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■ DER AUGENBLICK

Stilles Gedenken

Am 9. November ka-
men Vertreter der Ar-
beitsgruppe Ethik der
Deutschen Gesellschaft
für Unfallchirurgie, zu
der auch Ärzte des
Uniklinikums Leipzig
und der Medizinische
UKL-Vorstand Prof.
Christoph Josten gehö-
ren, vor dem
UKL-Haupteingang
zusammen. Sie polier-
ten die dort verlegten
Stolpersteine und leg-
ten Blumen nieder, um
an die Reichspogrom-
nacht 1938 zu erin-
nern. Vor 81 Jahren
waren in dieser Nacht
Synagogen und jüdi-
sche Geschäfte in
Brand gesteckt und
tausende Juden miss-
handelt und verhaftet
worden.Fo
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n Am 23. November veranstalten das
Universitätsklinikum Leipzig (UKL)
und die Medizinische Berufsfachschu-
le (MBFS) erstmalig den JobPoint.UKL:
einen Tag rund um Ausbildung und Be-
ruf. Medizinische und nicht-medizini-
sche Fachkräfte und solche, die es wer-
den wollen, sind herzlich eingeladen,
sich über aktuelle Jobangebote und
Ausbildungsmöglichkeiten zu infor-
mieren.

Von Gesundheits- und Krankenpflege bis
IT – wer sich für einen Job am UKL inter-
essiert, erhält in der Fachkräftelounge ei-
nen Überblick über offene Stellen am Uni-
versitätsklinikum und wird zu den
richtigen Ansprechpartnern vermittelt, die
einem gern weiterführende Fragen beant-
worten. Wer mag, kann bei der Gelegenheit
schon mal in seinen zukünftigen Arbeits-
bereich schnuppern oder bei entspannter
Atmosphäre und einem kleinen Buffet mit
potenziellen neuen Kolleginnen und Kolle-
gen ins Gespräch kommen. Darüber hinaus
informiert das hausinterne Bildungspro-
gramm des UKL über Fort- und Weiterbil-
dungsmöglichkeiten.
Neben den aktuellen Jobangeboten werden
beim JobPoint.UKL auch die vielfältigen
Ausbildungsmöglichkeiten vorgestellt. Das

Spektrum der Berufe reicht von Hebamme
über Kranken- und Gesundheitspfleger
über operationstechnische Assistenten,
Physiotherapeut und Diätassistenz bis hin
zu einer kaufmännischen Ausbildung.
Schülerinnen und Schüler können sich
dazu sowohl am UKL als auch an der Medi-
zinischen Berufsfachschule informieren,
wo der JobPoint.UKL parallel stattfindet.
Der JobPoint bietet zudem die Gelegenheit,
mit UKL-Azubis ins Gespräch zu kommen.
Bei Führungen durch die Auszubildenden
können die Frauen- und Kinderklinik, ein

Operationssaal und Labore besichtigt wer-
den und ein Rettungswagen. ukl

JobPoint.UKL
23. November, 10 bis 13 Uhr
Uniklinikum Leipzig
Liebigstraße 20, Haus 4
Medizinische Berufsfachschule
9 bis 14 Uhr
Richterstraße 9 – 11 (Leipzig-Gohlis)
Weitere Informationen auf unserer Inter-
netseite unter www.uniklinikum-leipzig.de.

JobPoint.UKL am 23. November
Universitätsklinikum Leipzig lädt zu einemTag rund um Ausbildung und Beruf
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n Die Zahl antimikrobieller Resisten-
zen nimmt weltweit zu. Als eine Haup-
tursache gilt der zu hohe Verbrauch
von Antibiotika. Diese Entwicklung
aufzuhalten, gelingt nach Ansicht vie-
ler Experten nur durch medizinische
Zusammenarbeit über Landesgrenzen
hinweg. Oberärztin Dr. Amrei von
Braun vom Fachbereich Infektions-
und Tropenmedizin des UKL baut da-
her in einem engagierten Projekt ein
so genanntes Antibiotic Stewards-
hip-Programm (ABS-Programm) in
Ugandas Hauptstadt Kampala auf. Die
Else Kröner-Fresenius-Stiftung unter-
stützt dieses Vorhaben für zwei Jahre
mit mehr als 246.000 Euro.

Unter „Antibiotic Stewardship“ (antibiotic
= Antibiotikum; stewardship = Verant-
wortung) versteht man das nachhaltige
Bemühen einer medizinischen Einrich-
tung oder eines Gesundheitssystems, eine
Verordnungspraxis von Antiinfektiva, wie
beispielsweise Antibiotika, in einem ratio-
nalen Maß sicherzustellen und zu verbes-
sern. „Wir setzen Antibiotika nicht korrekt
ein. Der viel zu hohe und eben irrationale
Verbrauch führt dazu, dass sich die Bakte-
rien anpassen können. Sie entwickeln ei-
gene Mechanismen, wie sie sich den An-
griffspunkten entziehen können“, erläutert
Dr. von Braun. „Konkret meint ‚Antibiotic
Stewardship‘ hier, wir identifizieren das
korrekte Präparat in der korrekten Dosie-
rung und für eine adäquate Dauer“, be-
schreibt es die Fachärztin für Innere Medi-
zin und Infektiologie. Dieser „rationale
Gebrauch“ wirke dann einer Resistenzwir-
kung entgegen. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) hat bereits 2015 deutlich
gemacht, dass sie die Entwicklung lokaler
ABS-Programme als ganz wesentlich im

globalen Kampf gegen Resistenzen an-
sieht.
Am Leipziger Uniklinikum ist ein solches
Programm bereits etabliert worden. Hier
gehen Mikrobiologen, Infektiologen und
Apotheker als Team auf ausgewählte Stati-
onen und besprechen jeden Patienten, der
Antibiotika erhält.
Ein ABS in Leipzig sei jedoch nicht gleich
einem in Uganda, betont Dr. von Braun.
Denn: „Um ein gutes ABS etablieren zu
können, muss man die lokalen Gegeben-
heiten verstehen.“
Amrei von Braun kennt sich aus in dem
ostafrikanischen Land. Sie hat bereits rund
anderthalb Jahre in Uganda gearbeitet,
viele Kontakte geknüpft und arbeitet eng

mit den Ärzten vor Ort zusammen. „Die
ugandischen Kollegen sind sehr gut ausge-
bildete Infektiologen. Es fehlen bislang
eben die Ressourcen, um ein solches Pro-
gramm zu etablieren.“
Notwendig scheint es zu sein; nach den
Erfahrungen von Brauns kann von einem
„rationalen Gebrauch“ in Uganda nicht di-
rekt die Rede sein: „Jeder kann dort in
Apotheken Antibiotika ohne Rezept kau-
fen. Zum Glück sind die ganz schlimmen
Resistenzen aber wohl noch nicht im Land
angekommen.“
Im März dieses Jahres war die UKL-Medi-
zinerin zuletzt nach Kampala gereist, hatte
danach ein Konzept entworfen und sich
anschließend auf die Suche nach finanziel-

ler Unterstützung gemacht. Dank der För-
derzusage der Else Kröner-Fresenius-Stif-
tung ist das Programm, das im Januar
2020 starten soll, nun für die ersten zwei
Jahre finanziert.
Zu Beginn wird Dr. von Braun in einem
ersten Schritt mit ihren ugandischen
Teamkollegen des „Kiruddu General Hos-
pital“ in Kampala versuchen, durch mikro-
biologische Untersuchungen bei Patienten
mit Infektionen so viele Daten wie möglich
zu sammeln und auszuwerten sowie einen
Leitfaden für eine so genannte „empirische
Therapie“, also für die allererste Therapie,
wenn zwar die Krankheit, aber die auslö-
senden Bakterien noch nicht genau be-
kannt sind, zu entwerfen. So sollen diejeni-
gen Patienten, die an einer Infektion durch
resistente Erreger leiden, Zugang zu einer
angemessenen Therapie erhalten und so
deren Gesundheit verbessert und die
Sterblichkeitsrate verringert werden.
In einem zweiten und dritten Schritt wer-
den in den kommenden zwei Jahren alle
Mitarbeiter in der Patientenversorgung des
Hospitals in Hygiene geschult, alle Ärzte
wiederum sollen zusätzlich ein ABS-Trai-
ning vor Ort oder am UKL erhalten haben.
Seit Oktober ist ein Leipziger Doktorand
bereits in Kampala und klärt schon organi-
satorische Fragen.
„Diesen schrecklichen Prozess der fort-
schreitenden Resistenzentwicklung aufzu-
halten, können wir ausschließlich global
lösen“, beschreibt Dr. Amrei von Braun
das übergeordnete Ziel ihres Projektes. „Es
funktioniert nur durch Zusammenarbeit
zwischen Partnern. Wir können es hier
nicht allein und die Menschen in Uganda
auch nicht. Zu diesem Kampf können aber
beide Seiten etwas beitragen“, betont die
Ärztin des Universitätsklinikums Leipzig.

Markus Bien

Globaler Kampf gegen Resistenzen
Bakterien kümmern sich nicht um Grenzen: UKL-Ärztin baut Antibiotic Stewardship-Programm in Uganda auf

Dr. Amrei von Braun mit ihrem infektiologischen Kollegen Dr. Charles Kabugo (2.v.l.) und
weiteren Mitarbeitern im mikrobiologischen Labor des „Kiruddu General Hospital“ in Kam-
pala, Uganda (März 2019). Foto: privat

n Das Universitätsklinikum Leipzig
ist in die Reihe der weltweiten „MDS
Center of Excellence“ aufgenommen
worden. MDS steht für myelodysplas-
tische Syndrome und umfasst eine
Reihe von malignen, also bösartigen
Erkrankungen des Knochenmarks,
bei denen zu wenig funktionstüchti-
ge Blutzellen gebildet werden. Aus-
gezeichnet worden ist das UKL von
der„MDS Foundation“.

Die internationale Organisation mit Sitz
in den USA würdigt damit die Arbeit von
Prof. Uwe Platzbecker, Leiter des Bereichs
Hämatologie und Zelltherapie. Die „MDS
Foundation“ wurde von einer internatio-
nalen Gruppe von Ärzten und Forschern
gegründet, um einen beständigen Aus-

tausch von Informationen über diese
Gruppe von Krankheiten zu fördern. Auf-
nahmevoraussetzungen waren unter an-
derem Nachweise über exzellente Diag-
nostik, Therapien und klinische Studien
zu MDS sowie hochrangige Publikatio-
nen und eine rege Forschungstätigkeit.
Ausschlaggebend waren weiterhin eine
hohe Anzahl an Patienten und Transplan-
tationen. Prof. Platzbecker, zusammen
mit Prof. Florian Lordick auch Direktor
der Klinik und Poliklinik für Hämatolo-
gie und Zelltherapie, Internistische On-
kologie, Hämostaseologie, freut sich über
die Auszeichnung: „Ich bin froh, dass die
von mir eingebrachte langjährige Experti-
se nun auch am Standort Leipzig durch
die internationale MDS Foundation aner-
kannt wurde.“ Markus Bien

UKL als „MDS Center of Excellence“ anerkannt
Auszeichnung für Bereich von Prof. Uwe Platzbecker

Der Bereich Hämatologie und Zelltherapie von Prof. Uwe Platzbecker ist als „MDS Center of
Excellence“ anerkannt worden.
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Offener Brief an
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
Uniklinikum Leipzig, Klinikum St. Georg und Sana Kliniken Leipziger Land äußern sich zum Pflegepersonalstärkungsgesetz

1

Herrn Bundesminister
Jens Spahn
Bundesministerium für Gesundheit
Friedrichstraße 108
10117 Berlin

Kopie an Frau SM Klepsch, Herrn Dr. Helm

Leipzig, im Oktober 2019

Sehr geehrter Herr Bundesminister,

mit dem Pflegepersonalstärkungsgesetz (PpSG) sind wichtige Weichenstellungen für eine
langfristige Behebung des Fachkräftemangels in der Pflege erfolgt. Wir begrüßen die Maß-
nahmen ausdrücklich. Die Schaffung zusätzlicher Ausbildungskapazitäten ist ein ebenso
wichtiger Schritt wie die vollständige Finanzierung von Tarifsteigerungen der Pflege. Ein wei-
terer zentraler Aspekt des PpSG ist die Besserstellung der Pflege innerhalb der Kranken-
hausfinanzierung mit der Maßgabe, alle Personalkosten der „Pflege am Bett“ ab 2020 voll-
ständig zu finanzieren. Dafür werden die Pflegekosten künftig aus dem System der Fallpau-
schalen-Finanzierung ausgegliedert und separat vergütet.
So sehr diese Stärkung der Rolle der Pflege zu begrüßen ist, so problematisch sind für viele
Krankenhäuser die mit der Ausgliederung verbundenen Unsicherheiten und erwarteten ne-
gativen Auswirkungen. Wir stehen in unseren Krankenhäusern vor finanziellen Verlus-
ten in teils zweistelliger Millionenhöhe. Wir sind als universitärer Maximalversorger, gro-
ßer städtischer Schwerpunktversorger in kommunaler Trägerschaft sowie privater Klinikträ-
ger mit mehreren Häusern der Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung in der Region
gleichermaßen negativ betroffen.
Nach Ihren eigenen Aussagen haben nur Krankenhäuser, die in der Vergangenheit bei
der Pflege gespart haben, mit finanziellen Einbußen zu rechnen. Dies greift jedoch zu
kurz. Bitte gestatten Sie uns, auf folgende ausgewählte Aspekte näher einzugehen:

1. Viele Krankenhäuser haben in den letzten Jahren examinierte Pflegekräfte von Tätig-
keiten wie Bettenaufbereitung, Speisenverteilung, Belegungsplanung oder Patienten-
aufnahme entlastet. Die Pflegekräfte haben so mehr Zeit für ihre eigentlichen Aufga-
ben in der unmittelbaren Patientenversorgung. Zudem wirken wir damit dem Fach-
kräftemangel entgegen und tragen zu einer höheren Attraktivität des Pflegeberufs bei.
Ab 2020 werden diese Maßnahmen zur Entlastung des Pflegedienstes nur bis maxi-
mal 3 % des gesamten Pflegebudgets angerechnet. Sie liegen heute in unseren
Krankenhäusern oft schon deutlich höher. Sollen wir nun diese pflegeentlastenden
Maßnahmen wieder zurückdrehen und die Pflegekräfte damit wieder belasten?
Nur so bekämen wir sie künftig finanziert. Dies führt das Ziel der Linderung des
Fachkräftemangels ad absurdum.

2. Künftig werden, bezogen auf die Pflege, die tatsächlich im Krankenhaus anfallenden
Pflegekosten bezahlt. Bisher erfolgte die Finanzierung über einen bundesweit ermit-
telten Durchschnittswert innerhalb der Fallpauschalen, weitgehend unabhängig von
der Dauer des Aufenthalts des Patienten und dem im konkreten Einzelfall tatsächlich
angefallenen Aufwand. Krankenhäuser, die beispielsweise innovative Operations-
techniken einsetzen, was im konkreten Fall weniger Pflegeaufwand verursacht, erhal-

ten künftig nur noch die niedrigeren tatsächlich anfallenden Pflegekosten vergütet
statt wie bisher einen gegebenenfalls höheren kalkulatorischen Durchschnittswert.
Gleiches gilt für Kliniken, die im Interesse einer guten integrierten Versorgung intensiv
mit Reha-Kliniken oder dem ambulanten Sektor kooperieren, ihre Patienten deshalb
früher entlassen und so weniger Pflegetage benötigen als der Durchschnitt. Innova-
tion und effiziente Nutzung der knappen Krankenhaus-Ressourcen in unseren
Häusern werden so bestraft.

3. Kurzfristig verschärft sich der Fachkräftemangel in der Pflege, weil zwar zahlrei-
che neue theoretisch ausfinanzierte Planstellen geschaffen werden, diese aber gar
nicht besetzt werden können und sich einige Krankenhäuser mit Abwerbeprämien
überbieten. Die anderen Berufsgruppen im Krankenhaus profitieren zudem nicht vom
PpSG. Vielmehr müssen sie eine zusätzliche Arbeitsverdichtung befürchten, um die
oben genannten Finanzierungslücken schließen zu helfen.

4. Nicht zuletzt erhöhen sich Komplexität und Bürokratielast des Systems enorm.
Der Bedarf an Ressourcen für Dokumentation, Controlling und Testate steigt weiter –
Ressourcen, die am Ende in der Patientenversorgung fehlen.

Das PpSG und die anderen gesundheitspolitischen Vorhaben der Bundesregierung gehen
ganz überwiegend in die richtige Richtung. Die radikale Umstellung der Pflegefinanzierung
im Fallpauschalensystem führt jedoch zu erheblichen Verwerfungen. Es werden Kranken-
häuser massiv negativ betroffen sein, die auf pflegeentlastende Maßnahmen, Optimie-
rung von Liegezeiten und Innovation setzen. Dies wird letztendlich die stationäre Patien-
tenversorgung in Sachsen in gewohntem Umfang und Qualität gefährden.
Wenn dennoch an der grundsätzlichen Zielrichtung des PpSG festgehalten werden soll, sind
aus unserer Sicht folgende Nachbesserungen essentiell:

1. die Begrenzung der maximalen Erlösverluste 2020 und 2021 auf 1 % bzw. 2 % des
Pflegebudgets

2. eine Konvergenzphase von mindestens drei Jahren, um strukturelle und organisatori-
sche Maßnahmen zur Kompensation realisieren zu können

3. eine bessere Anrechenbarkeit von Maßnahmen zur Entlastung des Pflegedienstes.

Dies würde die wirtschaftliche Handlungsfähigkeit der Krankenhäuser sichern, den kurzfristig
erhöhten Druck am Arbeitsmarkt für Pflegekräfte etwas abmildern und nicht zuletzt dazu bei-
tragen, im Interesse aller auch in den nächsten Jahren eine Patientenversorgung der Maxi-
malversorgung in gewohntem Umfang und Qualität zu gewährleisten.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. I. Minde Claudia Pfefferle Martin Jonas
Geschäftsführerin Geschäftsführerin Regionale Verwaltung Sachsen
Klinikum St. Georg gGmbH Klinikum St. Georg gGmbH Sana Kliniken AG

Professor Dr. C. Josten Dr. R. Jacob
Medizinischer Vorstand Kaufmännischer Vorstand
Universitätsklinikum Leipzig Universitätsklinikum Leipzig
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n Der Mann hat mehr Muskeln als die
Frau, er kann also mehr Kalorien ver-
brennen. Die Frau ist dafür disziplinier-
ter als der Mann, hat ein höheres Kör-
perbewusstsein, was letztlich auf den
Durchhaltewillen wirkt. Der Mann hat
eher Lust auf Sport, die Frau zählt da-
für gewissenhaft jede Kalorie. Gibt es
beim AbnehmenVorteile für den Goril-
la imVergleichmit der Buchhalterin?

„Nein“, sagt Prof. Dr. Matthias Blüher, Lei-
ter der AdipositasAmbulanz für Erwachse-
ne in der Klinik und Poliklinik für Endo-
krinologie und Nephrologie am
Universitätsklinikum Leipzig. „Es gibt si-
cher Menschen, die leichter abnehmen als
andere. Aber es gibt keine geschlechterspe-
zifischen Ursachen.“
Das hat ja jeder schon mal gedacht beim
Blick auf den Nachbarn, die Kollegin oder
den Freund: Manche können essen, was sie
wollen, ohne zuzunehmen, während ich ar-
mer Tropf schon beim Blick auf das leckere
Essen ansetze. So ähnlich scheint es auch

Männer nehmen nicht leichter ab als Frauen
Prof. Dr. Matthias Blüher: Geschlechterspezifische Vorteile in Studien nicht zu erkennen

Prof. Matthias Blüher leitet die AdipositasAmbulanz für Erwachsene am UKL.
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n Muskeltraining ist für viele Männer
nichts Neues. Denn stramme Oberar-
me und Waden, gar ein Sixpack als
Bauchersatz sind absolut männlich.
Aber den Beckenboden trainieren –
das ist doch nur etwas für Frauen.
„Nicht ganz richtig“, so Dr. Andreas
Gonsior, Oberarzt an der Klinik und
Poliklinik für Urologie am Universi-
tätsklinikum Leipzig und Leiter des
Kontinenzzentrums.

„Richtig ist, dass es bei Frauen infolge von
Schwangerschaft und Geburt, aber auch
durch Übergewicht und Alterung zu Bla-
sen- und Gebärmuttersenkungen kom-
men kann, was dann die Kontinenz beein-
trächtigen kann. Viele Mütter haben das
Beckenbodentraining im Rahmen der
Rückbildungsgymnastik kennengelernt
und wissen spätestens, wenn beim Lachen,
Husten oder Niesen peinliche Momente
drohen, was sie tun müssen: den Becken-
boden trainieren. Auf Frauen kommt das
Kontinenzproblem also meist langsam zu,
so dass sie mit Gymnastik dagegen an-
kämpfen können. Bei Männern ist das oft
anders. Sie trifft die Inkontinenz meist mit
einem Schlag – und zwar nach einer Prost-
atakrebsoperation.“
Wie der Leipziger Urologe erläutert, leiden
Männer wegen ihrer anderen Anatomie
nicht unter den Folgen eines schwachen
Beckenbodens. Aber nach einer Prostatek-
tomie, also der operativen Entfernung der
Prostata bei Prostatakrebs, sind die meis-
ten Männer zunächst harninkontinent. Al-

lerdings gelingt es durch das Beckenbo-
dentraining, bei sehr vielen der Operierten
mindestens eine deutliche Verbesserung
oder auch vollständige Kontinenz zu errei-
chen.
„Manchmal kommt auch die Frage auf, ob
das Trainieren des Beckenbodens vor ei-
ner Prostataentfernung gut ist“, erzählt Dr.

Gonsior. „Dazu gibt es auch Studien, die
aber zu ganz unterschiedlichen Ergebnis-
sen kommen, so dass eine eindeutige Aus-
sage derzeit nicht möglich ist. Ich meine
aber, dass das Beckenbodentraining im-
mer günstig ist, weil es eine wichtige Mus-
kulatur stärkt und eine gute Muskulatur
immer gut für den Körper ist.“

Wie der Alltag und auch Studien zeigen,
ist der Trainingseffekt direkt nach der
Operation am besten. Allerdings sind auch
Jahre nach der OP noch leichte Verbesse-
rungen möglich. Wobei das „Dranbleiben“
immer gut ist; stetes Üben bringt etwas.
Wobei der Urologe schon feststellen muss-
te, dass manche Männer gar nicht wissen,
wo sich ihr Beckenboden befindet, ge-
schweige denn, welche Muskeln ange-
spannt werden müssen. „Die Muskeln im
Unterbauch haben nichts mit dem Be-
ckenboden zu tun, auch das Anspannen
der Po-Backen bringt nichts. Zum Glück
werden unsere Patienten von erfahrenen
Physiotherapeuten angeleitet, so dass ein
korrektes Beckenbodentraining erfolgt.“
Ein trainierter Beckenboden ist auch die
Voraussetzung, bevor bei Betroffenen wei-
tere Kontinenz-Therapien zum Einsatz
kommen. „Da steht uns eine Reihe von
Möglichkeiten zur Verfügung vom Band-
oder Schlingensystem bis zum künstlichen
Schließmuskel“, so Dr. Gonsior.
Wichtig zu wissen ist, dass in den Becken-
boden nicht nur die Schließmuskeln von
Darm und Harnröhre eingebettet sind,
sondern auch ein Teil der Schwellkörper
des Penis mit der Beckenbodenmuskula-
tur verbunden ist. Beispielsweise wird zur
Behandlung des frühzeitigen Samenergus-
ses, der häufigsten sexuellen Funktionsstö-
rung bei Männern unter 60 Jahren, Be-
ckenbodentraining regelmäßig und mit
Erfolg eingesetzt. So hat der Beckenboden
auch mit einer genussvollen Sexualität zu
tun. Uwe Niemann

Beckenbodentraining hilft auch Männern
Dr. Andreas Gonsior: Nach Prostata-Operation ist Stärkung dieser Muskulatur wichtig

Oberarzt Dr. Andreas Gonsior berät in seiner Sprechstunde zur Inkontinenz-Vorbeugung.
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beim Abnehmen zu sein. Denn die Wissen-
schaft hat noch keine Ursachen gefunden,
warum der oder die eine viel leichter ab-
nimmt als der oder die andere.
„In unseren eigenen Studien haben wir
festgestellt, dass bei vermehrtem körperli-

chem Training es Männer einfacher haben
abzunehmen“, so Prof. Blüher. „Das allein
ergibt aber noch keine belastbaren Daten.“
Auch Tests mit verschiedenen Stoffen, bei
denen Männer abgenommen haben, Frau-
en hingegen gar nicht, würden nicht

belegen, dass es Männer einfacher haben,
ihre Pfunde loszuwerden. Eine Studie hin-
gegen würde zumindest anklingen lassen,
warum es die These gibt, nach der Männer
angeblich leichter Abnehmen: „Bei Män-
nern mit Testosteronmangel haben inter-
nationale Studien festgestellt, dass eine
Testosteron-Ersatztherapie dazu beigetra-
gen hat, dass die Probanden leichter abge-
nommen haben“, so der Leipziger Endokri-
nologe.
Nun macht aber die Ausnahme von der
Ausnahme noch keine Regel. Deshalb be-
tont Prof. Blüher: „Die Varianz von
Mensch zu Mensch ist auch beim Abneh-
men enorm groß und hat nach unseren Er-
kenntnissen am Integrierten Forschungs-
und Behandlungszentrum (IFB)
AdipositasErkrankungen keinen Zusam-
menhang mit dem Geschlecht. Es gibt viel-
leicht genetische Ursachen, die in die kör-
perlichen und geistigen Prozesse beim
Abnehmen hineinwirken. Also: Es gibt
noch viel zu erforschen rings um die Er-
nährung.“ Uwe Niemann
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n Mit 4,5 Millionen Euro will die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Wissenschaftler des Universitätsklini-
kums Leipzig und der Universitätsme-
dizin Mainz fördern, um durch eine
verbesserte Diagnose von Herzrhyth-
musstörungen die Therapie von
Schlaganfallpatienten zu optimieren
und neue Schlaganfälle zu verhindern.
In den kommenden fünf Jahren wer-
den über 5000 Patienten an 50 Zent-
ren in ganz Deutschland an der Studie
„Find-AF 2“ (Finding Atrial Fibrillation
in Stroke Patients 2) teilnehmen. Diese
Studie ist damit nach Fördersumme
und Patientenzahl eine der größten je-
mals von der DFG geförderten wissen-
schaftlichen Untersuchungen.

Vorhofflimmern ist die häufigste Herz-
rhythmusstörung des Menschen und auch
eine der häufigsten Ursachen für Schlag-
anfälle, vor allem bei älteren Patienten.
„Problematisch ist, dass Vorhofflimmern
oft nur kurzfristig und unregelmäßig auf-
tritt und dadurch nicht entdeckt wird“,
sagt Studienleiter Prof. Dr. Rolf Wachter
von der Klinik und Poliklinik für Kardio-
logie am UKL. Seit 2008 arbeitet er inter-
disziplinär mit seinem neurologischen Ko-
operationspartner Prof. Dr. Klaus Gröschel
von der Klinik und Poliklinik für Neurolo-
gie der Universitätsmedizin Mainz an der
Frage, ob Schlaganfallpatienten intensiver
auf die Herzrhythmusstörung Vorhofflim-
mern untersucht werden sollten.
„Aus einer Vorläuferstudie mit 400 Schlag-
anfallpatienten wussten wir bereits, dass

wir durch eine verlängerte Untersuchung
mittels EKG bei etwa jedem Siebenten ein
Vorhofflimmern finden können, welches
normalerweise nicht entdeckt worden
wäre“, sagt Prof. Gröschel, „das ist sehr
wichtig, denn wir haben Medikamente,
um bei diesen Patienten das Risiko für ei-
nen erneuten Schlaganfall um zirka 40
Prozent zu senken.“

Allerdings blieb bisher immer offen, ob es
dann tatsächlich auch zu keinem weiteren
„Schlag“ gekommen war. „Uns fehlt aktu-
ell noch der Nachweis, dass die Behand-
lung von Patienten, bei denen durch diese
intensive Suche ein Vorhofflimmern ge-
funden wird, auch wirklich einen erneuten
Schlaganfall verhindert“, erläutert Prof.
Wachter. „Denn jene Patienten sind in bis-

herigen Studien mit Medikamenten zur
Blutverdünnung nicht untersucht wor-
den.“
Diese Wissenslücke soll nun mit „Find-AF
2“ geschlossen werden. „Wir vermuten,
dass wir mit unserer neuen Strategie etwa
15.000 Schlaganfälle pro Jahr in Deutsch-
land vermeiden können“, so der Leipziger
Professor für Klinische und Interventio-
nelle Kardiologie.
5200 Patienten mit Schlaganfall innerhalb
der letzten 30 Tage werden im Rahmen
der Studie an 50 Standorten in Deutsch-
land entweder mit der aktuellen Standard-
diagnostik oder mit einem intensivierten
und verlängerten Herzrhythmus-Monito-
ring versorgt. Letzteres sieht ein Lang-
zeit-EKG über zehn Tage vor, das jährlich
wiederholt wird. Patienten mit sehr ho-
hem Vorhofflimmerrisiko erhalten dieses
Monitoring sogar dauerhaft mit einem im-
plantierbaren Ereignisrekorder. Alle Daten
werden zentral in einem spezialisierten
Labor in Leipzig analysiert und dann
deutschlandweit den Studienzentren zur
Verfügung gestellt.
„Diese Studie ist ein großer Erfolg für die
Zusammenarbeit von Kardiologen und
Neurologen in Deutschland, wir sind stolz,
dass diese Studie durch die Kardiologie am
Universitätsklinikum Leipzig geleitet
wird“, freut sich Prof. Christoph Josten,
Medizinischer Vorstand des UKL.
Mit der Fördersumme von 4,5 Millionen
Euro werden nun die ersten drei Jahre der
Studie finanziert, insgesamt soll die Studie
etwa sechs Jahre dauern.

Markus Bien

4,5 Millionen Euro für „Find-AF 2“
Deutsche Forschungsgemeinschaft bewilligt große Studie zur Verhinderung von Schlaganfällen am UKL

Prof. Rolf Wachter, Oberarzt an der Klinik für Kardiologie des UKL, leitet die Studie
„Find-AF 2“.
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Unser überzeugendes Angebot
• Eine intensive und strukturierte Einarbeitung von Anfang an bereitet Sie

optimal auf alles vor, was Sie an Ihrem neuen Arbeitsplatz erwartet.
• Durch den 4-Monats-Dienstplan können Sie Arbeit und Freizeit langfristig planen.
• Mit unserem Betrieblichen Gesundheitsmanagement und der arbeitgeber-

finanzierten Altersvorsorge denken wir an Ihre Zukunft.
• Mit vielseitigen Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten bleiben Sie immer

am Puls der Zeit.
• Bei uns haben Sie eine langfristige berufliche Perspektive, die sich an Ihre

persönliche Lebenssituation anpassen lässt.
• Darüber hinaus bieten wir Ihnen Kinderbetreuung, vergünstigte Speisen-

versorgung, ein rauschendes Mitarbeiterfest und vieles mehr.

Wir freuen uns auf Sie!

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in und
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
Vollzeit (Teilzeit möglich) · unbefristet · Vergütung nach Haustarif

Sie wollen alles über unser Stellenangebot erfahren?
Dann besuchen Sie unsere Website:

www.uniklinikum-leipzig.de/stellenangebote-pflegedienst
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n Ab Anfang Dezember trainieren
speziell ausgebildete Schauspieler so-
wie Mitarbeiter des Cardiac Arrest
Centers (CAC) am Universitätsklini-
kum Leipzig Patienten und deren An-
gehörige in Laienreanimation. Wie-
derbelebung, nicht ausschließlich
vermittelt von Medizinern – das ist Teil
des Konzepts der „Herzretter-Initiati-
ve“, eines vom Hamburger Arzt Dr.
Martin Buchholz entwickelten Kurs-
modells, durch das in der Hansestadt
schon sehr erfolgreich mehr als 15.000
Schüler ausgebildet worden sind. Das
Prinzip wird nun auch auf Leipzig
übertragen. Einer der Kooperations-
partner des Projekts ist das UKL. An-
fang November ist der Vertrag besie-
gelt worden.

Das Ziel dieser Kooperation lautet, ein Be-
wusstsein für dieses Thema in der Bevöl-
kerung zu schaffen und die Laienreanima-
tions-Quote im Großraum Leipzig zu
erhöhen, zum Beispiel durch den gegen-
seitigen Austausch fachlicher Expertise.
Für Dr. Buchholz, den Hamburger Grün-
der der Herzretter-Initiative, steht als
oberster Impuls, ein Grundwissen über die
Herzrettung zur Lebenskompetenz eines
jeden einzelnen Bürgers zu machen. Dazu
sollen Schulen, Unternehmen, Behörden,
Verbände und auch Privatpersonen ange-
sprochen werden, um langfristig gute Er-
folge in der Laienreanimation zu entwi-
ckeln.
„Immer wieder müssen wir feststellen:
Deutschland steht beim Thema Laienrea-
nimation im internationalen Vergleich
nicht gut da“, sagt Dr. Alexandra
Ramshorn-Zimmer, Oberärztin in der

Zentralen Notfallaufnahme (ZNA) am
UKL. „Dabei sind die ersten Minuten nach
einem Herzstillstand entscheidend.“ Sie
und ihre Kollegen des CAC engagieren
sich bereits seit etlichen Jahren beim The-
ma Reanimation, schulen Kollegen im
Uniklinikum und Rettungssanitäter. An
einem CAC können Patienten, die außer-
halb des Krankenhauses einen Herzkreis-
laufstillstand („Cardiac Arrest“) erlitten
hatten und wiederbelebt werden mussten,
sehr schnell und umfassend weiterbehan-
delt werden.
Immer auch auf der Suche nach neuen
Ansätzen, knüpft Dr. Ramshorn-Zimmer
im Februar dieses Jahres während der
„Bad Boller Reanimationsgespräche“ Kon-
takte zu Dr. Buchholz und dessen Verein

„Ich kann Leben retten!“. Überzeugt vom
Konzept, holt die Leipziger Ärztin die Idee
in ihre Stadt.
Hinter dem Gedanken, auch Schauspieler
dafür zu engagieren, steckt die Erkenntnis,
das nötige Grundwissen an Reanimation
möglichst einfach an Laien heranzutragen,
auch um Barrieren in den Köpfen abzu-
bauen.
Die Schauspieler aus Leipzig und Ham-
burg sind fach- und leitliniengerecht aus-
gebildet worden und somit in der Lage,
eine Laienreanimation zu vermitteln.
Doch auch der akademische Nachwuchs
soll früh herangezogen werden: „Ab kom-
mendem Jahr soll es für die Leipziger Me-
dizinstudenten eine Wahlpflichtveranstal-
tung geben, in der ihnen die fachlichen

und didaktischen Kompetenzen vermittelt
werden, selbst Laienretter gemäß des
‚Herzretter-Konzeptes‘ zu schulen und
auszubilden“, erläutert Dr. Ramshorn-Zim-
mer. Zudem können regionale Unterneh-
men das Projekt fördern. Damit würden
sie nicht nur die Ausbildung von Kindern
und Schülern sichern, so Ramshorn-Zim-
mer, sondern könnten auch ihre eigenen
Mitarbeiter schulen lassen oder sich selbst
als „Heartsafe Company“ zertifizieren las-
sen.
Der erste Lebensretter-Kurs für Patienten
und Angehörige am UKL beginnt am
Montag, 2. Dezember, vorerst im
Zwei-Monats-Rhythmus. Ein Kurs dauert
ein bis zwei Stunden.
„Über unser Kursangebot möchten wir
eine große Anzahl Menschen erreichen“,
erläutert Privatdozent Dr. Karsten Lenk
aus der Klinik für Kardiologie, der an der
Durchführung beteiligt ist. Für den An-
fang würden unter anderem bestehende
Kontakte zu Schulen genutzt. Langfristig
soll ein nachhaltiges Projekt mit festen
Strukturen entstehen.
„Indem wir das allererste Glied in der so
genannten Überlebenskette stärken und
festigen, leisten wir einen wichtigen Bei-
trag, die gegenwärtige Situation bei der
Wiederbelebung durch Laien zu verbes-
sern“, sind sich die Notfallmedizinerin und
der Kardiologe sicher.
„Wir wollen viele Menschen in die Lage
versetzen zu sagen ‚Ich kann selbst etwas
tun, selbst helfen‘“, umreißt Alexandra
Ramshorn-Zimmer auch ihre persönliche
Motivation: „Denn am Ende ist Reanima-
tion nur dann erfolgreich, wenn alle Ak-
teure gemeinsam die ‚Überlebenskette‘
schließen.“ Markus Bien

Wiederbelebung zur Kompetenz machen
UKL kooperiert mit Herzretter-Initiative„Ich kann Leben retten!“

Der Initiator des Projektes Herzretter stellte sein Konzept im Sommer den beteiligten Kardio-
logen des UKL vor.
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n Informationen rund um die Nieren-
transplantation geben am Sonn-
abend, den 30. November, Ärzte des
Universitätsklinikums Leipzig und be-
reits operierte Patienten. „Unser Pati-
entenseminar richtet sich besonders
an diejenigen, die noch Unsicherhei-
ten mit Blick auf eine Transplantation
haben“, so Prof. Dr. Tom Lindner, Leiter
des Bereichs Nephrologie am UKL.

„Das könnte der Patient mit Nierenproble-
men sein, der noch vor der Dialyse mehr
über die Möglichkeiten einer Nierentrans-
plantation wissen will. Oder der Dialyse-
patient, der sich nicht sicher ist, ob er sich
transplantieren lassen soll. Generell wid-
men wir uns Fragen wie: Was ist für eine
Lebendspende zu tun? Wie läuft eine Or-
ganspende ab? Welche Nebenwirkungen
können nach einer Transplantation eintre-

ten? Was ist für die Rente zu beachten? Bei
unseren Antworten werden keine Proble-
me verschwiegen. Schließlich hat jeder Pa-
tient das Recht zu wissen, welche Folgen
eine Transplantation haben kann. Denn
die Operation ist nicht nur ein Austausch
eines defekten Organs; für die Betroffenen
steckt viel mehr dahinter.“
Dieses Jahr wird der Fokus neben allge-
meinen Fragen um die Transplantation
vorwiegend auf dem Wartelistenmanage-
ment und den Diabetes mellitus nach
Transplantation liegen. Und zu maximaler
Transparenz sollen die Berichte von Trans-
plantierten beitragen, die über ihren kon-
kreten Fall erzählen. Uwe Niemann

Patientenseminar
„Nierentransplantation“
Samstag, 30. November, 10 bis 14 Uhr
Liebigstraße 20, Hörsaal im Haus 4

Gegen die Unsicherheit
Ärzte und operierte Patienten informieren über Nierentransplantation

Prof. Tom Lindner und sein Team informieren gemeinsam mit operierten Patienten über das
Thema Nierentransplantation.
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n Mit dem Thema „Endoprothetik im
neuen Jahrtausend“ widmet sich die
öffentliche Vorlesungsreihe „Medizin
für Jedermann“ am Universitätsklini-
kum Leipzig bei der letzten Veranstal-
tung dieses Jahres der alternden Ge-
sellschaft.

„Die Menschen heute werden immer äl-
ter, viele brauchen dann nicht selten ein
künstliches Gelenk und vielleicht auch
noch eine oder gar zwei Wechseloperatio-
nen“, erklärt Priv.-Doz. Dr. Mohamed
Ghanem, Geschäftsführender Oberarzt
der Klinik und Poliklinik für Orthopädie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie.
„In meinem Vortrag will ich ausführen,
welche Möglichkeiten heute den Patienten
zur Verfügung stehen, dass sie wieder zu
schmerzfreier Mobilität finden. Die Kunst-
gelenkchirurgie kann heute viel.“
Dr. Ghanem wird nicht nur erläutern,
welche unterschiedliche künstlichen Ge-

lenke zur Verfügung stehen – ganz nach
den individuellen Notwendigkeiten, son-
dern auch, was medizinisch-infrastruktu-
rell und orthopädisch-chirurgisch vor-
handen sein muss, um alle Patienten zu
versorgen. „Das reicht von den Maßnah-
men zur OP-Vorbereitung von Patienten
mit Begleiterkrankungen über die zur
Verfügung stehenden Implantate bis hin
zu den Erfahrungen der Operateure“, so
der Leipziger Orthopäde, der selbst schon
Hunderte Operationen ausgeführt hat.
„Ich werde manches bis ins Detail erläu-
tern, aber auch dann in einer verständli-
chen Form, damit es auch der Laie ver-
steht. Ich freue mich auf die
Veranstaltung.“ UN

Vorlesungsreihe „Medizin für Jedermann“,
Thema „Endoprothetik im neuen Jahrtau-
send“.
4. Dezember, 18.15 bis 19.30 Uhr
Hörsaal im Haus 4, Liebigstraße 20

Was bei künstlichen Gelenken
heute möglich ist
Vorlesungsreihe„Medizin für Jedermann“ am UKL widmet sich am 4. Dezember der Endoprothetik

Die letzte Veranstaltung von „Medizin für Jedermann“ in diesem Jahr widmet sich am
4. Dezember demThema Endoprothetik.
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n Auf eine„Reise in dieVergangenheit“
nahm Prof. Dr. Christian Schwokowski
jüngst die Besucher derVeranstaltungs-
reihe „Medizin für Jedermann“ mit. Der
lange Jahre am Universitätsklinikum
Leipzig tätige Chirurg blickte auf 600
Jahre Chirurgie zurück und hatte dabei
viel Interessantes zu erzählen – bei-
spielsweise, dass schon auf Papyrus ver-
merkt wurde, wie operativ bei Blasen-
steinen vorzugehen war, dass noch vor
ein paar Dutzend Jahren das Einrenken
der Schulter nach Hippokrates, dem Na-
mensgeber des hippokratischen Eides
der Ärzte, gelehrt wurde oder dass mit
dem so genannten Starstich schon zu
babylonischer Zeit Patienten mit
Grauem Star geholfen wurde.

Prof. Schwokowski schlug den Bogen von
ersten einfachen chirurgischen Handlun-
gen, wie zum Stillen von Blutungen oder
zum Einrenken von Knochen über den
Luftröhrenschnitt, der schon 200 Jahre vor
Christus bekannt war, und dem Ausbren-
nen von Wunden bis zu den modernen
Verfahren zur Behandlung von Frakturen
und den Transplantationsoperationen.
„Wir haben in der Chirurgie unglaubliche
Möglichkeiten entdeckt. Der Weg dahin
war steinig, mühselig und nie geradlinig,
aber letztlich erfolgreich“, so der 78-Jährige.
Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts waren

die Operateure keine akademisch ausge-
bildeten Ärzte, sondern eher Handwerker.
Die Bader und Barbiere, erst recht die
Henker und Totengräber, die nebenher als
Wundärzte arbeiteten, hatten auch kein
großes Ansehen. Nur in den Heeren, da
wurde die Feldchirurgie gefördert und ge-
schätzt. Und so wurden mit den Jahren aus
einstigen Lazaretten erst Hospitäler und
dann Krankenhäuser, wie auch in Leipzig,
wo ein einstiges Pestilenzhaus und Laza-
rett der Anfang vom Jacobshospital war,
das dann zum St.-Jacobs-Krankenhaus
wurde – dem Vorläufer des heutigen Uni-
versitätsklinikums.
1415, also sechs Jahre nach der Gründung
der Universität Leipzig, entstand die Me-
dizinische Fakultät innerhalb der Uni.
Doch gelehrt wurde lange Zeit nur Theo-
rie. Der erste Schritt zu einer modernen
und wissenschaftlich fundierten Medizin
wurde 1704 vollzogen: Da wurde ein The-
atrum anatomicum eingerichtet, also ein
Hörsaal mit tribünenartiger Anordnung
der Zuschauerplätze und freier Sicht auf
einen Tisch, auf dem anatomische De-
monstrationen stattfanden. Über 90 Jahre
später wurde in Leipzig das „Institut für
den klinischen Unterricht“ im Jakobshos-
pital gegründet, in dem erstmals auch Pa-
tientenuntersuchungen stattfanden.
Die „Ära der Giganten“, so Prof. Schwo-
kowski, begann in Leipzig mit dem Medi-

ziner Carl Thiersch aus München. Er wur-
de 1867 nach Leipzig gerufen und
entwickelte hier bahnbrechende chirurgi-
sche Verfahren: Er zeigte, dass beim Ent-
fernen von Krebsgeschwüren ein Sicher-
heitsabstand nötig ist. Er stellte die
Nervenextraktion vor und erzielte mit
sehr dünnen Hauttransplantaten große
Behandlungserfolge.
Diese Ära setzten Friedrich Trendelenburg
und Erwin Payr in Leipzig fort. Trendelen-
burg konstruierte einen OP-Tisch, um Pa-
tienten so zu lagern, dass der Chirurg bes-
te Sicht auf das Operationsgebiet hat,
richtete OP-Säle, Labore und eine Biblio-
thek ein. Er war ein Pionier bei der Atem-
wegsicherung und war der letzte Leibarzt
des sächsischen Königs Friedrich August
III. Payr wiederum entwickelte zahlreiche
chirurgische Instrumente, verschiedene
plastisch-chirurgische OP-Verfahren. Als
Hauptwerk gilt seine Arbeit über Gelenk-
steife und Gelenkplastik. An diese drei Di-
rektoren der Chirurgischen Universitäts-
klinik erinnern in Leipzig auch Straßen.

Uwe Niemann

Viele weitere Informationen rund um
600 Jahre Universitätsmedizin und Leipzi-
ger Mediziner-Persönlichkeiten finden Sie
auch im Bereich „Wir über uns“ auf unse-
rer Internetseite unter
www.uniklinikum-leipzig.de.

Vom Bader undWundarzt
zum spezialisierten Chirurgen
Zeitreise bei„Medizin für Jedermann“ / Straßennamen erinnern an berühmte Leipziger Klinikdirektoren

Im Klinikpark erinnert eine Büste an den Chi-
rurgen Carl Thiersch, der im 19. Jahrhundert
gemeinsam mit Carl August Wunderlich den
Umzug und teilweisen Neubau des Kranken-
hauses St. Jakob in der Liebigstraße vorantrieb.
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n Im Rahmen ihrer diesjährigen
Weihnachtsaktion „Herzensan-
gelegenheit“ engagieren sich
die Mitarbeiter des Instituts für
Transfusionsmedizin am UKL
gemeinsam mit ihren Blutspen-
dern erneut für einen Leipziger
Verein.

Spender können im Zeitraum vom
2. bis 28. Dezember wieder zweimal
helfen, indem sie eine lebensretten-
de Blutspende leisten und ihre da-
für erhaltene Aufwandsentschädi-
gung einem guten Zweck zur
Verfügung stellen. In diesem Jahr
kommt die gesammelte Spendens-
umme dem Verein „Barrett-Initiati-
ve e. V.“ zugute, der sich für die Ver-
hinderung und bessere Behandlung
des Speiseröhrenkrebses, dem so
genannten „Barrett-Karzinom“, ein-
setzt.
Jedes Jahr erkranken allein in
Deutschland 7000 Personen an ei-
ner gefährlichen Gewebeverände-
rung in der Speiseröhre, die zu
Krebs führt. Die dramatische Ent-
wicklung der letzten Jahre, vor al-
lem die gestiegene Zahl der Er-
krankungsfälle gerade bei jüngeren
Patienten, zeigt die Notwendigkeit

im Kampf gegen den Speiser-
öhrenkrebs. Aus diesen Überle-
gungen heraus gründete Prof. Dr.
Ines Gockel, Leiterin des Bereichs
Viszeralchirurgie an der Klinik für
Viszeral-, Transplantations-, Tho-
rax- und Gefäßchirurgie am Uni-
versitätsklinikum Leipzig, vor
sechs Jahren die Barrett-Initiative.
Die Aktion der UKL-Blutbank fin-
det in der Blutspendeeinrichtung
Johannisallee 32 statt. Blut spenden
darf fast jeder ab 18 Jahren, der
über 50 kg wiegt und gesundheit-
lich fit ist. Zur Blutspende ist der
Personalausweis mitzubringen. Üb-
rigens: Unter allen Blutspendern,

die ihre Aufwandsentschädigung
dem guten Zweck überlassen, wer-
den 1x2 Tickets für das Barrett Cha-
rity Dinner am 29. Februar 2020 im
Gewandhaus Leipzig verlost. Anja
Grießer

Weitere Informationen:
www.barrett-charitydinner.de
www.barrett-initiative.de
www.blutbank-leipzig.de

Blutbank Leipzig
Standort Johannisallee 32, Haus 8
Mo, Fr: 8 bis 19 Uhr |
Di, Mi, Do: 11.30 bis 19 Uhr

Herzensangelegenheit
UKL-Blutbank möchte Kampf gegen Speiseröhrenkrebs unterstützen

Hände

desinfizieren Gegen Grippe

impfen lassenHändeschütteln

vermeiden Mund- und

Nasenschutz

DER BESTE SCHUTZ

BIST DU.

Gemeinsam
gegen Viren.

Zwei Jahre wurde der Bruder von Jeanette Preller im
Universitätsklinikum Leipzig wegen seines Krebsleidens
behandelt. Im Sommer verstarb er mit nur 50 Jahren.
Das war ein schwerer Schicksalsschlag für die Schwes-
ter. Doch so traurig sie auch über den Verlust des Bru-
ders ist, so dankbar ist sie für die „liebenswerte, fach-
lich kompetente und einfühlsame Art“ der Ärzte und
des Pflegepersonals der Station G02-1 der Klinik und
Poliklinik für Endokrinologie, Nephrologie und Rheu-
matologie. Anfang November überraschte sie das Stati-
onsteam mit einem herbstlich bunten Blumenstrauß.
Preller, die selbst Mitarbeiterin des UKL ist, kämpfte
bei der Übergabe ein wenig mit den Tränen: „Sie haben
meinen Bruder in seinen letzten Stunden respektvoll
begleitet und uns als Familie ausreichend Zeit gegeben,
uns von ihm zu verabschieden. Machen Sie weiter so –
ich wünsche Ihnen allen für die Zukunft weiterhin viel
Kraft für Ihre Arbeit.“
Mit dem „Blumenstrauß des Monats“ möchten wir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universitäts-
medizin „Danke“ sagen für ihre Arbeit und ihr Engage-
ment. Wenn Sie jemanden kennen, der schon lange ei-
nen Blumenstrauß verdient hat, sagen Sie es uns. Wir
freuen uns auf Ihre Vorschläge, bitte per Mail an re-
daktion@uniklinik-leipzig.de oder per Telefon unter
0341 – 97 15905.

Das Team der „Liebigstraße aktuell“

n BLUMENSTRAUSS DES MONATS

Ein Dankeschön für die Station G2.1
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n Notfallmedizin – das ist das Thema
der Interdisziplinären Veranstaltung
„LIFEMED“, die Anfang November zum
siebten Male nach Leipzig eingeladen
hat. Erwartet wurden rund 400 Teil-
nehmer. Vertreten waren alle an der
Notfallmedizin beteiligten Bereiche
vom Rettungsdienst bis zu den behan-
delnden Ärzten im Krankenhaus.

„Das Programm war breit gefächert“, so
Prof. Dr. Andre Gries, Ärztlicher Leiter der
Zentralen Notfallaufnahme im Universi-
tätsklinikum Leipzig. „Neben aktuellen,
auch politisch diskutierten Themen wie die
Auswirkungen der Etablierung von Not-
fallstrukturen durch den GBA, den Vor-
schlägen zur sektorenübergreifenden Not-
fallversorgung des Sachverständigenrates
und die Einführung der Zusatzweiterbil-
dung Klinische Akut- und Notfallmedizin
ging es um die unmittelbare Patientenver-
sorgung.“ Themen waren beispielsweise
neue Ansätze in der Notfallmedizin, das
rationale Entscheiden im Notfall und Up-

Notfallmediziner tagen in der Messestadt
Rund 400 Teilnehmer beim Leipziger Interdisziplinären Forum für Notaufnahmen und Notfallmedizin

Das LIFEMED-Symposium stellt jedes Jahr die Notfallmedizin unter verschiedensten Aspek-
ten in den Mittelpunkt.
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n Medizintechnik, die sich versteht
und aktuelle Daten vom Unfallort an
das Krankenhaus liefert: Das ist das
Ziel des neuen Forschungsprojektes
MOMENTUM. Es nutzt die 5G-Infra-
struktur, um Geräte im Krankenwagen
zu synchronisieren und wichtige Kenn-
werte gleich in die Notaufnahme zu
senden, noch bevor der Patient dort
eintrifft. Mit 6,2 Millionen Euro fördert
das Bundesministerium für Bildung
und Forschung (BMBF) das Vorhaben,
an dem 14 Partner beteiligt sind. Fe-
derführend ist das Innovationszent-
rum für computerassistierte Chirurgie
(ICCAS) der Universität Leipzig.

Wenn der Rettungswagen zum Einsatz
ausrückt, muss es schnell gehen: Von der
medizinischen Erstversorgung vor Ort bis
zur Übergabe aller relevanten Informatio-
nen an den Arzt in der Notaufnahme. Hier
setzt MOMENTUM, kurz für „Mobile
Medizintechnik für die integrierte Notfall-
versorgung und Unfallmedizin“, an und
will Handlungsabläufe am Unfallort und
in der Klinik besser aufeinander abstim-
men. „Wir entwickeln zum einen eine
Technologie, die alle Medizingeräte im
Rettungswagen miteinander kommunizie-
ren lässt. Zum anderen bringen wir die Pa-
tientendaten in kürzester Zeit in die Not-
aufnahme der Klinik, in die der Patient
dann eingeliefert wird“, sagt Prof. Dr. Tho-
mas Neumuth, Projektleiter und stellver-
tretender Direktor des ICCAS-For-
schungszentrums der Medizinischen
Fakultät.

Ziel ist es, die Patientenbehandlung besser
und effizienter zu gestalten. Einige diag-
nostische Verfahren sollen zum Einsatzort
hin verschoben werden. So könnten die
Rettungssanitäter oder der Notarzt bei-
spielsweise schon einen Ultraschall durch-
führen und die Bilder unmittelbar ans Kli-
nikum senden. Von dort erhalten sie
telemedizinische Unterstützung bei der
weiteren Behandlung am Unfallort.
Gleichzeitig kann sich das Ärzteteam in
der Notaufnahme auf das Ankommen des
Patienten vorbereiten und ihn nahtlos wei-
ter betreuen.

„Wir untersuchen im Projekt auch, wie gut
sich 5G in einem abgeschlossenen System,
hier dem Rettungswagen, eignet, um Me-
dizingeräte miteinander zu vernetzen. Die
gesammelten Daten werden mithilfe von
5G-Technologie aus dem Wagen in eine
darüber liegende Infrastruktur übertra-
gen, wo alle Informationen sinnvoll zu-
sammengefasst und für die Ärzte in der
Klinik visualisiert werden“, erklärt Max
Rockstroh, Projektmitarbeiter am ICCAS.
Zum Projektstart stehen die Wissenschaft-
ler vor zwei Herausforderungen. Sie müs-
sen zunächst Medizingeräte unterschiedli-

cher Hersteller miteinander vernetzen.
Hier hat das ICCAS in langjähriger For-
schungsarbeit schon erste Ansätze entwi-
ckelt und ist aktiv an der Entwicklung und
Verbreitung der IEEE11073-SDC Stan-
dardfamilie zur Medizingerätevernetzung
beteiligt. Zum anderen müssen sie mit den
Gegebenheiten vor Ort umgehen: Wäh-
rend in der Stadt die Daten via LTE schnell
ans Krankenhaus übermittelt werden kön-
nen, sieht es mit der Mobilfunkabdeckung
auf dem Land ganz anders aus. „Wir müs-
sen Lösungen finden, wie wir mit schlech-
ter Netzwerk-Infrastruktur vor Ort umge-
hen und uns überlegen, welche Daten
noch übertragen werden können. Viel-
leicht lässt sich dann nur die Herzrate an
die Klinik senden und nicht die komplette
EKG-Kurve“, so Rockstroh.
Das Forschungsprojekt läuft nun für drei
Jahre. Weitere Partner im Projekt sind die
Universitäten Bremen und Lübeck, die
Universitätskliniken Leipzig und Schles-
wig-Holstein Lübeck, das Hein-
rich-Braun-Klinikum Zwickau, die Surgi-
Taix AG, die ERNW Research GmbH, die
Primedic GmbH, die Weinmann Emerge-
ny Medical Technology GmbH & Co.KG,
die Dräger AG & Co KGaA, die Karl Storz
GmbH & Co KG, die Notarztdienste.de
GmbH sowie der Johanniter-Unfall-Hilfe
e.V. In einem ersten Schritt hospitieren die
Forscher in verschiedenen Notaufnahmen
und analysieren den Ist-Zustand. Im Ge-
spräch mit den Medizinern wollen sie
dann herausarbeiten, welche Technologien
sinnvoll sind und den Praktikern vor Ort
einen Mehrwert bieten. K. Werneburg

Für eine bessere Versorgung am Unfallort
Neues Forschungsprojekt nutzt 5G-Technologie zum effizienten Austausch in der Notfallversorgung

MOMENTUM will integrierte Medizintechnik für die Notfallversorgung entwickeln.
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dates notfallmedizinisch relevanter Krank-
heitsbilder. Festgehalten wurde an Bewähr-
tem wie den wissenschaftlichen Vorträgen
und Workshops mit praktischen Übungen
und der Begehung unserer Notfallaufnah-
me und der speziellen Druckkammer für
Patienten mit Rauchgasvergiftungen oder
nach Tauchunfällen. Neu war, dass alle
Teilnehmer eigene Fälle einreichen konn-
ten und per Poster vorstellen können; am
Ende wurde das beste Poster gewählt und
ausgezeichnet.
Vorträge über die Rettung eines Höhlen-
forschers vor fünf Jahren in der Schweiz,
über die logistische Herausforderung bei
schweren Schneefällen in Bayern sowie die
Arbeit der Seenotretter der Deutschen Ge-
sellschaft zur Rettung Schiffbrüchiger nach
einer Schiffskollision vor Rügen – beides
im vergangenen Winter – waren dafür ge-
dacht, den Horizont zu erweitern. Weitere
Themen waren IT und Multimedia in der
Notfallmedizin, Gewalt in der Notfallauf-
nahme oder der Alltag der Notfallmedizin
in Kapstadt. UN
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Veranstaltungen und Ausstellungen am UKL
23. NOVEMBER

Job.Point.UKL
Besucherinnen und Besucher können
sich zu aktuellen Jobangeboten, Ausbil-
dungsberufen, dualen Studiengängen so-
wie über Freiwilligendienste informie-
ren. Die Azubis der Medizinischen
Berufsfachschule berichten über ihre Er-
fahrungen, beantworten Fragen und in-
formieren über ihren Berufsstart. Bei
Führungen von den Azubis können Be-
sucher die Frauen- und Kinderklinik, ei-
nen OP-Saal und Labore näher kennen-
lernen.
10 – 13 Uhr am UKL, Liebigstraße 20,
Haus 4 sowie 9 – 14 Uhr an der Medizini-
schen Berufsfachschule (nur für Ausbil-
dungsberufe), Richterstraße 9 – 11

26. NOVEMBER

Patiententag
Neuroendokrine Tumoren
Auf vielfältigen Wunsch der Patienten
veranstalten das Netzwerk Neuroendo-
krine Tumoren (NeT) e. V. und das Uni-
versitätsklinikum Leipzig unter der Lei-
tung von Prof. Hoffmeister einen
Patiententag zum Thema Neuroendokri-
ne Tumoren. Nach den Vorträgen zu
konservativen und chirurgischen Thera-
pien dieser Tumoren schließt eine Dis-
kussion mit den Patienten die Veranstal-
tung ab.
15 – 16.30 Uhr, Besprechungsraum
0015/0016 „Justus von Liebig“,
Liebigstraße 20, Haus 4

30. NOVEMBER

Patientenveranstaltung
Nierentransplantation
Mit dieser Patientenveranstaltung will das
Transplantationszentrum Leipzig seinen
Beitrag zur Debatte leisten. Dr. Christa

Wachsmuth wird als Leiterin der DSO -
Region Ost einen Vortrag zu aktuellen ge-
setzlichen Aspekten der Organspende
halten. Einen großen Stellenwert nehmen
die persönlichen Berichte von Patienten
vor und nach der Nierentransplantation
ein. Bitte melden Sie sich für die Veran-
staltung bis zum 26.11. an:
veranstaltungsmanagement@
uniklinik-leipzig.de
10 – 14 Uhr, Hörsaal, Liebigstraße 20,
Haus 4

4. DEZEMBER

Medizin für Jedermann
Zum Thema „Endoprothetik im neuen
Jahrtausend“ wird PD Dr. Mohamed
Ghanem aus dem Bereich Endoprothetik

der Klinik für Orthopädie, Unfallchirur-
gie und Plastische Chirurgie referieren.
18.15 – 19.30 Uhr, Hörsaal, Liebigstraße 20,
Haus 4

6. DEZEMBER

Paulinchentag
Um auf die Folgen von Verbrennungen
und Verbrühungen im Kindesalter, deren
Behandlung, Unfallgefahren und Erste
Hilfe aufmerksam zu machen, ruft Pau-
linchen, die Initiative für brandverletzte
Kinder e.V. zum bundesweiten „Tag des
brandverletzten Kindes” auf. 2019 lautet
das Motto: Verknallt an Silvester! Dazu
veranstalten wir unseren Präventionstag
zur Verhinderung von Knallkörperver-
letzungen bei Kindern und Jugendlichen.
Gemeinsam mit einem Team von Pyro-
technikern, der Branddirektion Leipzig
und Notfallsanitätern des ASG wollen
wir Schülerinnen und Schülern der 7. bis
9. Klasse die Sprengkraft von Knallkör-
pern vorführen und mit ihnen Notfalllö-
schungen sowie Erste Hilfe üben.

n Mit einem weiteren Benefizkonzert
in der Reihe „Tastenpatenprojekt“ der
Stiftung Kinderchirurgie zogen am 1.
November heilsame Klänge ins Atrium
in der Liebigstraße 20a neben dem
Lurch ein. Patienten mit Familie, Ärzte,
Personal und Gäste erlebten einen
stimmungsvollen Nachmittag mit ei-
nem Leipziger Pianisten und einer
Nachwuchsband aus Naumburg.

„Von Patienten für Patienten“ lautete das
Motto des zweiten Benefizkonzerts, das am
1. November im Atrium von Haus 6 über
die Bühne ging. Zunächst erfreute der
Leipziger Pianist, Komponist und Theater-
musiker Michael Hinze das Publikum mit
einemMedley klassischer Songs am Flügel.
Seine geschmackvollen Arrangements tra-
ten für viele wohl den besten Beweis von
der viel beschworenen Heilkraft der Musik
an.
„Heilung durch Musik“ ist allerdings auch
das passende Motto des von Prof. Martin
Lacher, Direktor der UKL-Kinderchirurgie,
in diesem Jahr aus der Taufe gehobenen
Tastenpaten-Projekts. Es soll im Rahmen
von Spendenaktionen wie diesen zur An-
schaffung eines eigenen Flügels der Kinder-
medizin am UKL führen – der jetzige Flü-
gel im Atrium ist noch eine Leihgabe von
Leipzig Pianos. „Das Erlebnis von Musik
hilft unseren Patienten, sich für einige Zeit
von der oft stark den Alltag bestimmenden

Erkrankung zu lösen“, so Prof. Lacher, der
zusammen mit Ernst Stöckmann vom mit-
veranstaltenden Musikkulturverein Mittel-
deutschland den musikalischen Nachmit-
tag moderierte.
Einer der sehr gut um die Bedeutung die-
ser Einschätzung weiß, ist der 15-jährige
Heinrich Stöckmann aus Naumburg. Als
Patient der Kinder-Intensivstation hat er
ein Vierteljahr lang die Höhen und Tiefen
eines langwierigen Genesungsprozesses
kennengelernt. Für den Bassisten der

Nachwuchsband „Die Streber“ aus Naum-
burg war es ein Herzensanliegen, seine
Danksagung für großartige Ärzte- und
Schwesternkunst auch musikalisch zu for-
mulieren – das Benefizkonzert bot dafür
die geeignete Bühne. So legte er sich nach
seiner persönlichen Dankesrede mit seinen
Bandmitgliedern Robert Wäldrich (E-Gi-
tarre und Gesang) und Felix Tränkner
(Schlagzeug) denn auch gleich mächtig ins
Zeug für den zweiten Konzertteil. Heftige
wie nachdenklich machende Rock-Klänge

hallten durch die Flure und ließen den ei-
nen oder anderen Gast auch auf der Gale-
rie aufhorchen. So also kann Krankenhaus
auch sein: ein Ort, an dem sich Freuden
und Leiden des Lebens auf engstem Raum
überschneiden und Geschichte schreiben.
Bleibt der Veranstaltungsreihe „Kinderkli-
nik beflügeln“ nur zu wünschen, dass alle
Oktaven des Leihinstruments bald voll-
ständig gespendet sind, damit Musik zum
Markenzeichen des Klinikums wird und
dauerhaft bleibt. E. Stöckmann

Danksagung auf musikalische Art
Benefizkonzert setzt Spendensammlung für das Tastenpaten-Projekt der Kindermedizin am UKL fort
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Zum Konzert am 1. November sorgten der Pianist Michael Hinze und die Band „Die Streber“ für musikalische Unterhaltung im Atrium.
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n Mit dem Concerto Grosso von Anto-
nio Vivaldi stimmten Schüler der Mu-
sikschule im Hörsaal des Klinikums
eine besondere Auftaktveranstaltung
ein. Der Empfang in Altenburg gab
dem Kooperationsvertrag zwischen
Universitätsklinikum Leipzig und Klini-
kum Altenburger Land den angemes-
senen Rahmen.

„Wir stehen in einer Umbruchsituation in
der Krankenhauslandschaft“, führte Dr.
Gundula Werner, Geschäftsführerin des
Klinikums in Altenburg, ein. Personelle
Vorgaben aus der Gesundheitspolitik ste-
hen dem steten Personalmangel in Kran-
kenhäusern gegenüber. „Das ist eine dauer-
hafte Entwicklung, der wir uns stellen mit
kreativen Ideen, die langfristig für alle Be-
teiligten Erfolg versprechen“, beschreibt sie
die Strategie des Klinikums. Dabei weiß sie
den langjährigen Aufsichtsratsvorsitzenden
Dr. Bernhard Blüher sowie Aufsichtsrat
und Klinikumsleitung hinter sich. In sei-
nem Grußwort sprach Dr. Blüher von einer
vertraglichen Kooperation, die auf gegen-
seitigem Vertrauen basiert und wünschte
den Beteiligten alles Gute dabei.
Welche Interessen verfolgt das Universi-
tätsklinikum Leipzig (UKL) mit dieser Ko-
operation? Antworten darauf gab der Me-
dizinische Vorstand und Sprecher des
Vorstandes, Prof. Dr. Christoph Josten, in
seinem Grußwort. Auch das Universitäts-
klinikum sieht sich in der Verpflichtung,
die Flächenversorgung der Patienten zu un-
terstützen. Patienten im Altenburger Land
profitieren jetzt bereits in Altenburg von
wissenschaftlichem Knowhow der Leipzi-
ger und dem eingeleiteten Wissenstransfer.
Zudem können sie einfacher von einer Kli-
nik in die andere wechseln, wenn dies nötig
würde. Dazu sieht er viele Vorteile für die

Mitarbeitenden des Universitätsklinikums,
die in Altenburg neue Strukturen kennen-
lernen sowie Kontakte für ihre weitere be-
rufliche Entwicklung knüpfen werden.
Wichtig war dem Medizinischen Vorstand
noch eine andere Bedeutung der Koopera-
tion: Sie habe Vorzeigecharakter, u.a. weil
sie vor Ländergrenzen nicht Halt macht.
Prof. Josten wünschte sich, dass man in
fünf Jahren rückblickend sagt, dies sei der
Beginn gewesen für eine wegweisende Ent-
wicklung für viele Bereiche und Sektoren
der Patientenversorgung.
Heute kann nicht mehr Einer alles, führte
Dr. Robert Jacob, Kaufmännischer Vor-

stand des UKL, die Gedanken weiter. Es
gehe darum, dass die hervorragende medi-
zinische Versorgung trotzdem überall
stattfindet und jeder Patient Zugang dazu
hat.
Das Klinikum Altenburger Land bringt viel
in die Partnerschaft ein, zeigte sich der
Ärztliche Direktor Prof. Dr. Jörg Ber-
rouschot selbstbewusst: „Hier im Altenbur-
ger Land haben wir ein hochmodernes
Krankenhaus, in das von Beginn an laufend
investierte wurde, dazu einen stabilen
Stamm an Mitarbeitenden, hochmotivierte
Ärzte und Pflegekräfte. Wir haben eine
Verantwortung für unsere Patienten und

die verpflichtet uns zum Erfolg!“ Dann
schloss er sich Prof. Josten an mit den Wor-
ten: „Lassen Sie uns später zurückschauen
und sagen: Damals hat etwas Großes be-
gonnen!“
Zur Auftaktveranstaltung konnte bereits
von den ersten Schritten in der Praxis be-
richtet werden. Vorreiter sind die Onkolo-
gen. Prof. Dr. Florian Lordick, Direktor des
Universitären Krebszentrums Leipzig
(UCCL) und der Klinik und Poliklinik für
Hämatologie und Zelltherapie, Internisti-
sche Onkologie und Hämostaseologie, er-
klärte, dass von Beginn an nie die Frage
aufkam, ob diese Kooperation sinnvoll sei,
sondern sofort daran gearbeitet wurde, die
Kooperation umzusetzen. Es gelte, die heu-
tige Komplexität und den schnellen Fort-
schritt in der Behandlung von Tumorpati-
enten so umzusetzen, dass sie jeden
Patienten erreiche. Die in Altenburg bereits
zum 1. Oktober gestartete Kooperation
wird diesen Fortschritt bringen. Kleine
Teams werden den schnellen Entwicklun-
gen bald nicht mehr folgen können, so sei-
ne Einschätzung.
Diese Meinung teilte auch Prof. Dr. Uwe
Platzbecker, Direktor der Klinik und Poli-
klinik für Hämatologie und Zelltherapie,
Internistische Onkologie, Hämostaseologie
am UKL, der das hohe Entwicklungspoten-
tial für Studien und Therapien in der Ko-
operation herausstrich.
Der Chefarzt der Klinik für Hämatologie,
Onkologie, Endokrinologie, Diabetologie,
Nephrologie am Klinikum Altenburger
Land, Dr. Armin Schulz-Abelius, brachte
seine Freude über die Kooperation zum
Ausdruck. Neben der personellen Unter-
stützung ist damit die Tür geöffnet für die
fachliche Weiterbildung, von der die Pati-
enten im Altenburger Land profitieren.

Christine Helbig

Sich dauerhaft demWandel stellen
Kooperationsvertrag zwischen Universitätsklinikum Leipzig und Klinikum Altenburger Land

Dr. Thomas Golombek, Dr. Robert Jacob, Prof. Dr. Uwe Platzbecker, Dr. Armin Schulz-Abeli-
us, Prof. Dr. Christoph Josten, Dr. Gundula Werner, Prof. Dr. Florian Lordick, Prof. Dr. Jörg
Berrouschot, Oberarzt PD Dr. Dietmar Söhngen, Hansjakob Fries bei der Auftaktveranstal-
tung zum Kooperationsvertrag.
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n Die feierliche Vernissage zum
Kunstprojekt der Leipziger Universi-
tätsmedizin fand Ende Oktober in der
Johannisallee statt. Ein gelungener
Abend in den Räumlichkeiten der
Virologie, darüber waren sich die etwa
40 Gäste und Kunstschaffenden einig,
auch durch die gelungene musikali-
sche und kulinarische Umrahmung.

Die 20 Kunstwerke aus Malerei und Foto-
grafie, eingereicht von Ärzten, Medizin-,
Zahnmedizin- und Pharmaziestudenten,
wurden prämiert und können auch weiter-
hin in der Johannisallee 30, 3. Etage, be-
wundert werden. Den 1. Preis erhielten
nach Publikumsvotum „Einladung zum
Verweilen“ von Katharina Gurk , Öl auf
Leinwand und „Lebendige Anatomie“ Fo-

tokalender von Sten Hannes Voigtländer.
„Das Projekt verdient es jährlich wieder-
holt zu werden“, so die Eintragungen im
Gästebuch, die künstlerisch-kreativen
Ambitionen aller Studierenden und Mitar-
beiter der Universitätsmedizin zu fördern
und ihm Raum und Anerkennung zu er-
möglichen.
Das Organisationsteam wird vielfältiger
für die geplante Vernissage Ende Novem-
ber 2020 werben und bedankt sich bei den
Unterstützern von Klinikum, Fakultät,
StuRaMed und APO-Bank.
Medizin ist eine Kunst und künstlerische
Betätigung könnte Medizin sein für alle,
die sich darum bemühen, dass Patienten
auch weiterhin das Klinikum gesund und
zufrieden verlassen.

Martina Dannhauer

Kreative Medizin
Vernissage zum Kunstprojekt der Leipziger Universitätsmedizin der Virologie

Kunstschaffende und Gäste kamen zur Vernissage der ersten Ausstellung des Kunstprojekts
der Leipziger Universitätsmedizin miteinander ins Gespräch.
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n Um evolutionäre Fragestellungen
zu erforschen, benötigen Wissen-
schaftler möglichst große und vielsei-
tige Stichproben. Wenn diese an ei-
nem Ort nicht zu erreichen sind,
können sich Forschungseinrichtungen
gegenseitig unterstützen. Vor diesem
Hintergrund entstand „ManyPrima-
tes“: ein Projekt, das die globale Infra-
struktur zur Erforschung von Prima-
ten verbessern will. Die Initiatoren
sind Forschende des Leipziger For-
schungszentrums für Frühkindliche
Entwicklung (LFE) der Universität
Leipzig, des Max-Planck-Instituts für
evolutionäre Anthropologie und des
Leipziger Zoos. Die erste Studie im
Rahmen von „ManyPrimates“ wurde
soeben im Journal PLOS ONE veröf-
fentlicht.

Das Wolfgang-Köhler-Primatenfor-
schungszentrum ist als „Pongoland“ im
Leipziger Zoo bekannt. Während Besu-
cher dort Bonobos, Schimpansen,
Orang-Utans und Gorillas aus nächster
Nähe bestaunen, ist dieser Ort gleichzei-
tig Forschungsstation für evolutionäre
Anthropologen. Die Wissenschaftler
werden dort allerdings mit einem Prob-
lem konfrontiert, das auch in vergleich-
baren Forschungsstationen präsent ist:
Keine Einrichtung dieser Art beherbergt
genügend Primatenarten, um grundle-
gende evolutionäre Fragestellungen zu
beantworten.
Dr. Manuel Bohn vom LFE kennt diese
Herausforderung: „Während meiner
Doktorarbeit hatte ich das Glück, im
Pongoland Beobachtungsstudien mit al-
len vier großen Menschenaffen-Arten
machen zu können. Aber obwohl dies

eine weltweit einmalige Situation ist, war
ich auf den Vergleich zwischen diesen Ar-
ten beschränkt. Um die großen evolutio-
nären Fragen sinnvoll zu beantworten, be-
darf es aber eines Vergleichs zwischen
mehreren Dutzend Arten.“
Gemeinsam mit zehn weiteren Primaten-
forschungsstationen haben die Leipziger
Wissenschaftler deshalb das Projekt „Ma-
nyPrimates“ ins Leben gerufen. In Koope-
ration unter anderem mit dem Deutschen
Primatenforschungszentrum in Göttin-

gen, dem Zoo im schottischen Edinburgh,
dem kenianischen Sweetwaters Chimpan-
zee Sanctuary in Nanyuki und dem
US-amerikanischen Lincoln Park Zoo in
Chicago ist eine globale Infrastruktur ent-
standen, die internationale Forschungs-
vorhaben ermöglicht. „Wir haben bereits
eine Liste mit machbaren Fragestellungen
in der Gruppe der bisher beteiligten Ein-
richtungen abgestimmt und nun eine erste
Studie zum Kurzzeitgedächtnis von Pri-
maten durchgeführt“, sagt Bohn. „Die glei-

che Untersuchung wurde an den elf For-
schungsstationen mit knapp 180 Primaten
von zwölf Arten durchgeführt. Die Stich-
probe war also um einiges größer als in ge-
wöhnlichen Studien mit Primaten.“
Im Verlauf der Studie versteckte ein
Mensch eine Belohnung unter einer von
drei Tassen. Dann wurde eine kurze Zeit
abgewartet, bevor die Primaten sich für
eine Tasse entscheiden konnten. Die Zeit
zwischen Verstecken und Entscheiden
wurde anschließend systematisch variiert.
Es zeigte sich, dass sich Primaten mit län-
gerer Wartezeit schlechter an die Tasse er-
innerten, unter der das Futter versteckt
war. Man sah jedoch auch, dass die Aufga-
be nicht für alle Arten gleich schwierig
war. So schnitten Schimpansen selbst mit
einer langen Wartezeit noch sehr gut ab,
wohingegen Totenkopfaffen damit große
Probleme hatten. Laut Bohn stellt sich
nun die Frage, inwiefern sich diese Unter-
schiede durch die Verwandtschaft zuein-
ander erklären lassen. Erste Ergebnisse
zeigen, dass eng verwandte Arten, zum
Beispiel Schimpansen und Bonobos, ähn-
liche Ergebnisse erzielten.
Das Resümee des Entwicklungspsycholo-
gen der Universität Leipzig, der ebenfalls
am Language and Cognition Lab der Stan-
ford University (USA) tätig ist, zu der ers-
ten Zusammenarbeit im „ManyPrima-
tes“-Projekt fällt äußerst positiv aus. „Es
funktioniert! Eine weltweite Zusammenar-
beit zwischen Primatenforscherinnen und
-forschern ist möglich. Ressourcen lassen
sich bündeln, und wir können dadurch
Daten in einer Größenordnung erheben,
wie sie vorher nicht möglich war.“ Bohn
fügt hinzu, es habe viel positives Feedback
aus der Wissenschaftsgemeinschaft gege-
ben. K. Henneberg

Leipziger Primatenforschende initiieren weltweite Zusammenarbeit
Erste Studie im„ManyPrimates“-Projekt veröffentlicht

Erste Ergebnisse der Studie zum Kurzzeitgedächtnis von Primaten zeigen, dass eng verwandte Ar-
ten, zum Beispiel Schimpansen – wie auf dem Bild – und Bonobos, ähnliche Ergebnisse erzielten.

Fo
to
:C
la
ra
D
ub

oi
s,
U
ni
ve
rs
itä

tL
ei
pz
ig
,L
FE

n Der Sächsische Städte- und Ge-
meindetag (SSG) hat kürzlich mit
Blick auf die aktuelle Steuerschät-
zung und die Koalitionsverhandlun-
gen eine höhere finanzielle Unter-
stützung durch das Land
eingefordert. Unterstützung erhielt
er dafür von Prof. Dr. Thomas Lenk
vom Institut für öffentliche Finanzen
und Public Management der Univer-
sität Leipzig.

Finanzwissenschaftler Lenk, der ge-
meinsam mit seinem Mitarbeiter Dr.
Mario Hesse den Gemeindefinanzbe-
richt Sachsen 2018/2019 im Auftrag des
SSG erstellt hat, sagte: „Die Finanzlage
der sächsischen Kommunen ist nicht
schlecht, aber die Staatsregierung sollte

ihre Möglichkeiten nutzen, die Ausstat-
tung der Städte, Gemeinden und Land-
kreise im Freistaat weiter strukturell zu
verbessern.“
Nur mit einer guten finanziellen Aus-
stattung könnten die Kommunen „die
Gleichwertigkeit der Lebensbedingun-
gen absichern und attraktiv bleiben – für
Bürgerinnen und Bürger, für Gewerbe-
treibende und als Arbeitgeber.“ Als be-
sondere Herausforderung bezeichnete
Lenk die kommunalen Kosten für die
Kindertagesbetreuung. Laut SSG liegt
die Landespauschale für die Kinderta-
gesbetreuung – bezogen auf einen Voll-
zeitbetreuungsplatz – nach wie vor deut-
lich unter dem Niveau in den meisten
anderen Bundesländern.

Carsten Heckmann

Finanzwissenschaftler erstellen
Gemeindefinanzbericht für Sachsen
Sächsische Gemeinden fordern größeren Finanzspielraum

Finanzwissenschaftler Prof. Dr. Thomas Lenk Foto: Universität Leipzig/Christian Hüller
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Michael Oertel (geboren Ende des letzten Jahrtausends in Großenhain) hat in seinem Le-
ben unzählige und verschiedene Berufe ausgeübt – nun ist er als Fotograf, Autor und Sozi-
alpädagoge tätig. Schon in jungen Jahren musste er sich mit den Themen„Krieg“ und„Frie-
den“ auseinandersetzen, weshalb er den Zeitzeugen aus dem Buch „Der zweite Weltkrieg
– Kriegskinder aus vier Nationen erinnern sich“ ein Gesicht geben wollte. Er suchte sie auf,
interviewte und portraitierte sie. Die Begegnungen mit den Kriegskindern animierten und
inspirierten ihn, eine Ausstellung und ein Friedensprojekt mit dem Titel„Geraubte Kindheit
– wenn die Erwachsenen Krieg spielen!“ zu kreieren. Die Ausstellung, die im Verbindungs-
gang von Haus 4 zu Haus 6 zu sehen ist, stellt Oertel unter den Leitsatz„Wir müssen endlich
wieder in Frieden spielen können, statt ständig über Krieg reden zu müssen!“ ukl

Geraubte Kindheit – Wenn die Erwachsenen Krieg spielen – Fotografien von Michael
Oertel. Verbindungsgang von Haus 4 zu Haus 6, Liebigstraße 20. Die Ausstellung ist bis
2. Februar 2020 zu sehen.

Geraubte Kindheit –
Fotografien im Haus 4

SPENDE BLUT + PLASMA BEIM LEIPZIGER ORIGINAL.

Kommt, lasst
uns Leben retten!

seit 85 Jahren Blut spenden in Leipzig und für Leipzig
hochspezialisierte transfusionsmedizinische Versorgung
umfassende Betreuung und Aufwandsentschädigung
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n Bevor Zahnmedizin-Studierende an
unserer Universität das erste Mal einen
Patienten behandeln, durchlaufen sie ein
intensives Training. Wie bringe ich den
Zahn in die richtige Form, um eine Krone
darauf zu befestigen? Wie lege ich eine
Füllung? Und wie gehe ich bei einer Wur-
zelkanalbehandlung vor? All das trainie-
ren die angehenden Zahnärzte sechs Se-
mester erst einmal an Modellen und
Phantompatienten.

Ab diesem Wintersemester können sich die
Studierenden auf eine Ausbildung auf höchs-
tem Niveau freuen: Rund eine Million Euro
wurde in moderne Simulationstechnik inves-
tiert. An 33 neuen Phantomköpfen samt Be-
handlungseinheiten können die Zahnmedi-
zinstudierenden ihre Fertigkeiten trainieren
und Sicherheit gewinnen für die Behandlung
von „echten“ Patienten. Die Phantomköpfe be-
kommen je nach Seminarinhalt Kunststoff-
zähne in nachgebildeten Mundhöhlen einge-
setzt, an denen die Studierenden dann bohren,
schleifen oder Füllungen legen üben können.
„Nur wenige Universitäten können ihren Stu-
dierenden technische Möglichkeiten auf die-
sem Niveau bieten“, sagt Marcella Esteves Oli-
veira, Oberärztin an der Poliklinik für
Zahnerhaltung und Parodontologie. „Wir kön-

Millioneninvestition in moderne Lehre
Neue Simulationstechnik verbessert die Qualität der Zahnmedizin-Ausbildung

Rund eine Million Euro wurde in moderne Simulationstechnik für die Zahnmedizin-Studie-
renden in Leipzig investiert.
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können die Studierenden hier das indirekte Ar-
beiten beim Blick durchs Mikroskop üben.
Neu ist auch das digitale Abformsystem na-
mens „prep-Check“. Das System erstellt per
Scan 3D-Modelle von Zähnen, die die Studie-
renden mit einem Schleifkörper bearbeitet ha-
ben. Das Programm erstellt eine 3D-Ansicht
und gleicht es zudem mit einer „Master“-Prä-

paration ab – also dem optimalen Ergebnis.
Wo der präparierte Zahn davon abweicht, se-
hen die Studierenden dann auf der 3D-Dar-
stellung. So können sie schneller und besser
erkennen, was gut lief oder wie sie es beim
nächsten Durchgang besser machen können.
Auch Sebastian Hahnel, Direktor der Klinik
für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde, freut sich über die neue Ausstattung:
„Wir werden die Simulationstechnik sowie die
angrenzenden Übungsräume bereits im aktu-
ellen vorklinischen Studienabschnitt nutzen.
Die Studierenden erlernen und üben in Phan-
tomkursen dieselben Behandlungsschritte, die
sie später am Patienten durchführen.“ In den
Kursen werden sie unter anderem Füllungen
legen, Wurzelbehandlungen durchführen,
Prothesen anfertigen und Kronen einsetzen.
Alle Handgriffe sind bereits trainiert, wenn sie
das erste Mal auf Patienten treffen. „Von be-
sonderer Bedeutung ist für uns, dass die Stu-
dierenden gleich auch die modernsten mikro-
und minimalinvasiven Behandlungen zur
Zahnerhaltung kennenlernen. Eingebettet in
unser präventionsorientiertes Behandlungs-
konzept ist dies eine hervorragende Vorberei-
tung auf den zukünftigen Berufsalltag“, hebt
Rainer Haak, Direktor der Poliklinik für
Zahnerhaltung und Parodontologie, hervor.

KatarinaWerneburg

nen die angehenden Zahnmediziner bestmög-
lich auf den klinischen Alltag vorbereiten, denn
wir bieten ihnen hier die gleiche technische
Ausstattung schon im Studium.“ Erstmals an-
geschafft wurden auch 15 Dentalmikroskope,
die kleinste Strukturen und Details im Mund
besser sichtbar machen. Das erleichtere vor al-
lem die Wurzelkanalbehandlung. Zugleich



| LIEBIGSTRASSE AKTUELL

SEITE 15

■ KREUZWORTRÄTSEL

■ BILDERRÄTSEL ■ SUDOKU
Die Lösung des Kreuzworträtsels im Magazin 13/2019 lautete: Reizmagen. Gewonnen haben Heike Hoe-
gel (Mockrehna), I. und K. Häußler (Schneeberg) und Werner Immig (Leipzig).

Herzlichen Glückwunsch allen Gewinnern!

1 2 3 4 5 6 7 8

s2318-0001

heiter,
vergnügt

Kraft-
fahrzeug
(Kurzw.)

Schau-
spieler-
aufgabe

Weis-
sagung

voll-
endet

Kurz-
form
von
Ulrike

vor
langer
Zeit

Angel-
stock

Blut-
gefäß

Fluss
durch
Florenz

Estland
in der
Landes-
sprache

kürzerer
Zeitraum

Republik
in Ost-
afrika

früherer
türki-
scher
Titel

Frauen-
figur in
„Anatevka“
Fuge, Falz

Wind-
stoß

Vorname von
Schweiger

Hab-,
Raff-
sucht

ein
Balte

ugs.:
langwei-
lige kleine
Ortschaft

schnell,
sogleich
altröm.
Kaiser

Vorname
d. Histori-
kers Mann
† 1994

neuer
Stern

brit. Sa-
genkönig

längliche
Meeres-
bucht
(span.)

eskim.:
Mensch

irisch-
schot-
tischer
Tanz

langer
Meeres-
arm in
Schottland

Stadt in
Mittel-
italien

est-
nische
Insel

drolliger
Luft-
sprung

Neckar-
Zufluss

Disney-
Tierfigur:
... und
Strolch

Hafen-
stadt in
Brasilien

Wohn-
raum auf
Schiffen

Ver-
brechen
Musik:
schnell

grie-
chische
Vorsilbe:
neu...

südafr.
Bürger-
rechtler
(Steve) †

Stadt in
Baden
Laub-
baum

Kanton
der
Schweiz

Abfluss
des Erie-
sees (...
River)

bissfest
gekocht
(ital., 2
Wörter)

Teil des
Telefons

ultima-
tives
Wort

sehr
betagt

Anwen-
dungs-
trick,
Kniff

Stadt in
Ober-
italien

Ein-
friedung

weibl.
Vorname

Alt-
schnee

Rundfunk-
sprecher

persönl.
Fürwort,
1. Person
Singular

Mond
des
Saturns

Erd-
schicht,
Ober-
keuper

ein
Körper-
teil

dt. Kom-
ponist
(Kurt)
† 1950

arbeit-
sames
Streben

lat.: zu
diesem
Zweck
(2 Wörter)

Koch-
flüssig-
keit

höchster
Berg der
Pyrenäen

Schwester
von Vater
oder
Mutter

Ge-
schmack
gebende
Zutat

unter-
würfig

dt.
Schrift-
steller †
(Stefan)

„Dschungel-
buch“-Bär
Schläge,
Prügel

Stadt
in Süd-
frank-
reich

un-
mensch-
lich,
brutal

Brauch,
Zeremo-
niell

Stadt
im Ruhr-
gebiet

West-
germane

End-
runde,
-spiel

anmutig
griech.
Jagd-
göttin

islam.
Frauen-
gemach

russ. Stadt
mit mittel-
alterlichen
Klöstern

Billard-
spielart
(frz.)

schwefel-
ähnliches
Halb-
metall

rügen-
der Be-
urteiler

österr.
Kompo-
nist
† 1809

letzter
König
Babylons
im A. T.

Schiffs-
stock-
werk

Kaiser
von
Japan
† 1989

Wiener
Fußball-
klub

Einbrin-
gen der
Feld-
früchte

geboge-
ner
Metall-
stift

süddt.:
sehen

süd-
westfrz.
Groß-
stadt

See-
manns-
ruf

regel-
widrig,
unge-
wöhnlich

Berg-
papagei
Neu-
seelands

zu-
stimmen,
geneh-
migen

abwei-
chend

Sitz
ohne
Lehne

kath.
Theologe
† 1543

Schma-
rotzer

Dackel;
Terrier

Süd-
frucht

Stadt an
der Riß
(Baden-
Württ.)

poe-
tisch:
Atem

ukrain.
Schwarz-
meer-
hafen

Arno-
Zufluss

be-
stimmte
Menge

Naum-
burger
Dom-
figur

Perser-
könig

®
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5 8 3
9 7 2

4

6 4 3 7
2 1 9

6 1 3 9

5
7 6 2

1 7 4

schwierig

3 8 1 2
2 6 7

5 9 8

7 5 6
3 4 8
8 9 4

5 4 9
6 9 1

6 2 5 8

mittel

9 1 2
4 1 8 5

2 6 3 7

8 4 2 3
9 3 5

6 5 1 9

4 6 7 1
7 2 3 5
5 3 8

leicht

Hier müsst ihr zu den Definitionen die passenden
Begriffe finden. Gleiche Symbole = gleiche Buch-
staben. Anhand der Buchstaben der letzten Spalte
lässt sich dann das gesuchte Lösungswort ablesen.

Alkohol-
getränk

Wasser-
vogel

großer
Hügel

Wein-
pflanze

Körper-
teil 10

1-
02
39

Verlosung: Drei Büchergutscheine
Schreiben Sie die Lösung auf eine Postkarte mit dem Kennwort „Kreuzworträtsel“ und senden Sie diese
bis zum 11. Dezember 2019 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.

Lösung:Bier,Ente,Berg,Rebe,Bein,Regen
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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 Krebszentrum UCCL -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
Tumorpatienten und Angehörige - 15407

■ DAS UNI-KLINIKUM AUF EINEN BLICK

■ WICHTIGE SERVICENUMMERN

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
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