die Facetten der Demokratie
Auftakt zu öffentlich-rechtlichem Rundfunk, Abschluss zu politischemWitz

Was ist Demokratie? Die beste allern
schlechten Regierungsformen? Eine Dokt-
rin oder bloße Worthülse? – Diesen und
vielen anderen Fragen geht der neue Zyk-
lus des Studiums universale der Universi-
tät Leipzig nach. Den Auftakt machte am
24. Oktober die Debatte „Braucht unsere
Demokratie einen öffentlich-rechtlichen
Rundfunk im digitalen Informationszeital-
ter?“.

Die Stadt Leipzig feiert 2018 das „Jahr der De­
mokratie“. Die Universität Leipzig möchte dies
reflektierend begleiten: Das Studium universale
bietet zwölf Vorlesungen an, die sich mit aktu­
ellen Fragen nach Weiterentwicklung, Ideal,
Wertesystem und den Institutionen der Demo­
kratie beschäftigen. Dabei wird es genauso um
Demokratie in Leipzig gehen, um historische
Perspektiven, wie um zentrale Krisen demo­
kratischer Systeme. „Man sieht in unserer Ge­
sellschaft überall eine Demokratiemüdigkeit.
Deshalb will das Studium universale einen Bei­
trag zu politischer Bildung leisten“, sagt der

Leiter des Arbeitskreises Studium universale,
Prof. Dr. Frank Gaunitz. Die Reihe findet zwi­
schen dem 24. Oktober 2018 und dem 6. Feb­
ruar 2019 jeweils mittwochs um 19 Uhr statt,
meist im Hörsaal 1 des Campus Augustusplatz.
Bei der Vorlesung am 7. November beschäftigt
sich der Sozialphilosoph Prof. Dr. Johannes
Heinrichs mit der Evolution der Demokratie.
„Er sieht die Demokratie angesichts des Man­
gels an durchgreifenden und realistischen
Reformvorschlägen in großer Gefahr. Deshalb
möchte er uns einen konstruktiven Vorschlag
unterbreiten“, erklärt der Koordinator des Stu­
diums universale, Dr. Dominik Becher.
Eine Woche später berichtet Leipzigs Beigeord­
neter für Allgemeine Verwaltung, Ulrich Hör­
ning, von den bisherigen Aktionen und Veran­
staltungen im Leipziger „Jahr der Demokratie“.
Am 19. Dezember gibt Leipzigs Oberbürger­
meister Burkhard Jung seinen persönlichen
Aus­ und Rückblick auf die kommunale De­
mokratie.
Mehrere Veranstaltungen der Reihe werden
von Wissenschaftlern der Universität Leipzig

bestritten. So berichtet Politikwissenschaftlerin
Prof. Dr. Astrid Lorenz am 28. November von
den „Sieben Paradoxien der Demokratie“.
Rechtswissenschaftlerin Prof. Dr. Daniela
Demko beschäftigt sich am 9. Januar 2019 mit
dem Zusammenhang zwischen Kosmopolitis­
mus und Demokratie, während Prof. Dr. Gun­
ther Schnabl, der Direktor des Instituts für
Wirtschaftspolitik der Universität, 70 Jahre
nach der Wirtschafts­ und Währungsreform
den Herausforderungen für die Soziale Markt­
wirtschaft und die Demokratie auf den Grund
geht.
Eine ganz andere Facette des Themas beleuch­
tet der Direktor des Museums für Musikinstru­
mente der Universität, Prof. Dr. Josef Focht, am
12. Dezember im Zimeliensaal im Grassi­Mu­
seum. „Demokratische Musikinstrumente?“ ist
der Titel seiner Vorlesung, in der es um den
gleichberechtigten Zugang verschiedener Ge­
sellschaftsgruppen zu Musikinstrumenten geht.
Wegen der begrenzen Platzzahl wird um An­
meldung per E­Mail an studiumuniversale@
uni­leipzig.de gebeten.

Die Abschlussveranstaltung „Demokratie ist,
wenn man trotzdem lacht ... Gesprächsrunde
zur (Ohn­)Macht des politischen Witzes“ fin­
det am 6. Februar 2019 in der Aula der Volks­
hochschule statt. Satiriker, Kabarettisten und
Blogger sind eingeladen, mit Prof. Dr. Katja
Kanzler von der Universität Leipzig und dem
Publikum darüber ins Gespräch zu kommen,
was einen guten politischen Witz ausmacht.
Das Studium universale an der Leipziger Uni­
versität wird organisiert von einem Arbeitskreis
aus Mitarbeitern verschiedener Disziplinen der
Universität und Partnern aus verschiedenen
Einrichtungen der Stadt Leipzig. Es handelt
sich um eine Reihe von interdisziplinären
Ringvorlesungen zu wechselnden, weit gefass­
ten Themen. Sie richtet sich sowohl an Studie­
rende und Mitglieder der Leipziger Universität
als auch an die Leipziger Öffentlichkeit. Der
Eintritt ist frei. Durchschnittlich 100 bis
150 Besucher kommen zu jeder Veranstaltung.
Die nächste Veranstaltungsreihe im Sommer­
semester 2019 widmet sich dem Thema Hei­
lung. Susann Huster

Bei der Immatrikulationsfeier amn
17. Oktober im Leipziger Gewandhaus hat
die Universität Leipzig ihre neuen Studie-
renden begrüßt. Zum Wintersemester
2018/19 haben sich, wie im Vorjahr, mehr
als 7000 Erstsemester eingeschrieben. Zu-
vor waren erneut mehr als 40000 Bewer-
bungen eingegangen. Knapp 70 Prozent
der deutschen Studienanfänger kommen
aus den ostdeutschen Bundesländern,
rund 30 Prozent aus den westdeutschen.
Etwas mehr als zehn Prozent der Erstse-
mester stammen aus dem Ausland. Das
Immatrikulationsverfahren läuft aktuell
noch, die Zahlen sind daher vorläufig. Am
1. November melden die sächsischen
Hochschulen die finalen Zahlen dem Sta-
tistischen Landesamt.

„Wir heißen alle Studienanfänger herzlich will­
kommen und wünschen ihnen eine spannende
und erfolgreiche Zeit bei uns. Die Attraktivität
der Universität und des Standorts Leipzig ist
ungebrochen, das zeigen die beständig hohen
Zahlen eindrücklich“, sagte Rektorin Prof. Dr.
Beate Schücking. „Der wieder leicht gestiegene
Anteil neuer Studierender aus den ostdeut­
schen Bundesländern dürfte unter anderem
darauf zurückzuführen sein, dass wir gerade
bei der Juristen­ und Lehrerausbildung ein
zentraler Standort sind. Auch das verbuchen
wir als Erfolg.“
Die meisten Bewerbungen gingen an der Uni­
versität Leipzig, wie in den Vorjahren, für die
Lehramtsstudiengänge ein. Bei den Bewerbun­
gen pro Platz verzeichneten erneut die Ba­
chelor­Studiengänge Psychologie, Kommuni­
kations­ und Medienwissenschaft und
Politikwissenschaft die größte Nachfrage. Bei

den Master­Studiengängen waren besonders
Psychologie, Kulturwissenschaften, Betriebs­
wirtschaftslehre und Global Studies gefragt.
Die meisten Studienanfänger starten in den
Studiengängen des Lehramts (1300), in der
Rechtswissenschaft (600) und in der Medizin
(320). „Leipzig ist das Zentrum der Lehrerbil­
dung in Sachsen, und für die angehenden Leh­
rer haben sich die Studienbedingungen dank
unseres neuen Bildungswissenschaftlichen
Zentrums weiter verbessert“, sagte Prof. Dr.
Thomas Hofsäss, Prorektor für Bildung und
Internationales. Am 28. September war der
Neubau auf dem Campus Jahnallee offiziell
seiner Bestimmung übergeben worden. Unter­
gebracht sind dort unter anderem ein großer

Hörsaal mit 350 Plätzen, die Bibliothek Erzie­
hungs­ und Sportwissenschaft mit 340 modern
ausgestatteten Arbeitsplätzen, das Institut für
Förderpädagogik sowie eine integrative For­
schungs­ und Lehrkindertagesstätte mit 83 Be­
treuungsplätzen. Die Erziehungswissenschaft­
liche Fakultät feierte den Abschluss der
Bauarbeiten und den Auftakt des Wintersemes­
ters mit einem Unifest am 19. Oktober 2018.
Die endgültigen Immatrikulationszahlen ste­
hen erst am Monatsende fest. Wie in den Vor­
jahren werden noch Nachzügler in die Statistik
eingehen, die ihren Studienplatz zwar ange­
nommen, aber noch nicht alle nötigen Unterla­
gen eingereicht oder ihren Semesterbeitrag
noch nicht bezahlt haben. Momentan beträgt

die Gesamtzahl der Studierenden an der Uni­
versität Leipzig rund 30100 (in 156 Studien­
gängen). Davon kommen mehr als 3400 aus
dem Ausland. Die Top­Herkunftsländer sind
China, Syrien, die Russische Föderation und
die Ukraine.
An der Immatrikulationsfeier am Nachmittag
hatte auch Sachsens Wissenschaftsministerin
Dr. Eva­Maria Stange teilgenommen.„Die neu­
en Studierenden haben eine gute Wahl getrof­
fen. Sie haben ihr Studium in einem Land
aufgenommen, das eine vielfältige Wissen­
schafts­ und Kulturlandschaft aufweist, und sie
haben sich an einer der ältesten und zugleich
modernsten deutschen Universitäten einge­
schrieben“, sagte Stange. „Die Uni Leipzig hat
ein sehr breites Spektrum von Geistes­, Sozial­,
Natur­ und medizinischen Wissenschaften. Sie
trägt erheblich dazu bei, dass in den nächsten
Jahren genügend Lehrerinnen und Lehrer für
die sächsischen Schulen zur Verfügung stehen,
dass genügend Ärzte und genügend Juristen
ausgebildet werden.“
Die Ministerin ergänzte: „Sie haben auch des­
halb eine gute Wahl getroffen, weil sie an einer
sehr internationalen und weltoffenen Universi­
tät studieren. In ganz Leipzig sind unter rund
40000 Studierenden etwa 5300 internationale
Studierende eingeschrieben, annähernd 1000
Gastwissenschaftler lehren und forschen hier.
Es ist gut, dass auch die Universität Leipzig ihre
Weltoffenheit und Internationalität zeigt und
verteidigt und damit demonstriert, wie die
Mehrheit in diesem Lande denkt. Ich werde sie
immer dabei unterstützen, sich gegen demo­
kratie­ und fremdenfeindliche Kräfte zur Wehr
zu setzen. Damit verteidigen wir auch die Wis­
senschafts­ und Meinungsfreiheit – hohe Güter
einer Demokratie.“ Carsten Heckmann

Universität Leipzig begrüßt
wieder mehr als 7000 Studienanfänger
70 Prozent der Erstsemester kommen aus ostdeutschen Ländern

Rektorin Beate A. Schücking begrüßte bei der feierlichen Immatrikulation der Universität Leipzig
Studienanfänger. Foto: Christian Modla
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In den Neunzigerjahren des Um- und Aufbruchs wurde die Aufmerksamkeit des Fotografen
Sieghard Liebe von immer neuen Baulandschaften angezogen. Seine Ausstellung im Atri-
um der Frauen- und Kindermedizin (Haus 6) zeigt Fotos, die durch den Abriss von Gebäu-
den möglich wurden. Es eröffneten sich plötzlich Sichtachsen, den Blick freigebend auf
überraschende Perspektiven zu Wahrzeichen, aber auch in noch bewohnte, verfallene Hin-
terhöfe. Baugruben brachten den Archäologen bedeutsame Siedlungszeugnisse. Skelette
im Massengrab aus der Völkerschlacht kamen ins Bild. Die Aufnahmen entstanden meist
aus dem Blickwinkel eines „Jägers und Sammlers“, der sein Stativ in aller Ruhe in Position
brachte: abwägend, welche flüchtigen Sichten es verdienten, bewahrt zu werden und Bezü-
ge zwischen Vorder- und Hintergrund herzustellen. Aber auch das Licht mit seinen vielfälti-
gen Stimmungswerten sollte eine Rolle spielen. hu

Baulandschaften – Fotografie von Sieghard Liebe,
Ebene 1 des Atriums der Frauen- und Kindermedizin, Liebigstraße 20a (Haus 6).
Die Ausstellung ist bis 25. Januar 2019 zu sehen.

Fotoausstellung „Baulandschaften“ im Atrium
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Grundstein für Adipositas schon in jungem Alter
Übergewicht entwickelt sich bereits in der frühen Kindheit – und bleibt dann bestehen

Forscher der Leipziger Universitätsmedi-n
zin haben herausgefunden, dass schon die
frühe Kindheit entscheidend für die Ent-
wicklung von Übergewicht und Adipositas
ist. Sie analysierten dazu die Entwicklung
des Gewichts von mehr als 51000 Kindern
von der Geburt bis in die Adoleszenz. Das
Ergebnis ist eindeutig: Fast 90 Prozent der
Kinder, die im Alter von drei Jahren überge-
wichtig waren, waren es auch als Jugendli-
che. Bei ihnen erfolgte der stärkste Ge-
wichtszuwachs im Kleinkindalter von zwei
bis sechs Jahren. Die Ergebnisse haben die
Wissenschaftler aktuell im renommierten
New England Journal of Medicine veröffent-
licht.

Noch bevor ein Kind in die Schule geht, wird
der Grundstein für Übergewicht und Adiposi-
tas gelegt. „Die Erkrankung manifestiert sich
häufig schon sehr früh in der Kindheit. Zu-
gleich liegt die Wahrscheinlichkeit, dass kleine
Kinder mit Adipositas zu einem Normalge-
wicht in der Jugend zurückkehren, bei weniger
als 20 Prozent. Diese Effekte konnten wir in ei-
ner großen Längsschnittstudie nachweisen mit
direkten Implikationen für die Praxis“, sagt
Prof. Dr. Antje Körner, Professorin für Pädiat-
rische Forschung an der Universität Leipzig
und Arbeitsgruppenleiterin am Center for Pe-
diatric Research Leipzig (CPL) des Universi-
tätsklinikums Leipzig. In der Untersuchung
analysierten die Wissenschaftler um Studienlei-
terin Antje Körner Daten zum Gewichtsverlauf
von 51505 Kindern aus dem CrescNet-Register

im Alter von 0 und 18 Jahren. In ihrer statisti-
schen Analyse konnten die Forscher feststellen,
dass in den ersten zwei Lebensjahren die Chan-
cen für Kinder, die adipös waren, später zu ei-
nem Normalgewicht zurückzukehren, gerade
einmal bei 50:50 stehen. Waren die Kinder hin-
gegen schon drei Jahre alt, waren es nur noch
knapp zehn Prozent – das bedeutet: Rund 90
Prozent dieser Kinder waren auch als Jugendli-
che übergewichtig oder adipös. „Wir konnten
mit unseren Daten zeigen, dass das Gewicht

von Jugendlichen mit Übergewicht und Adipo-
sitas am stärksten zwischen zwei und sechs Jah-
ren zugenommen hat“, so Körner. Auch danach
stieg der BMI weiter stetig an, wodurch sich das
Ausmaß der Adipositas weiter Jahr für Jahr ver-
schlimmerte.
Mit Daten der LIFE Child-Studie konnten auch
die Bedeutung von Geburtsgewicht und Ge-
wicht der Mutter auf das kindliche Adipositas-
risiko nachgewiesen werden. So hatte fast die
Hälfte der Babys, die zur Geburt sehr groß und

schwer waren, einen höheren BMI in ihrer
Kindheit und Jugend. Demgegenüber entwi-
ckelten weniger als 30 Prozent der Kinder mit
normalem oder niedrigem Geburtsgewicht
Übergewicht oder Adipositas im Jugendalter.
Kinder von Müttern mit Übergewicht hatten
ein deutlich höheres Risiko für kindliches
Übergewicht als Kinder von Müttern, die nor-
malgewichtig waren.
„Die meisten Kinder und Jugendlichen mit
Übergewicht haben es auch noch im Erwachse-
nenalter. Natürlich ist die Prävalenz, das heißt
die Häufigkeit, von Übergewicht bei Erwachse-
nen noch höher und nicht jeder übergewichti-
ge Erwachsene war ein übergewichtiges Kind.
Wenn jedoch Übergewicht bereits im (frühen)
Kindesalter einsetzt, bleibt es zuallermeist be-
stehen – mit allen Konsequenzen beispielsweise
für die Entwicklung von Folgeerkrankungen
bereits im Jugend- oder jungen Erwachsenen-
alter. Eine übermäßige Gewichtszunahme bei
Kindern unter sechs Jahren kann ein frühes
Anzeichen für spätere Adipositas sein. Wachs-
tum und Gewicht müssen von Kinderärzten,
Erziehern und Eltern schon früh genau beob-
achtet werden, um Kinder mit erhöhtem Risiko
zu erkennen“, sagt Prof. Dr. Antje Körner.
Die Studie wurde durch den DFG-Sonderfor-
schungsbereich „Mechanismen der Adipositas“
(SFB 1052), durch das Integrierte Forschungs-
und Behandlungszentrum AdipositasErkran-
kungen (IFB) sowie durch das Leipziger For-
schungszentrum für Zivilisationserkrankungen
(LIFE Child) unterstützt.

Katarina Werneburg

Die frühe Kindheit ist entscheidend für die Entwicklung von Übergewicht und Adipositas.
Foto: dpa



Kreuzworträtseln

Bilderrätseln sudokun

Die Lösung des Kreuzworträtsels im Magazin 12/2018 lautete: Genesung. Gewonnen haben Janet Ka-
ziur (Borsdorf), RenateWilmer (Markkleeberg) und Uwe Hainke (Leipzig).

Herzlichen Glückwunsch allen Gewinnern!
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Lösung:26=Ente,13=Maus,3=Bär,39=Schwein

Verlosung: drei Büchergutscheine
Schreiben Sie die Lösung auf eine Postkarte mit dem Kennwort „Kreuzworträtsel“ und senden Sie
diese bis zum 21. November 2018 an unsere UKL-Redaktionsanschrift (siehe Impressum, Seite 2)
oder per eMail an: redaktion@uniklinik-leipzig.de. In E-Mails bitte Adresse angeben. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen.
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Das uni-klinikum auf einen Blickn

Wichtige servicenummernn

ihre einwahl ins ukL: (0341) 97 -

Weitere informationen finden sie
auf seite 14 sowie unter
www.blutbank-leipzig.de

informationen zu allen kliniken
und ambulanzen finden sie unter

www.uniklinik-leipzig.de

universitätsklinikum leipzig
Liebigstraße 18, 04103 Leipzig
telefon - 109
internet www.uniklinik-leipzig.de

Zentrale notfallaufnahme
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig - 17800
(Zufahrt über Paul-List-straße)
Öffnungszeit 24 stunden täglich

notfallaufnahme
für kinder und Jugendliche
Liebigstraße 20a, 04103 Leipzig - 26242
Öffnungszeit 24 stunden täglich

kreißsaal der abteilung
für geburtsmedizin
Liebigstraße 20a, 04103 Leipzig
Öffnungszeit 24 stunden täglich
schwangerenambulanz - 23494

infoabend für
werdende eltern - 23611

eine anmeldung zur entbindung
ist nicht erforderlich.

Mehr informationen unter
www.geburtsmedizin-leipzig.de

Zentraler empfang
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig - 17900

Blutbank (blutspende)
Johannisallee 32, 04103 Leipzig
info-telefon - 25410

ambulanzen und Zentren
Zentrale ambulanz innere Medizin - 12222
Zentrale ambulanz Chirurgie - 17004
Zentrale ambulanz kinderzentrum - 26242
universitätszahnmedizin - 21104
HNO-ambulanz - 21721
augenambulanz - 21488
Psychiatrische ambulanz - 24304
Psychosomatik-ambulanz - 18858

tropenmedizinische ambulanz - 20018
ambulanz krebszentrumuCCL -17365
Neurochirurgische ambulanz -17510
Neurologische ambulanz -24302
Dermatologische ambulanz -18670
universitäres brustzentrum - 23460
transplantationszentrum - 17271
ambulanz der urologie -17633
Diabeteszentrum - 12222
Med. Versorgungszentrum - 12300
kliniksozialdienst - 26206
seelsorge - 15965 / - 15967 / - 26126
Psychosoz. beratungsstelle für tumorpatien-
ten und angehörige - 15407
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