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Cochlea-Implantat-
Zentrum erfolgreich
re-zertifiziert

Gepriifte Anforderungen wurden
vollsténdig erfiillt

Die erfolgreiche Re-Zertifizierung ist das Ergebnis
der kontinuierlichen Arbeit aller Kolleg:innen, die
an der Versorgung der Patient:innen und an den
Abliufen des CIZL beteiligt sind. Foto: UKL

B StarkesErgebnis fiir das Cochlea-Implan-
tat-Zentrum Leipzig (CIZL): Das aktuelle
Uberwachungs-Audit im Rahmen der Re-
Zertifizierungist erfolgreich abgeschlossen
worden. Besonders erfreulich: Erstmals gab
es dabei keinerlei Hinweise oder Bean-
standungen. Damit wurden die gepriiften
Vorgaben an Prozesse und Strukturen voll-
standig erfiillt.

Die Auditorin und der externe Fachexperte wiir-
digten die Arbeit des CIZL-Teams ausdriicklich.
»Dieses Lob mochte ich gern an die gesamte
Mannschaft weitergeben - darauf kénnen wir
sehr stolz sein, sagt Prof. Michael Fuchs, Leiter
des Cochlea-Implantat-Zentrums Leipzig.

Fiir Patient:innen ist die erfolgreiche Re-Zertifi-
zierung ein wichtiges Qualitdtszeichen. Das
CIZL begleitet Menschen mit hochgradiger
Schwerhorigkeit auf dem gesamten Weg der
Cochlea-Implantat-Versorgung — von Diagnos-
tik und Indikationsstellung iiber die Operation
bis zur anschliefenden Anpassung des Implan-
tats und Rehabilitation. Dabei arbeiten verschie-
dene Fachdisziplinen eng zusammen. Ziel ist es,
die Kommunikationsfihigkeit der Betroffenen
bestmaglich zu verbessern.

Das CIZL verfiigt bereits seit 2019 tiber eine Zer-
tifizierung seines Qualitdtsmanagementsystems.
Die Standards werden seitdem regelmaf3ig tiber-
priift. Zusitzlich ist das Zentrum seit 2021 als CI-
versorgende Einrichtung (CIVE) fiir Erwachse-
ne und Kinder durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie zertifiziert. UKL

Informationstag
Kopf-Hals-Tumore

Auf der Veranstaltung am 7. Oktober geht es um
Friiherkennung, Behandlung und Nachsorge bei

Kopf-Hals-Tumoren. Foto: UKL
Patient:innen, Angehérige und Interessierte sind
am 7. Oktober zum Informationstag des Kopf-
Hals-Tumorzentrums eingeladen. Expert:innen in-
formieren unter anderem tiber die Nachsorge nach
einer Krebserkrankung, moderne Behandlungs-
moglichkeiten bei Kopf-Hals-Tumoren, die Thera-
pie von Mundhdhlenkrebs, aktuelle Verfahren der
Strahlentherapie sowie dazu, wie Patient:innen mit
Schluckbeschwerden umgehen kénnen.

Die Veranstaltung steht im Zusammenhang mit
der europdischen Make-Sense-Kampagne, die
iber Kopf-Hals-Tumoren und deren Fritherken-
nung aufklirt. Weitere Informationen zur Kam-
pagne unter www.aufklaerung-kopf-hals-krebs.de.

15.30 - 18 Uhr, Hérsaal Haus 1, Liebigstrafie 14
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Patientenbeirat gibt Menschen

mit Krebserkrankung eine Stimme

Neue Mitstreiter gesucht - lhre Erfahrungen kénnen etwas verandern

B Eine Krebserkrankung verandert vieles.
Sie bringt Angste und Unsicherheiten mit
sich. Die Betroffenen machen aber auch Er-
fahrungen, die fiir andere Menschen wert-
voll sein konnen. Der Patientenbeirat
Krebsmedizin am Universitdren Krebszent-
rum des Universitatsklinikums Leipzig
(UKL) beteiligt Betroffene an der Weiterent-
wicklung von Patientenversorgung, Kom-
munikation und Forschung. Jetzt mochte
der Beirat noch mehr Menschen erreichen
und lddt Betroffene und Angehdrige zur
Mitarbeit ein.

»Die Patientenperspektive ist einfach sehr wich-
tig", sagt Katja Néther, Koordinatorin fiir Patien-
tenbeteiligung des Mitteldeutschen Krebszent-
rums (CCCG) am Standort UKL in Leipzig. ,,Ein
Fragebogen kann noch so gut entwickelt sein —
entscheidend ist, dass er am Ende auch verstand-
lich ist. Das gilt auch fiir die Forschung. For-
schungsantrage konnen noch so sorgfiltig ge-
plant und Studien noch so gut vorbereitet sein -
wenn sie in der Praxis nicht gut funktionieren,
kann im schlimmsten Fall das ganze Vorhaben
scheitern.”

Anderen mit der eigenen Erfahrung helfen
Die derzeit zwolf Mitglieder des Patientenbeira-

tes sind Menschen, die selbst an Krebs erkrankt
waren oder sind. ,,Ich bin selbst Krebsiiberleben-

de®, sagt Astrid Schnabel, Facharztin fiir Allge-
meinmedizin und Palliativmedizin am Universi-
taren Krebszentrum (UCCL). ,,Von daher war es
mir nach meiner Krebserkrankung ein Anliegen,
mich auch in dem Bereich zu engagieren. Also
half sie vor fiinf Jahren mit, einen der ersten Pa-
tientenbeirdte fiir Krebsmedizin deutschland-
weit in Leipzig zu etablieren. Heute gibt es der-
artige Gremien in vielen Kliniken.

Laiensicht fiir bessere Verstindlichkeit

Die Mitglieder waren in der Vergangenheit an eini-
gen Projekten beteiligt. Sie haben zum Beispiel den
Informationsflyer fiir das ,,Molekulare Tumorbo-
ard“ uiberarbeitet. Dabei wurde besonders darauf
geachtet, dass medizinische Inhalte verstindlich
fur die Patient:innen formuliert sind, oder, wie im
Fall des Informationsblatts fiir Brustkrebspa-
tient:innen, um hilfreiche Informationen erganzt
werden. Auch ein Gesprichsleitfaden tiber ,Wiin-
sche fiir eine medizinische Notfallbehandlung im
Falle einer Einwilligungsunfihigkeit® wurde ge-
prift und tiberarbeitet. Aktuell wird im Beirat eine
Informationsbroschiire zu Durchfithrung und Er-
folgsaussichten der Herz-Lungen-Wiederbelebung
im Krankenhaus diskutiert.

Wenn Patientenwissen Forschung besser macht

Auch Forschungsprojekte profitieren von der
Perspektive der Betroffenen. Die Beirdte entwi-

-
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Der Patientenbeirat Krebsmedizin am UCCL beteiligt Betroffene an der Weiterentwicklung

von Patientenversorgung, Kommunikation und Forschung.

ckeln auch Forschungsfragen mit und priifen In-
formationen zu Studien auf Verstindlichkeit.
,»Die Perspektive der Patient:innen als Expert:in-
nen ihrer selbst konsequent einzubeziehen, ist
fiir uns sehr wichtig®, sagt Astrid Schnabel.

Der Patientenbeirat mochte aber auch Ansprech-
partner fir Betroffene sein. ,Wir mochten unter
den Patient:innen bekannt machen: Es gibt die-
sen Beirat, an den konnte ich mich wenden, wenn
ich ein Problem oder ein Anliegen habe® sagt
Katja Nather.

Haben Sie Interesse an einer Mitarbeit?

Der Beirat freut sich tiber Menschen, die die
Krebsmedizin am UCCL mitgestalten mdchten.

Foto: Stefan Straube

Gesucht werden insbesondere Personen, die
selbst an Krebs erkrankt sind oder waren, sowie
deren Angehorige. Treffen finden etwa einmal
im Quartal statt. Mitglieder konnen sich regel-
maflig beteiligen oder einzelne Projekte unter-
stiitzen. Michael Késtner

Patientenbeirat Krebsmedizin am UCCL
Telefon: 0341 97-12616

E-Mail: Patientenbeirat. UCCL@
medizin.uni-leipzig.de

Das nichste Treffen findet am 10. Dezember
2026 von 17:00 bis 18:30 Uhr in den Rdumen des
UCCL statt. Eine Teilnahme ist auch online
moglich.

UKL setzt Kryoablation bei Trichterbrust-
Korrekturen erfolgreich zur Schmerzreduktion ein

Deutlich geringeres Schmerzempfinden nach dem Eingriff beschleunigt Genesungsprozess

B Bei minimal-invasiven Trichterbrust-Kor-
rekturen setzt das Universitatsklinikum Leip-
zig (UKL) seit einem Jahr routinemaBig die
Kryoablation der Interkostalnerven ein. Da-
bei werden die zwischen den Rippen verlau-
fenden Schmerzfasern durch extreme Kailte
gezielt voriibergehend unterbrochen. Die
bisherigen Erfahrungen zeigen: Patient:in-
nen haben nach der Operation deutlich weni-
ger Schmerzen, benétigen weniger Schmerz-
mittel und kénnen friiher aus dem Kranken-
haus entlassen werden. Das UKL gehort
deutschlandweit zu den wenigen Kliniken,
die das Verfahren standardmafig einsetzen.

Bei der Trichterbrust handelt es sich um eine an-
geborene Fehlbildung der vorderen Brustwand,
bei der Brustbein und Rippen nach innen einsin-
ken. Neben psychischen Belastungen kann eine
ausgepragte Form auch Herz und Lunge beein-
trachtigen und etwa Luftnot oder schnelle Er-
miidbarkeit verursachen. Bei starken korperli-
chen Einschrankungen oder hohem Leidens-
druck kommt deshalb eine operative Korrektur
infrage. Am UKL erfolgt diese minimal-invasiv
nach der modifizierten Nuss-Methode (MIRPE).
Dabei werden tiber kleine seitliche Schnitte ein
oder mehrere Metallbiigel unter das Brustbein
geschoben, die den Brustkorb von innen anhe-
ben und stabilisieren.

»Dieser Eingriff gilt heute als modernes Stan-
dardverfahren, um eine eingedriickte Brustwand
ohne groflen Schnitt zu beheben®, erlautert Dr.
Oliver Deffaa, Oberarzt an der Klinik und Poli-
klinik fir Kinderchirurgie am UKL. ,Nach der
Operation treten jedoch iiblicherweise relevante

k

Kontrolltermin nach erfolgreicher Trichterbrust-Operation mit Kryoablation der Interkostalnerven: Tom
Wilke (1.) im Gespréich mit den behandelnden Arzten Dr. Oliver Deffaa (m) und Dr. Sebastian Krimer

(r.).

Schmerzen auf. Seit Einfithrung der Kryoabla-
tion beobachten wir eine sehr gute Schmerzre-
duktion. Viele Patientinnen und Patienten beno-
tigen deutlich weniger Schmerzmittel und kon-
nen frither mobilisiert und entlassen werden.*

Kiltesonde unterbricht Schmerzweiterleitung
Bei der Kryoablation wird eine Sonde mit Tem-

peraturen von anndhernd minus 80 Grad gezielt
an die Zwischenrippennerven gefiihrt. Dadurch

Foto: Hagen Deichsel

wird die Schmerzleitung voriibergehend unter-
brochen, wihrend die Schutzhiille des Nervs er-
halten bleibt. Die Schmerzweiterleitung aus dem
Operationsgebiet wird so fiir mehrere Wochen
bis Monate reduziert, bis sich die Nerven voll-
standig regeneriert haben.

sWir gehoren deutschlandweit zu den wenigen
Kliniken, die dieses innovative Verfahren bei der
Trichterbrust-Korrektur routinemiflig einset-
zen', sagt Prof. Martin Lacher, Leiter der Kinder-
chirurgie am UKL. ,Die bisherigen Ergebnisse

Raum fiir Nahe, Ruhe und Abschied

Neu gestalteter Abschiedsraum bietet geschiitzten Riickzugsort fiir wiirdevollen Abschied

B Wenn Worte fehlen, braucht es Raum fiir
Nédhe, Ruhe und Stille. Der neu gestaltete
Abschiedsraum auf der Intensivstation F1.2
des Universitatsklinikums Leipzig bietet
Angehdorigen einen geschiitzten Riickzugs-
ort und schafft einen wiirdevollen Rahmen
fiir einen personlichen Abschied.

Trotz aller medizinischen Moglichkeiten gibt es
Situationen, in denen das Leben eines Menschen
nicht gerettet werden kann. Fiir Angehorige be-
ginnt dann eine besonders schwere Zeit. Umso
wichtiger ist ein Ort, an dem sie ungestort beiei-
nander sein, Abschied nehmen und ihren Ge-
danken und Gefiihlen Raum geben konnen.

Aus diesem Bediirfnis heraus hat das Team der
Intensivstation F1.2 den vorhandenen Ab-
schiedsraum mit viel persénlichem Engagement
neu gestaltet. Mehr Platz, eine sanfte, dimmbare
Beleuchtung, eine ruhige Atmosphire und ein
Trennvorhang schaffen Schutz und Privatsphire.
Soist ein Raum entstanden, der sich bewusst von

der technisch geprigten Umgebung einer Inten-
sivstation abhebt und Ruhe und Geborgenheit
vermittelt.

Hier darf Zeit sein: fiir einen letzten Blick, eine
Beriithrung oder ein Gesprich. Fiir gemeinsame
Erinnerungen — und auch fiir Stille. Auch das in-
terne Palliativ-Care-Team der F1.2 bietet in die-
sen besonderen Situationen Begleitung an. Dazu
gehoren beispielsweise Abschiedsrituale, unter
anderem eine ,Verabschiedungsbox“ mit kleinen
personlichen Erinnerungsstiicken, die Angeho-
rige mit nach Hause nehmen konnen.

Ebenso steht die Klinikseelsorge Angehdrigen
zur Seite. Sie hort zu, begleitet und bietet Raum
fiir Gesprache und Spiritualitdt — unabhéingig
von einer Religionszugehorigkeit.

Andere Bereiche des Universititsklinikums bieten
ebenfalls geschiitzte Orte fiir Abschied, Ruhe und
Riickzug. So gibt es Abschiedsraume auf der Inter-
disziplindren Operative Intensivstation und in der
Kinderklinik sowie einen Raum der Stille auf der
Palliativstation. Sie alle ermdglichen es Patient:in-

nen und Angehoérigen, in besonders schweren Mo-
menten ungestort beieinander zu sein. Unterstiit-
zung erfahren Patient:innen und Angehorige da-
bei nicht nur durch die Behandlungsteams.

Die Neugestaltung des Abschiedsraums auf der

bestitigen unseren Weg, moderne schmerzthe-
rapeutische Konzepte konsequent in die klini-
sche Versorgung zu integrieren.“

Patient berichtet: Positive Erwartungen
wurden erfiillt

Zu den Patient:innen, dieam UKL mit Kryoabla-
tion operiert wurden, gehoért Tom Wilke. Der
heute 20-Jahrige litt mit 18 Jahren zunehmend
unter Atemproblemen. Fiir den Nachwuchsfuf3-
baller aus Magdeburg stand damit auch seine
sportliche Zukunft infrage. ,,Durch Recherche
im Internet sind wir auf die Kinderchirurgie am
Universitdtsklinikum Leipzig gestoflen und wa-
renvon Dr. Deffaa und seinem Team sofort tiber-
zeugt®, sagt sein Vater Thomas Wilke. ,,Uns wur-
de eine deutlich verkiirzte Genesung in Aussicht
gestellt. Riickblickend kénnen wir sagen, dass al-
les genauso positiv verlaufen ist wie erhofft.”
Tom konnte bereits kurz nach der Operation das
Bett verlassen und war nach wenigen Tagen na-
hezu schmerzfrei. ,,Besonders schatze ich, dass
ich sehr ziigig in Abstimmung mit meiner Haus-
arztin die Schmerzmittel nach und nach absetzen
konnte®, sagt er. Sein Vater berichtet zudem, dass
Tom seit der Operation deutlich offener und
selbstbewusster auftritt.
Der Einsatz der Kryoablation ist auch Ergebnis der
engen Zusammenarbeit der Kinderchirurgie mit
der Thoraxchirurgie und der Anésthesiologie am
UKL. Ziel ist es, die operative Versorgung von Pa-
tient:innen mit Trichterbrust kontinuierlich wei-
terzuentwickeln - von der Planung iber die
Schmerztherapie bis zur Nachsorge.

Jorn Glasner

Ein Ort fiir
Menschlichkeit
und Nihe: Der
neu gestaltete
Abschiedsraum
auf der Inten-
sivstation F1.2
des UKL.

Foto: UKL

F1.2 ist damit mehr als eine raumliche Verande-
rung. Sie macht eine Haltung sichtbar: Auch am
Ende des Lebens sollen Menschlichkeit, Nihe
und Wiirde ihren Platz haben.

UKL



