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MEDIZIN

WAS PASSIERT IM
TRAUMAZENTRUM?

Wenn es schnell gehen muss

Im iliberregionalen Traumazentrum des Klinikums St. Georg werden Patienten aus dem GroBraum Leipzig,

Nordsachsen und zum Teil aus ganz Sachsen behandelt. Ein hochspezialisiertes interdisziplindres medizinisches Team

versorgt und behandelt hier Menschen mit schweren und schwersten Verletzungen.

enn ein Patient in das

Traumazentrum eingelie-
fert wird, muss es schnell
gehen. Denn meist sind es Schwerver-
letzte, die von Chefarzt PD Dr. med. Jorg
Bohme und seinen Kollegen behandelt
werden.
In der Fachsprache der Mediziner heiRt
das: polytraumatisierte Patienten. Dazu
gehort so ziemlich jede schwere Ver-
letzung, die sich Menschen bei einem
Unfall zuziehen kon-
nen. Dementspre-
chend breit ist das
Team um Dr. Bohme
aufgestellt.
,Bei uns arbeiten
uber 50 Arzte aus
ganz verschiedenen
Bereichen der Chi-
rurgie und Orthopa-
die zusammen, da-
mit es im Ernstfall zu
keinen Versorgungs-
licken kommt und
wir alle Verletzungen vollumfanglich
versorgen kénnen®, erklart Jorg Bohme.
Wie diese Zusammenarbeit in der Praxis
aussieht, zeigt sich im Schockraum. Hier
kommen schwer verletzte Personen an,
nachdem der Notarzt dem zustandigen
Traumaleader ausfiihrlich die Art und
Schwere der Verletzungen der zu be-

handelnden Person geschildert hat. Der

»Als Polytrauma bezeichnet man
multiple Verletzungen an ver-
schiedenen Korperregionen, die
gleichzeitig entstanden sind - meist
durch einen Unfall mit dem Auto,
Motorrad oder Fahrrad oder durch
einen Sturz aus grofRer Hohe. Eine
oder das Zusammenspiel aller
Verletzungen stellen einen lebens-
bedrohlichen Zustand dar.”

CA Dr. Bbhme

Traumaleader ist ein Oberarzt der Un-
fallchirurgie und koordiniert alle Ablaufe
im modernen Schockraum. Er tragt eine
Warnweste, die durch die farbliche Kenn-
zeichnung und die Beschriftung ("Trau-
maleader" bzw. "Schockraumleader")
dem beteiligten Team die Leitungs-
funktion anzeigt. Anhand dieser ersten
Informationen legt er fest, welche Spezi-
alisten aus welchen Fachgebieten sich im
Schockraum treffen werden.

Hat die zu behan-
delnde Person etwa
eine schwere Kopf-
verletzung, wird im-
mer ein Neurochi-
rurg hinzugezogen.
Gibt es zudem offe-
ne Wunden, kommt
ein Arzt aus der
Klinik fur Plastische
und Handchirurgie
hinzu. Ein Anasthe-
sist gehort grund-
satzlich zum Team
des Schockraums, ebenso wie Kranken-
pfleger.

Der Schockraum, auch Reanimations-
raum genannt, befindet sich innerhalb
der Notaufnahme und ist eine Art grofRer
Operationssaal. Hier wird die zu behan-
delnde Person schnellstmoglich griind-
lich untersucht, der Schweregrad ihrer

Verletzungen bestimmt.

Im Schockraum fillt die Entscheidung -
Griin, Gelb oder Rot?

,Wir unterscheiden drei Schweregrade®,
so Dr. Bbhme. ,,Griin, Gelb und Rot. Bei
Griin ist die zu behandelnde Person stabil
und blutet nicht, konnte aber trotzdem
schwer verletzt sein, weil sie aus Uber
drei Metern Hohe gestiirzt ist oder einen
Verkehrsunfall mit Gber 30 km/h hatte.”
Bei Gelb dagegen spricht man von poten-
ziell lebensbedrohlichen Verletzungen.
Typisch dafiir ist ein Fahrradfahrer, der
auf den Lenker gestiirzt ist, Schmerzen
im Bauchraum hat und ein Bauchtrau-
ma mit lebensgefdhrlicher Milzruptur
erlitten haben konnte. Bei Rot dagegen
handelt es sich in der Regel um Schwerst-
verletzte, die kiinstlich beatmet wer-
den missen und zum Beispiel schwere
Verbrennungen und andere dufRere und
innere Verletzungen haben. Um festzu-
stellen, wie schwer die Patienten wirklich
verletzt sind, werden sie in kiirzester Zeit
komplett untersucht, nachdem sie stabili-
siert und mit Fliissigkeit versorgt wurden.
,Wie schwer ist der Kopf verletzt, gibt es
Frakturen, sind die Wirbelkorper verletzt?
All diese Fragen miissen wir in kiirzester
Zeit kldren und dirfen dabei keine Ver-
letzung libersehen®, fasst Dr. Bbhme zu-
sammen. Um sich ein moglichst genaues
Bild von den Verletzungen der Patienten
zu machen, kann das Team des Trauma-

zentrums direkt neben dem Schockraum
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Behandlung eines Schwerstverletzten im Schockraum

eine Computertomografie durchfiihren.
Diese gibt genauen Aufschluss lber den

Zustand der verletzten Person.

Patienten aus ganz Sachsen

Wenn die nétigen Informationen schlieR-
lich zur Verfuigung stehen, legen die
Spezialisten den weiteren Behandlungs-
ablauf fest. Was muss sofort operiert
werden? Welche Operation kann oder

muss noch warten? Schrittweise erfolgen

in den nachsten Tagen dann die notwen-
digen Eingriffe. Nachdem der Patient im
Schockraum erstversorgt wurde, wird er
meist auf die Intensivstation verlegt. Ein
interdisziplinares Board mit verschiede-
nen Spezialisten entscheidet im weiteren
Verlauf, welche Fachabteilung ihn im An-
schluss stationar behandelt. Bei Verbren-
nungen ist das in Sachsen einzigartige
Schwerbrandverletztenzentrum  zustan-

dig, wo Patienten aus dem ganzen Frei-

staat und dem siidlichen Sachsen-Anhalt
behandelt werden. Bei Schadel-Hirn-Trau-
mata werden Patienten von der Neuro-
chirurgie weiterbehandelt, bei schweren
Verletzungen der Extremitaten von der
Unfall- und der Plastischen Chirurgie. Bei
gravierenden Knochen- und Weichteilin-
fektionen wird die zu behandelnde Person
an die Spezialisierte Septische Chirurgie
liberwiesen, die es sachsenweit in dieser

Form nur im Klinikum St. Georg gibt. m
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Wie das Traumazentrum den Ernstfall probt

xplosion im BMW-Werk Leipzig!

Eine Gasexplosion hat eine Ferti-

gungshalle erschuttert. Die An-

zahl der Verletzten ist zunachst
unbekannt, es ist von mehreren zum Teil
schwerstverletzten Personen mit unter-
schiedlichsten Verletzungen auszugehen.
Dieses Szenario war Gegenstand der letz-
ten groRen iibergreifenden MANV-Ubung
(Massenanfall von verletzten Personen)
des Klinikums St. Georg, gemeinsam mit
dem Landratsamt Nordsachsen, dem
Krankenhaus Delitzsch, dem Helios Kli-
nikum Schkeuditz und dem BMW-Group
Werk Leipzig. ,Von einer Ubung in dieser
GroBenordnung profitieren alle Beteilig-
ten sagt Fanny Grundmann. Die Oberarz-
tin der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopa-
die und Spezialisierte Septische Chirurgie
im Klinikum St. Georg ist als Projektleite-
rin fiir den gesamten Einsatz verantwort-
lich. ,Man trainiert fachiibergreifendes
Denken und vor allem die Kommunikati-

on der unterschiedlichen Einsatzkrafte,

wie Feuerwehr, Rettungsdienst und Poli-
zei untereinander, die sonst meist einzeln
liben.“

So lief der MANV ab

Simuliert wurde ein MANV, bei dem eine
grolRe Anzahl an Verletzten zunachst aus
einer Produktionshalle bei BMW gebor-
gen werden musste. Neben der Werksfeu-
erwehr kamen die Freiwillige Feuerwehr
und weitere Rettungskrafte zum Einsatz.
AnschlieRend erfolgte der Transport in die
Krankenhduser und dort die entsprechen-
de medizinische Versorgung. Zum ersten
Mal fand die Ubung auch auRerhalb des
Klinikums und mit externen Partnern
statt. Das BMW-Werk Leipzig hatte sich
bereit erklart, Unfallort zu sein. ,Zu den
besonderen Herausforderungen eines
MANV gehort grundsatzlich die struk-
turierte Erfassung der Lage®, sagt Fanny
Grundmann. ,,Durch die meist sehr gute
Lageerfassung der Feuerwehr vor Ort

finden die Rettungskrafte am Einsatzort

geordnete Abldufe vor. Die Verletzten
konnen so in relativ kurzer Zeit gesichtet,
registriert und ausreichend behandelt in
die umliegenden Krankenhduser trans-
portiert werden®, so Fanny Grundmann
weiter. Gegen 8:30 Uhr meldete die Leit-
stelle der Branddirektion den Ubungsfall
mit insgesamt drei Schwerstverletzten,
15 Schwerverletzten und acht Leichtver-
letzten. Schiilerinnen und Schiiler der
Medizinischen Berufsfachschule spielten
die Verletzten. Um die Verletzungen so
realistisch wie moglich erscheinen zu las-
sen, wurden die Wunden passend zum je-
weiligen Krankheitsbild geschminkt. Das
Klinikum St. Georg erhielt zwei Schwerst-
verletze, sieben Schwerverletze und vier
Leichtverletzte. Die anderen Verletzten
wurden in die anderen teilnehmenden
Krankenhduser gefahren. Gelibt wurden
koordinative, medizinische und kommu-
nikative Ablaufe, um im Ernstfall geriistet
zu sein. Dreh- und Angelpunkt der Ubung
innerhalb des Klinikums St. Georg war die



Zentrale Interdisziplindre Notaufnahme/
Liegendanfahrt von Haus 20. Von hier aus
wurden alle nétigen MaRnahmen in die
Wege geleitet. Dokumentationen an den
einzelnen Punkten wie Triage, Schock-
raum, Aufhahme und selbst OP sollen im
Anschluss helfen, die Ubung auszuwer-
ten, zu reflektieren und einzelne Abldu-
fe weiter zu optimieren. Chefarzt PD Dr.
Jorg Bohme, Leiter des Traumazentrums
am Klinikum zieht ein positives Resu-
mee: ,Die Ubung zur Kooperation und
optimierten Zusammenarbeit der ge-
samten Einsatzkrafte vor Ort verlief ohne
nennenswerte Probleme und war im
Rahmen der Rezertifizierung der Trauma-
zentren jeden Levels im Traumanetzwerk
Westsachsen Teil eines Uiberregionalen
Ubungskonzeptes. Gleichzeitig war es
eine Abschlussiibung zur Weiterbildung
der Feuerwehr- und Einsatzkrafte des
BMW-Group Werkes Leipzig im Kontext
des betriebseigenen Notfallplanes und
die Uberprifung der Einsatzbereitschaft

von Krdften der Schnell-Einsatz-Grup-

pen des Landkreises Nordsachsen bei
bereichsiibergreifender MANV-Lage. Alle
Beteiligten haben sehr gut zusammenge-
arbeitet. Die Versorgung der Verletzten in
unserer Notaufnahme verlief reibungslos
und routiniert.”

"Ich bin stolz auf das ganze Trauma- und
Notfallteam. Die Schnell-Einsatz-Grup-
pen des Landkreises Nordsachsen beste-
hen aus ehrenamtlichen Einsatzkraften,
die u. a. in den Komponenten Patienten-
versorgung und -betreuung, Transport
sowie Einsatzleitung tatig werden. Bei der
Ubung kamen sie im Rahmen der Amts-
hilfe mit ihren Einsatzleitwagen und den
Rettungs- und Krankentransportwagen
zum Einsatz, um die hohe Anzahl an Ver-
letzten zeitnah in umliegende Kliniken zu
verbringen. Nach Beendigung der Ubung
am Mittag kehrten unsere freiwilligen
Einsatzkrafte an ihren eigentlichen Ar-
beitsplatz zuriick, sagt Dr. Claudia Pott,
Arztliche Leiterin Rettungsdienst im Land-
ratsamt Nordsachsen. ,Wir sind stolz,

dass alle drei Schnell-Einsatz-Gruppen

vollstindig an dieser Ubung teilgenom-
men haben. Der Landkreis Nordsachsen
bedankt sich fiir das Engagement und
die hohe Einsatzbereitschaft. Es ist gut
zu wissen, dass der Landkreis fiir den
JErnstfall“ geriistet ist.“ Katastrophen
passieren unerwartet, umso wichtiger ist
es, dass wir den Ernstfall trainieren. Ver-
kehrsunfdlle, Terrorwarnungen und auch
Umweltkatastrophen ereignen sich im-
mer haufiger, sodass unser Klinikum als
Schwerpunktversorger auch solche Sze-
narien Uben muss. Trotz des sehr guten
Verlaufes der MANV-Ubung wiinschen
sich alle Beteiligten, dass solche Szenari-

en nie oder moglichst selten eintreten. m

@ VYouTube | Klinikum St. Georg Leipzig

MANV-Ubung: Erstversorgung am Unfallort


https://www.youtube.com/channel/UC4AxOchlaZ2uPfQVG0ikk7A
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CHIRURGIE IST TEAMWORK

Interdisziplindre Zusammenarbeit auf Augenhdhe

Alles unter einem Dach. Nach diesem Prinzip funktioniert die neue Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie,

die seit einem Jahr von PD Dr. Boris Jansen-Winkeln geleitet wird.

as die ehemaligen Kili-

niken fir Allgemein-,

Viszeral- und Onkolo-

gische Chirurgie, Ge-
falkchirurgie und Thoraxchirurgie, die
zu einer Klinik fusioniert wurden, alles
machen, ist komplex und lasst sich nicht
in einem kurzen Satz zusammenfassen.
Chefarzt PD Dr. Boris Jansen-Winkeln
stellt das Konzept seiner Chirurgie vor.
,Wir operieren in unserer Klinik im Grun-
de alles! Abgesehen von Transplantatio-
nen gibt es nichts, was wir nicht machen.
Von der Gallenblasenentfernung bis
zur achtstiindigen Entfernung eines Tu-
mors*, erklart er. Dabei sind die drei Teil-
gebiete Viszeral-, Thorax- und GefaRchi-

lhr Ansprechpartner
im Klinikum St. Georg

PD Dr. med.
Boris Jansen-Winkeln
Chefarzt

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie
Delitzscher StraRe 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-2200
= boris.jansen-winkeIn@sanktgeorg.de

rurgie fachlich eigenstandige Bereiche,
die jeweils spezialisierte Arzte erfordern.
Die Synergien ergeben sich besonders
in organisatorischen Belangen: ,Das
Ziel der Fusion unserer Kliniken ist da-
bei ganz klar: Wir biindeln unsere Krafte
interdisziplinar und bauen die Chirur-
gie zum Wohl der Patienten weiter aus,
denn Chirurgie ist Teamarbeit®, fiihrt Dr.
Jansen-Winkeln aus. Wie sich das in der
Praxis darstellt, zeigt sich in den gemein-
samen taglichen Besprechungen und be-
sonders in dem zwei- bis dreimal die Wo-
che stattfindenden Tumorboard. Dabei
setzen sich ein Dutzend Arzte und Exper-
ten ihres jeweiligen Fachgebiets zusam-
men und besprechen, welche Therapie
fiir den jeweiligen Patienten die beste
ist. ,Ein typisches Beispiel ist ein Patient,
der wegen Blut im Stuhl in die Notauf-
nahme kommt und bei dem wir nach
der Aufnahme in die Gastroenterologie
bei einer Darmspiegelung einen Tumor
feststellen® erlautert PD Dr. Jansen-Win-
keln. ,Nach der weiteren Diagnostik
sprechen wirim Tumorboard liber diesen
und gut zwei Dutzend andere Fille. Kol-
legen aus Onkologie, Gastroenterologie,
Strahlentherapie, Radiologie, Patholo-
gie und oft auch niedergelassene Arzte
entscheiden hier zusammen und planen
die optimale Strategie zur Behandlung.”
Die facheriibergreifende Kooperation
innerhalb der Chirurgie und die mit ihr
einhergehende Kollegialitdt und Team-
arbeit tragen wesentlich zum Erfolg der
Klinik bei.

,Wir haben hier wirklich kurze Wege zwi-
schen den einzelnen Fachrichtungen und
eine familidare Atmosphare®, freut sich
Jansen-Winkeln. ,Man kennt sich gut
und es gibt einen kurzen, unburokrati-

schen Draht zwischen den Kollegen.”

Geballtes Know-how

Fiir eine sichere Behandlung verfuigt
die Klinik Gber modernste Technik wie
die hyperspektrale Bildgebung, bei der
die Durchblutung des Gewebes exakt
dargestellt werden kann. Eine weitere
hochmoderne Einrichtung ist das inter-
disziplindre 3D-Druckzentrum. Hier las-
sen sich prazise Modelle innerer Organe
von Patienten herstellen, anhand derer
Jansen-Winkeln und sein Team aus er-
fahrenen Chirurgen die Operation sehr
plastisch planen konnen. Dariiber hi-
naus unterstutzen intraoperative Bildge-
bungssysteme die Arbeit der Chirurgen
und ermoglichen immer prazisere und
schonendere Operationen. Eine wei-
tere Starke der Klinik ist der Fokus auf
Erndhrungsmedizin. Die richtige Ernah-
rung und Einstellung der Patienten bil-
den das Fundament einer erfolgreichen
Behandlung. Das Know-how des Adi-
positaszentrums, das zur Klinik gehort,
ist hier besonders wertvoll. Nach der
Operation schliet sich individuell die
interne multiprofessionelle Arbeit von
Physiotherapeuten,  Ergotherapeuten,
Erndhrungsmedizinern, Psychoonkolo-
gen, Stomatherapeuten und dem Sozial-

dienst an.



Im OP arbeitet das Team hochkonzentriert zusammen

Fit fiir die Zukunft

,Prof. Dr. Weimann hat den Bereich der
Viszeralchirurgie zu dem gemacht, was
er heute ist und auf den wir nun aufbau-
en konnen. Die Thoraxchirurgie hat sich
unter Dr. Skuballa tiber viele Jahre zu ei-
nem Uberregional anerkannten Zentrum
entwickelt, das hervorragend funktio-
niert. Dr. Hennig hat die GefaBchirurgie
in einer Breite und Exzellenz aufgestellt,

die es vorher gar nicht gab. Ohne all das,

was meine Kollegen in den Jahren vor der
Griindung unserer Klinik geleistet haben,
wiirde unsere Arbeit heute nicht funktio-
nieren, restimiert Dr. Jansen-Winkeln.

Es ist diese Mischung aus jahrzehntelan-
ger Expertise, personlichem Engagement
und konzentrierter Professionalitat, die
den Erfolg und den hohen fachlichen
Standard ausmacht. Dazu gehort natiir-
lich auch, die Zukunft im Blick zu haben.

Vor allem die Weiterbildung der neuen

Arzte und deren Ausbildung in allen me-
dizinischen Fachbereichen sorgen dafiir,
dass die Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und GefaRchirurgie auch mor-
gen und libermorgen optimal aufgestellt
sein wird. PD Dr. Jansen-Winkeln ist
lberzeugt: ,Es gibt nicht viele Kliniken,
die eine so breit angelegte Ausbildung
ihrer Arzte haben — das ist eine wirklich

gute Investition in die Zukunft.“ m
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DER ZUNGEN-

SCHRITTMACHER

Weitere Therapieoption bei obstruktiver Schlafapnoe

Mit einem Zungenschrittmacher kénnen schlafbedingte Atmungsstérungen behoben und

u hast schon wieder die ganze
13 D Nacht geschnarcht!“ — dieser
Satz fallt auch in den besten Beziehun-
gen. Doch die wenigsten wissen, dass das
Schnarchen Atemaussetzer verursacht.
,Wenn nachts die Muskulatur erschlafft,
die Zunge zurlick in den Rachen sackt und
damit die oberen Atemwege versperrt,
kommt es zu Apnoen, erklart Dr. Stefan
Miiller, Leitender Oberarzt der Klinik fiir
HNO-Heilkunde. Treten mehr als flinf
Aussetzer pro Stunde auf, wird es bereits
gefahrlich. Fiir den Schnarchenden selbst
gibt es einige Indikatoren, die signalisie-
ren, dass nicht alles in Ordnung ist. Blut-

hochdruck, Tagesmiidigkeit und andere

lhr Ansprechpartner
im Klinikum St. Georg

Dr. med. Stefan Miiller
Leitender Oberarzt

Klinik ftir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde mit
Belegabteilung Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Delitzscher Strae 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-2371
= stefan.mueller@sanktgeorg.de

die Lebensqualitit wieder verbessert werden.

Stresssymptome sind ernstzunehmende
Warnsignale. Aber auch andere Sympto-
me wie Erektionsprobleme und mehrere
nachtliche Toilettengange sind mogliche
Symptome flir Atemaussetzer. Langfristig
konnen diese nicht nur die Lebensqualitat
beeintrachtigen sondern steigern das Risi-
ko fiir einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder
auch Diabetes. ,Wer unter vermehrten
Atemaussetzern leidet, muss zwingend

behandelt werden”, betont der Oberarzt.

Beachtung anatomischer Besonderheiten
Wer unter den entsprechenden Symp-
tomen leidet, der sollte sich von seinem
Hausarzt eine Uberweisung zu einem
Pneumologen, einem Pulmologen oder
einer HNO-Praxis geben und sich dort
untersuchen lassen. Im Fokus stehen hier
vor allem anatomische Besonderheiten
im Kopf- und Halsbereich, wie die GroRe
der Mandeln, eine mogliche Unterkiefer-
fehlstellung oder die Funktionsweise des
Kehlkopfdeckels.

»Zumeist findet man bei diesen Untersu-
chungen die Ursache der Schlafapnoe®,
sagt Dr. Miiller und fuigt hinzu: ,Der Ein-
fluss der Nase auf Atemaussetzer ist eher
gering.“ AulRerdem wird eine Polygraphie
durchgefiihrt, bei der Atemstorungen,
die Sauerstoffversorgung im Blut und die
Herzfrequenz gemessen werden. Lésst
sich aus den Werten eine Schlafapnoe

mittleren oder schweren Grades diagnos-

tizieren, wird die zu behandelnde Person
in einem spezialisierten Schlaflabor wei-
terbehandelt.

Eine Nacht im Schlaflabor, viele Nichte
mit Maske

Dort erfolgt eine Polysomnographie zur
Differentialdiagnose von Schlafstérungen
und Schlafapnoe-Syndromen. ,Bei der
Auswertung ist fiir die weitere Behand-
lung besonders der Apnoe-Hypopnoe-In-
dex entscheidend, der die Atemaussetzer
pro Stunde verzeichnet®, erklart Dr. Stefan
Miiller und ergdnzt, dass es einen klaren
Zusammenhang zwischen dem Ausmaf}
von Ubergewicht und der Zahl der Ate-
maussetzer pro Stunde gibt. Deswegen
empfiehlt der Oberarzt allen Betroffenen,
im Rahmen ihrer Moglichkeiten Sport
zu treiben, aber auch auf die Erndhrung
zu achten, unabhangig von der Therapie
durch den Arzt. Um die Schlafapnoe bes-
ser unter Kontrolle zu bekommen, erhal-
ten Patienten eine Atemmaske fiir die
Nacht. Nicht alle kommen jedoch damit
zurecht. Mittlerweile gibt es neben der
Schlafmaske aber auch eine neuartige

Therapieform: den Zungenschrittmacher.

Das Leben mit einem Zungenschrittmacher
Eine Operation wird jedoch nur durchge-
fuhrt, wenn der Patient alle Voraussetzun-
gen erfiillt. ,Neben einer diagnostizierten

Schlafapnoe sollten idealerweise auch
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Schematische Darstellung des Zungenschrittmachers

relevante HNO-Untersuchungen vorlie-
gen®, so Dr. Stefan Miiller. In der Klinik
fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde des
Klinikums wird weiterhin der Schlafsta-
tus unter Narkose genau beobachtet und
analysiert. ,Um eine prazise Therapie mit
einem  Zungenschrittmacher anbieten
zu konnen, suchen wir den Rachenbe-
reich nach potenziellen Ursachen fiir die
Atemaussetzer ab.“ Bei der eigentlichen
ungefahr dreistiindigen OP werden zwei
Elektroden verpflanzt, die mit einem diin-
nen Kabel mit dem Zungenschrittmacher
verbunden sind. Die Implantation erfolgt
liber Hals, Schliisselbein und Brustkorb. Dr.
Stefan Miiller erklart die Funktionsweise
wie folgt: ,Sobald sich der Brustkorb an-

spannt, meldet sich die dort implantierte
Sensoren-Elektrode und detektiert das
Atemmuster. Mit der anderen Elektrode
wird der Zungennerv wahrend des Schla-
fens gezielt stimuliert.“ Vor dem Schlafen-
gehen schaltet der Patient den Zungen-
schrittmacher mit einer Fernbedienung
an. Bevor der Zungenschrittmacher nach
vier Wochen zum ersten Mal in Betrieb ge-
nommen werden kann, muss der Patient
zudem nach der OP fiinf Tage im Kranken-
haus bleiben. Nach drei Monaten wiede-
rum wird die zu behandelnde Person in
einem Schlaflabor zur Kontrolle vorstellig,
anschlieBend sollte jahrlich mindestens
eine Kontrolluntersuchung erfolgen.

Die Chance, dass sich ein Schlafapnoe-Pro-

blem mit einem Zungenschrittmacher 16-
sen lasst, ist sehr hoch — die Erfolgsquote
liegt bei 75 Prozent. Deswegen befiirwor-
tet Dr. Stefan Miiller das Einsetzen von
Zungenschrittmachern, weist aber zu-
gleich auf die aktuell noch bestehenden
Nachteile hin: ,Neben der Batterieleis-
tung, die zwischen sieben bis zehn Jahren
liegt, sind MRT-Untersuchungen bei Pa-
tienten mit einem Zungenschrittmacher
nur noch in den seltensten Fallen mog-
lich.“ Ganz gleich, fiir welche Losung sich
Personen mit Schlafapnoe gegenwartig
entscheiden: Wichtig ist, dass das Schnar-
chen und die Atemaussetzer ein Ende fin-
den und sich ihre Lebensqualitat wieder

verbessert. m
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VOLKSKRANKHEIT DIABETES

Lebenswandel, Erndhrung, Vererbung —
was hineinspielt und was Sie tun ko6nnen

Die Diabetesambulanz des Robert-Koch-Klinikums in Griinau behandelt und berit eine stetig

eit Jahren steigt die Zahl der
Diabeteserkrankungen rapide.

In Deutschland leiden bereits

ungefahr 8,5 Millionen Men-
schen an der chronischen Stoffwechsel-
erkrankung. Jedes Jahr kommen circa
600.000 neue Falle dazu. Die Deutsche
Diabetes-Hilfe schatzt die Gesamtkosten
fiir das deutsche Gesundheitssystem auf
Uber 21 Milliarden Euro jahrlich. Dabei
machen die Behandlungen der Begleit-
und Folgeerkrankungen den Grof3teil der
Kosten aus. 95 Prozent aller Patienten
erkranken an Typ-2-Diabetes. Bei dieser
Variante ist die Wirkung des korperei-
genen Insulins gestort. Daraufhin steigt
der Blutzuckerspiegel. Die Ursachen sind
oft auf einen Mangel an Bewegung, eine
ungesunde Erndhrung und eine erbliche
Veranlagung zuriickzufiihren. Ein be-
sonders hohes Risiko tragen Menschen
mit Ubergewicht oder Adipositas. Vor
allem bei Kindern und Jugendlichen hat
sich die Zahl der Neuerkrankungen mit
Typ-2-Diabetes in den letzten zehn Jah-
ren verfiinffacht. Im Gegensatz dazu sind
Menschen mit Typ-1-Diabetes ein Leben
lang insulinpflichtig. Bei dem Schwanger-
schaftsdiabetes tritt die Erkrankung erst-
malig wahrend der Schwangerschaft auf
und bedarf einer engmaschigen Betreu-
ung. Auch Erkrankungen der Bauchspei-
cheldriise und besondere Medikamente
konnen Diabetes auslosen. Die richtige
Beratung klart lber die Ursachen und
Behandlung auf. Die Halfte aller Typ-2-

Diabetes-Erkrankungen kann zunichst

wachsende Zahl an Menschen mit Diabetes.

ohne Medikamente behandelt werden.
Oft genligen schon eine Verdnderung der
Erndhrungsgewohnheiten und ausrei-
chend Bewegung. Hier ist es wichtig, dass
Betroffenerichtig beraten werden. Nur so
kénnen sie verstehen, wie die chronische
Krankheit entsteht und was sie selbst
dagegen tun kénnen. In vielen Fallen ist
aber eine Behandlung mit Tabletten oder
eine Insulin-Therapie notwendig. Die Di-
abetesambulanz vereint Beratung und
Behandlung. Die Diabetologen und Dia-
betesberater der Diabetesambulanz des
Robert-Koch-Klinikums Griinau betreuen
engmaschig Menschen mit allen Formen
des Diabetes mellitus. In jedem Quartal
werden notwendige Untersuchungen
durchgefiihrt, die Therapien angepasst
und die Vorsorgeuntersuchungen koor-

diniert. AuRerdem lernen die Patienten
hier in Einzel- oder Gruppenschulungen,
wie sie ihren Lebensstil anpassen kon-
nen. Auch zu neuen Therapien und Insu-
lininjektions- und Glukosetestverfahren
geben die Experten vor Ort Auskunft. m

Offnungszeiten und Kontaktdaten

Mo und Mi  08:00 Uhr — 12:00 Uhr und
13:00 Uhr = 16:00 Uhr

Di 08:00 Uhr — 12:00 Uhr und
13:00 Uhr = 15:00 Uhr

Do 13:30 Uhr = 16:00 Uhr

Fr 09:00 Uhr — 13:00 Uhr

. 0341423-1626
X robert-koch-ambulanz@sanktgeorg.de

Diabetesambulanz
Poliklinik im Robert-Koch-Klinikum
Nikolai-Rumjanzew-Str. 100 | 04207 Leipzig

lhre Ansprechpartner
im Robert-Koch-Klinikum | Standort Griinau

Dr. med. Patricia Tonnessen
Facharztin fur Innere Medizin

(hausarztliche Versorgung)

Poliklinik | Robert-Koch-Klinikum |
Nikolai-Rumjanzew-Str. 100 | 04207 Leipzig
. 0341423-1626
= patricia.toennessen@sanktgeorg.de

Susann Gebbers
Facharztin fur Innere Medizin

(hausarztliche Versorgung)

Poliklinik I Robert-Koch-Klinikum |
Nikolai-Rumjanzew-Str. 100 | 04207 Leipzig
. 0341423-1626
= susann.gebbers@sanktgeorg.de



DIABETES BEI
KINDERN

Haufigste Stoffwechselerkranl
im Kindesalter

ritt Diabetes bei Kindern und
handelt

es sich zumeist um Diabetes

Jugendlichen  auf,

mellitus Typ 1. Nach aktuellen
Schatzungen leben in Deutschland 30.000
bis 32.000 Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 0 bis 19 Jahren mit der multifak-
toriell bedingten Autoimmunerkrankung.
»Das heilt, die Kombination aus geneti-
schen Dispositionen, verschiedenen Um-
welteinfliissen, aber auch bestimmten
Viruserkrankungen fiihrt in unserem Kor-
per zur Produktion von sogenannten Au-
to-Antikorpern. Diese richten sich gegen
korpereigene, insulinproduzierende Zel-
len der Bauchspeicheldrise (B-Zellen), die
sie im Laufe der Zeit komplett zerstéren®,
erklart Dr. Constanze Vilser, Oberarztin
der Klinik fir Kinder- und Jugendmedi-
zin. Dabei sind die Antikorper entweder
bereits bei der Geburt vorhanden oder sie
entstehen erst wahrend der Kindheit oder
gar im Erwachsenenalter. Je mehr 3-Zel-
len die Auto-Antikorper zerstoren, desto
weniger Insulin kann produziert werden —
bis schlieflich alle Zellen zerstort sind und
die Produktion ganzlich versiegt. Da dieser
Prozess irreversibel ist, sind die Patienten
aktuell auf eine lebenslange Insulinthe-
rapie angewiesen. Manchmal ist der Aus-
|6ser ein Infekt, in anderen Fallen findet
sich keine bestimmte Ursache, wenn ein
bisher gesundes Kind oder Jugendlicher
plétzlich an Diabetes Typ 1 erkrankt. Da

der Korper bei der Autoimmunerkrankung
kein oder nicht mehr ausreichend Insulin
herstellen kann, miissen sich die Betrof-
fenen das lebenswichtige zuckerregulie-
rende Hormon mehrmals am Tag selbst
zufiihren. Dies geschieht entweder durch
Spritzen, Insulinpens oder Uber eine Insu-
linpumpe, die am Kérper angebracht ist.
Dabei gilt es, die Insulindosis an die jewei-
lige Situation wie etwa Nahrungsaufnah-
me, Sport oder auch einen fieberhaften

Infekt anzupassen.

Schutz vor der Stoffwechselentgleisung

Doch was passiert eigentlich bei schwin-
denden Insulinvorraten? Fehlt das Insulin,
so steigt der Blutzuckerspiegel, denn nur
mit Hilfe des Insulins kdnnen der Zucker
(Glucose) in unsere Korperzellen hin-
eintransportiert, der Blutzuckerspiegel
gesenkt und unsere Organe mit lebens-
notwendiger Energie versorgt werden.
,Ohne diese Energie verhungern unsere
Zellen und die Organe kénnen nicht mehr
richtig arbeiten. In der Folge kommt es zur
sogenannten  Stoffwechselentgleisung,
die ohne rechtzeitige Insulintherapie le-
bensgefahrlich ist, betont Dr. Vilser. Vor-
boten einer solchen Entgleisung sind ein
gesteigerter Durst, haufiges Wasserlas-
sen, Gewichtsverlust, Abgeschlagenheit,
Miidigkeit sowie eine Konzentrations-
schwadche, die sich beispielsweise in einer

abnehmenden Leistungsfahigkeit in der

Schule bemerkbar machen kann. Dr. Vilser
und dem kinderdiabetologischen Team ist
es wichtig, ,die Kinder vor einer solchen
Stoffwechselentgleisung zu schiitzen
und ihre Eltern entsprechend ins Bild zu
setzen. Gerade Kleinkinder kénnen ihre
Symptome noch nicht richtig deuten oder
nur schwer kommunizieren, weshalb sich
eine Entgleisung schneller anbahnen und
schwerwiegender sein kann als bei groRe-
ren Kindern oder Erwachsenen® Essentiell
ist, dass bereits bei den kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen liber die spezifi-
schen Symptome von Diabetes aufgeklart
und nicht nur die Kinder, sondern vor al-
lem auch die Eltern, mit der Art der The-
rapie und dem richtigen Umgang mit der

Erkrankung vertraut gemacht werden. m

lhre Ansprechpartnerin
im Klinikum St. Georg

'Wh

Dr. med. Constanze Vilser
Oberarztin

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Delitzscher StraRe 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-3601
= constanze.vilser@sanktgeorg.de
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Klinikalltag

Der Sozialdienst berdt Patienten und deren Angehérige zu sozialrechtlichen Fragen sowie bei Problemen rund um die

Krankenhausbehandlung. Damit sichert er gemeinsam mit den drztlichen, therapeutischen und pflegerischen Disziplinen

ie meisten Menschen erleben

friher oder spater in ihrem

Leben einen Krankenhausauf-
enthalt - ob verursacht durch einen Un-
fall, eine schwere Erkrankung oder auch
freudige Ereignisse, wie die Geburt eines
Kindes. Vor allem in Krisensituationen
oder bei massiven Einschnitten in den
Lebensalltag, welche hdufig durch Krank-
heit oder Unfalle ausgel6st werden, ist es
fiir Patienten wichtig, schon friih ein Bild
davon zu haben, wie ihr Leben nach der
Behandlung im Krankenhaus weiterge-
hen wird. In welcher Einrichtung kann der
Patient mit einer Rehabilitation ankniip-
fen? Wie kann die hausliche Versorgung
sichergestellt werden? Wie wird ein Pfle-
gegrad beantragt? Fragen wie diese be-
antwortet der Sozialdienst. Hierbei geht
es stets um eine individuelle Beratung,
wie Liane Richter-Rosenthal, Teamleiterin
des Sozialdienstes im Klinikum St. Georg,
weill: ,Fir personliche Fragen sind wir
wichtige Ansprechpartner fiir Patienten.
Wir bieten individuelle Unterstiitzung im
Zusammenhang mit der Krankenhausbe-
handlung und der Zeit danach.”
Egal, ob es sich um die Beantragung eines
Grades der Schwerbehinderung oder um
die Erstberatung bei einer Krebserkran-
kung handelt: Immer geht es beim Sozi-

aldienst um empathische Hilfe zur Selbst-

die Versorgung im Krankenhaus.

hilfe. Das entlastet, besonders auch dann,
wenn es schnell gehen muss: ,Wir bean-
tragen den Pflegegrad im Eilverfahren.
Gemeinsam mit den Angehdrigen oder
dem Betreuer suchen wir eine geeignete
Pflegeeinrichtung®, erklart Richter-Ro-
Das Wunsch- und Wahlrecht

steht dabei an erster Stelle: Samtliche

senthal.

Entscheidungen werden immer mit den
Patienten gemeinsam getroffen. Sind die-
se in ihrer Entscheidungsfahigkeit einge-
schrankt, werden die Angehdrigen hierbei

mit einbezogen.

Die enge Zusammenarbeit mit den Arz-
ten, dem Pflegepersonal sowie vielen
weiteren Kliniken und Abteilungen des
Klinikums ermdglicht dem Sozialdienst,
eine individuelle Beratung und Unterstut-
zung anzubieten, um die optimale Versor-
gung der Patienten nach der Entlassung
zu gewahrleisten. Fiir jeden Patienten
wird ein individueller Entlassplan erstellt,
an dem viele Berufsgruppen unterstiit-
zend beteiligt sind. Der Plan ist das eine,
der Alltag das andere. Tag fiir Tag hat der
Sozialdienst andere Herausforderungen
zu meistern. ,Der Tag ist nicht immer
planbar. Manchmal erhalten wir die In-

formation, dass ein Patient doch nicht wie

geplant in seine Wohnung zuriickkehren
kann, weil dort ein Wasserschaden auf-
getreten ist — dann muss kurzfristig eine
Losung gefunden werden®, beschreibt
Die Mitarbeiter des

Sozialdienstes stehen in engem Aus-

Richter-Rosenthal.

tausch mit vielen Netzwerkpartnern.
Diese sind z.B. Pflegeeinrichtungen, am-
bulante Pflegedienste, Krankenkassen,
Rehabilitationskliniken

und Sozial- oder Jugendamter. Der Sozial-

Sanitatshauser,

dienst organisiert die Patientennachsor-
ge — diese schlieft sich unmittelbar an
die Akutbehandlung an. Darunter zahlen
beispielsweise Aufenthalte in Rehabilita-
tionseinrichtungen oder auch die Bereit-

stellung von Hilfsmitteln. Manchmal stel-

A\
Liane Richter-Rosenthal
Teamleitung Sozialdienst

. 0341909-4050
= patientennachsorge@sanktgeorg.de



len die hohen Erwartungen der Patienten
in Bezug auf das Leistungsangebot der
Kranken- oder Pflegekassen eine grof3e
Herausforderung fiir den Sozialdienst dar.
Die Pflegeversicherung zahlt nicht alle
benoétigten Leistungen zu 100 Prozent,
es bleibt immer ein gewisser Eigenanteil,
der von den Patienten zu tragen ist. Doch
sieht Liane Richter-Rosenthal im Alltag die
Chance, an den gegebenen Herausforde-
rungen zu wachsen: ,Das ist ja auch der
Reiz: Wir erleben jeden Tag etwas Neues,
bilden uns standig fort und kénnen da-
durch auf umfangreiche Erfahrungen und
fundiertes Wissen, nicht nur zur Sozialge-

setzgebung, zurlickgreifen.”

Die Beratung der Patienten durch den So-
zialdienst ist ein Dreh- und Angelpunkt.
Egal, ob der Patient eine psychosoziale

Beratung, eine sozialrechtliche Beratung

oder auch eine Erstberatung bei einer
Krebserkrankung benétigt — der Sozial-
dienst ist hierflr der geeignete Ansprech-
partner. Dazu sagt die Expertin: ,,Die Pati-
enten wissen: Der Sozialdienst ist da, hier
werde ich zu akuten Problemen, Rehabili-
tationsmalRnahmen etc. beraten.”

Alle Mitarbeitenden des Sozialdienstes
eint ein Ziel: Die Patienten durch ein indi-
viduell angepasstes Entlassmanagement
bei der Entlassung zu unterstiitzen und
eine passende nachstationare Versorgung
sicherzustellen. Der Patient kann sich in
allen Fragen an den Sozialdienst wen-
den—doch manchmal kommt auch dieser
an seine Grenzen und die Unterstiitzung
fir die Organisation der Nachsorge durch
die Angehorigen ist unabdingbar. Denn
leider leben zunehmend mehr Menschen
in der Anonymitat der GroRstadt sozial
isoliert und pflegen kaum Kontakte nach
aufen. Ein fehlendes soziales Netz macht

es deutlich schwerer, eine passende

Nachsorge fiir diese Personen zu finden.
Fiir den Sozialdienst ist es wichtig, ande-
res Fachpersonal und die Familien der Pa-
tienten eng miteinzubeziehen.

Und wann hat der Sozialdienst seine Auf-
gabe erledigt? ,Wenn der Patient entlas-
sen wird, sind die Akutbehandlung und
unsere Arbeit abgeschlossen. Die durch
uns organisierte Nachsorge tragt zur Si-
cherung des Behandlungserfolges bei®
fasst Richter-Rosenthal zusammen.

Einen Punkt gibt es aber noch, auf den Lia-
ne Richter-Rosenthal nach der Entlassung
wert legt: ,Jeder ambulante Pflegedienst
oder jede stationdre Pflegeeinrichtung
erhalt von uns einen Feedbackbogen. Wir
erfahren durch diesen von der nachstatio-
ndren oder ambulanten Einrichtung: Wie
hat die Uberleitung funktioniert? Gab es
Probleme? Was ist verbesserungswiirdig?
Uber dieses Instrument erhalt man recht
aussagekraftige Angaben von auBen zu

unserer Arbeit im Inneren der Klinik.“
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Das Leben von Christoph Mdhimann aus Eilenburg stand wegen eines Inmundefekts auf der Kippe.

hristoph Mdhlmann war gerade 15

Monate alt, als sein kleiner Kérper

nicht mehr funktionieren wollte.
Standige Infekte hatten ihn geschwacht.
Lungenentziindung, Bronchitiden, Mit-
telohrentziindung, zwischenzeitlich be-
stand sogar der Verdacht auf Leukdmie.
Ein halbes Jahr verbrachte der kleine Jun-
ge in einer Klinik. Weil die Arzte ratlos wa-
ren, bangten Christophs Eltern um sein
Leben. Die Kinderdrztin liberwies die Fa-
milie schlieBlich in das Klinikum St. Georg
in Leipzig. Ein Gluicksfall, denn die Medi-
ziner dort hatten die richtige Vermutung.
Sie entdeckten einen Defekt in Christophs
Immunsystem. Sein Korper produzierte
keine B-Zellen, dadurch fehlten ihm wich-
tige Antikorper, die Infekte abwehren
kénnen. Der Fachausdruck heifst Agam-
maglobulinamie. ,Wenn die Arzte das
damals nicht erkannt hatten, wiirde ich
heute vielleicht nicht mehr leben®, sagt
Christoph Mahlmann, der inzwischen 27
Jahre alt ist und ein ganz normales Leben
fihrt. Wie der junge Eilenburger leiden
in Deutschland etwa 100.000 Menschen
unter angeborenen Immundefekten.
Damit gehdren sie zu den seltenen Er-
krankungen. ,Das Immunsystem schitzt
den menschlichen Organismus vor Viren,
Bakterien und anderen Mikroorganis-
men. Bei Menschen mit einem primaren,
also einem angeborenen, Immundefekt
kommt es zu Fehlfunktionen. Die Patien-
ten sind Infektionen praktisch schutzlos
ausgeliefert, erklart Professor Michael
Borte, Direktor des ImmunDefektCent-
rum Leipzig (IDCL) am Klinikum St. Georg.

Ein Screening hilft jetzt bei der Friiherkennung.

Das Zentrum gehort zu den fiinf groR-
ten bundesweit. Rund 350 Patienten aus
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen und
Nordbayern werden hier regelmaRig be-
handelt. Weil Immundefekte nach wie
vor wenig bekannt sind, wird die Diagno-
se oft erst sehr spat gestellt. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Symptome sehr
unspezifisch sind. ,Weitverbreitet sind
haufige, schwer verlaufende Infektionen
der oberen und unteren Atemwege so-
wie hoch fieberhafte Erkrankungen, sagt
Borte. ,Wenn Kleinkinder mehr als sechs
bis acht schwere Infektionen im Jahr erlei-
den, ist das ein Alarmsignal. Auch Haut-
veranderungen oder Infektionen mit eher
uniiblichen Erregern kénnen bereits bei
Neugeborenen auftreten, sagt der Me-
diziner. Feststellen lassen sich Immunde-

fekte anhand einer Blutuntersuchung.

Die wichtigsten Aufgaben der korperei-
genen Abwehr lUbernehmen neben den
weilen Blutkorperchen (Leukozyten)
sogenannte T-Lymphozyten und B-lym-
phozyten. Liegt ein Defekt vor, produziert
der Korper zu wenige oder gar keine der
beiden Abwehrstoffe. Am haufigsten
tritt das Variable Immundefektsyndrom
(CVID) auf, bei dem die Produktion von
Schutzstoffen

duziert ist. Wenn gar keine B-Zellen

(Immunglobulinen) re-

vorhanden sind, produziert der Korper
Uberhaupt keine Immunglobuline. Dar-
unter leidet auch Christoph Mahlmann.
Genauer handelt es sich bei ihm um
Morbus Bruton, die Erkrankung trifft nur

Jungs. Als die Arzte bei ihm damals die
Diagnose stellten, war das fiir die Eltern
ein Schock. Gleichzeitig waren sie aber
auch erleichtert, denn nun konnten die
Arzte ihm gezielt helfen. Christoph wur-
den Immunglobuline intravends verab-
reicht. Von Tag zu Tag ging es ihm besser.
,Danach mussten wir alle vier Wochen in
die Klinik nach Leipzig, und ich hing jedes
mal vier Stunden am Tropf*, erzdhlt er. Im
Jahr 2002 gehorte der Eilenburger dann
zu den ersten Patienten in Deutschland,
bei denen die subkutane Immunglobu-
lin- Substitutionstherapie angewandt
wurde. Das Medikament floss nun nicht
mehr in die Vene, sondern konnte in das
Unterhautfettgewebe am Bauch oder
Oberschenkel gespritzt werden. ,,Anfangs
hat meine Mutter das libernommen. Seit
ich zehn Jahre bin, mache ich das selbst”,
sagt Mahlmann. Einmal pro Woche muss
er sich nun Immunglobuline spritzen.
,Die Selbsttherapie erméglicht Patienten
eine deutlich hohere Lebensqualitat®, so
Borte. Die gefahrlichste Erkrankungsform
des Immunsystems ist der Schwere kom-
binierte Immundefekt (SCID). Diese Pati-
enten produzieren weder B-Zellen noch
T-Zellen. Die Veranlagung dazu wird in
den meisten Fallen von den Eltern weiter-
gegeben. ,Der SCID kommt relativ selten
vor, kann fiir Neugeborene jedoch binnen
weniger Tage lebensbedrohend sein
sagt Borte. Betroffene Babys konnen aber
eine Stammzellentransplantation erhal-
ten — das defekte Immunsystem wird
praktisch durch ein gesundes ersetzt.
Seit August 2019 ist die Untersuchung



Christoph Mahimann aus Eilenburg fiihrt trotz seiner Inmunerkrankung ein normales Leben. Auch Spaziergange in den Muldeauen schenken dem

Automatisierungstechniker neue Kraft. | Foto: Jiirgen Losel (aus Sachsische Zeitung vom 2. Mérz 2022)

auf SCID ein Bestandteil des Neugebore-
nen-Screenings, das bei allen Kindern zwi-
schen dem dritten und fiinften Lebenstag
durchgefiihrt wird. Malgeblichen Anteil
daran hatte auch das IDCL am Klinikum
St. Georg in Leipzig. ,In einem gemein-
samen Forschungsprojekt mit dem Ka-
rolinska-Institut in Stockholm wurde das
Screening entwickelt und getestet. Wir
haben viele Jahre dafiir gekampft®, sagt
Borte. ,Die Kinder zeigen bei der Geburt
eben noch keine Krankheitszeichen, ver-
sterben aber innerhalb des ersten Lebens-
jahres, wenn die Erkrankung nicht oder
zu spat erkannt wird. Mit dem Screening
haben wir nun die Méglichkeit, den Kin-
dern zu helfen, bevor die Krankheit aus-
bricht.“ Schatzungen gehen von bis zu
30 bis 40 betroffenen Babys jahrlich aus.
Wie alle Patienten mit einem angebore-
nen Immundefekt ist Christoph Mahl-
mann auf Medikamente angewiesen,
die aus Blutplasma hergestellt werden.
Dies stammt von Spendern — und enthalt
somit Antikorper, die die Spender selbst
nach Impfungen oder Infektionen aufge-
baut haben. Allerdings ist die Spenden-
bereitschaft seit Beginn der Pandemie

stark zuriickgegangen. ,Das hat uns vor

grol3e Probleme gestellt. Es war zeitweise
schwierig, neue Praparate zu bekommen.
Mittlerweile pendelt es sich wieder ein®,
sagt Mahlmann. Er ist Mitglied in der Pa-
tientenorganisation Deutsche Selbsthilfe
fiir angeborene Immundefekte (dsai) und
Ansprechpartner fiir Interessierte in Mit-
teldeutschland. Die dsai veranstaltet auch
regelmiRig Seminare fiir Arzte, um tber
angeborene Immundefekte aufzukldren.
Denn je eher die Erkrankung erkannt
wird, umso groRer sind die Chancen einer
erfolgreichen Therapie. Etwa 350 Gende-
fekte als Krankheitsursache sind bereits
erforscht. Frauen sind ebenso betroffen
wie Manner. Immer wieder entwickeln
Menschen auch sekunddre Immundefek-
te. Diese werden erst im Laufe des Lebens
erworben, etwa nach Krebserkrankungen,
bei Diabetes oder durch Nebenwirkungen

von Medikamenten.

Michael Borte erinnert sich an einen Pati-
enten, der bereits Mitte 50 war und eine
Odyssee hinter sich hatte mit schwersten
pulmonalen Infektionen, Strukturveran-
derungen in der Lunge und Einschran-

kungen bei der Atemkapazitdt. ,Er hatte

eine Antikorperbildungsstorung und die
Behandlung mit Immunglobulinen half
ihm. Wenn allerdings so wie in diesem Fall
schon Organschaden eingetreten sind,
sind diese leider nicht mehr reversibel”,
sagt der Mediziner. Christoph Mahlmann
muss heute alle drei Monate zur Kontrol-
le ins Zentrum nach Leipzig. Mittlerweile
weild er, dass er die Veranlagung fiir die
Erkrankung von seiner Mutter geerbt
hat. Und auch er hat sie an seine kleine
Tochter weitergegeben. Das hat ein Test
ergeben. Ausbrechen wird die Erkrankung
beiihr nicht, allerdings besteht das Risiko,
dass sie diese spater an ihre eigenen Kin-

der weitergibt.

Text: Sdchsische Zeitung vom 2. Mdrz 2022,
Kornelia Noack
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Blauer Himmel, Sonne satt: Der Sommer zeigt sich von seiner besten Seite und lockt viele Menschen nach drauBen. So schon

wie die heiBeste Zeit des Jahres ist, birgt sie auch einige Gefahren. Was im Falle von Sonnenstich, Hitzeschlag und Co. zu tun ist,

erklaren die folgenden Erste-Hilfe-MaBnahmen und Tipps.

Ursache: Zu einem Sonnenstich kommt
es, wenn der Kopf zu lange der prallen
Sonne ausgesetzt ist. Dann staut sich
Hitze im Kopf und die Hirnhaute werden
gereizt. Besonders Kleinkinder, Menschen
mit blonden Haaren oder ohne Haare sind
gefahrdet.

Folge: Ein hochroter, heilRer Kopf, steifer
Nacken und Kopfschmerzen gehen hau-
fig mit Ubelkeit und Schwindel einher. In
schweren Fallen kann eine Bewusstlosig-

keit eintreten.

Erste-Hilfe-MaBnahmen: Der Betroffe-
ne sollte sich umgehend in den Schatten
begeben und einen Arzt anrufen, denn
ein Sonnenstich kann eine gefahrliche
Gehirnschwellung auslosen. Bis der Arzt
eintrifft, sollte er in aufrechter Oberkor-
perhaltung an einem kiihlen und ruhigen
Ort warten. Dabei ist es empfehlenswert,
Kopf und Nacken mit feuchten Tiichern
zu kiihlen. Im Falle einer Bewusstlosigkeit
muss der Betroffene in die stabile Seiten-
lage gebracht und sofort der Rettungs-

dienst verstandigt werden.

Ursache: Die Hitze-Erschopfung ist eine
Vorstufe des Hitzeschlags und entsteht,
wenn der Korper viel Flissigkeit und
Salz verliert. Deswegen tritt sie meist bei
Sportlern auf, die sich bei heiBem Wet-
ter Uberanstrengen. Gefdhrdet sind aber
auch alte Menschen, die aufgrund eines

geringen Durstgefiihls zu wenig trinken.

Folge: Die Haut ist meist blass und nass
geschwitzt, Puls und Atmung sind schnell
und der Blutdruck niedrig. Die Korper-
temperatur kann bis auf 40 Grad steigen.
Hinzu kommen Benommenheit, Ubelkeit

und Kopfschmerzen.

Erste-Hilfe-MaRBnahmen: Es sollte immer
der Rettungsdienst alarmiert und nicht zu
kaltes Wasser gereicht werden. Ansons-
ten entspricht die Vorgehensweise dem

Sonnenstich.

Ursache: Bei einem Hitzeschlag staut sich
Warme im gesamten Korper. Das kann
bei korperlicher Anstrengung passieren,
wenn der Kérper die Warme nicht nach
aullen abgeben kann, beispielsweise bei
schwiilem Wetter oder in Uberhitzten

Raumen.

Folge: Zu den Symptomen zdhlen ein
hochroter Kopf, eine heile und trockene
Haut und eine hohe Korpertemperatur
von Uiber 40 Grad. Die Betroffenen sind
haufig verwirrt, tibergeben sich und koén-

nen bewusstlos werden.

Erste-Hilfe-Manahmen: Ein Hitzeschlag
ist lebensgefahrlich, also sofort einen
Notarzt anrufen! Am wichtigsten ist es
jetzt, die Korpertemperatur so schnell wie
moglich zu senken. Aber Vorsicht: fieber-
senkende Mittel sind tabu! Stattdessen
sollten Sie den Betroffenen in eine kiihle
Umgebung bringen, ihn von enger Klei-
dung befreien und mit kalten und nassen
Tlichern bedecken.

Es gilt bei heiRen Temperaturen die Mittagssonne zu meiden, in dieser Zeit auf korperliche Anstrengung zu verzichten und viel zu

trinken. Normalerweise liegt die Empfehlung bei Erwachsenen zwischen 1,5 und zwei Litern pro Tag. Bei extremer Hitze sollte der

Tagesbedarf auf drei bis vier Liter erhoht werden. Zudem sollte auf grof’e Mengen Alkohol verzichtet werden, da dessen Abbau den

Kreislauf zusatzlich belastet, was schlimmstenfalls zu einem Kollaps fiihren kann.



Bienen- und Wespenstiche

Folge: Normalerweise ist ein Bienen- oder
Wespenstich unangenehm aber harm-
los — die juckende und gerétete Schwel-
lung klingt in der Regel nach ein paar
Stunden ab. Ein Stich in die Atemwege
oder Zunge ist weniger harmlos, denn
durch die Schwellung droht akute Ersti-
ckungsgefahr.

Erste-Hilfe-MaBnahme: Gewohnlich
bleibt nach dem Stich der Stachel mit der
Giftblase in der Haut stecken —dieser soll-
te so schnell wie mdglich durch Kratzen
oder mit Hilfe einer Pinzette entfernt wer-
den. Neben dem beliebten Hausmittel
einer halben Zwiebel kénnen auch eine
kiihlende Kompresse oder ein kiihlendes
Gel aus der Apotheke Linderung gegen
den Juckreiz verschaffen. Bei einem In-
sektenstich in die Atemwege sollte sofort
der Rettungsdienst angerufen werden.
Da Kiihlen das Anschwellen verlangsamt,
hilft es Eiswiirfel zu lutschen und ein kal-

tes Tuch um den Hals zu legen.
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Stadtbibliothek Leipzig und

Live auf @BYouTube

Warum gehort Erndahrung zur Wie geht’s? Prostatakarzinom
Krebspravention und -therapie? Gangstérungen und Stiirze Neue Behandlungsmethoden
Stadtbibliothek Leipzig | 17:00 Uhr im hohen Lebensalter Stadtbibliothek Leipzig | 17:00 Uhr

Stadtbibliothek Leipzig | 17:00 Uhr

T ¢

11.07.2022 29.08.2022 19.09.2022

Referenten Referentin Referent

+ Dr.med. Falk Moritz | Oberarzt der « Dr. med. Claudia Schinkéthe 1 « Prof. Dr. med. Amir Hamza | Chefarzt
Klinik fir Internistische Onkologie und Chefirztin der Klinik fiir Akutgeriatrie der Klinik fiir Urologie und Andrologie
Hamatologie mit geriatrischer Tagesklinik

« Prof. Dr. med. Arved Weimann |
Chefarzt der Abteilung fiir Allgemein-,
Viszeral- und Onkologische Chirurgie
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und Gefal3chirurgie

Chronische Darmerkrankungen Turbulenzen im Herz Krebsfriiherkennung
Wenn Bauchkrampfe und Durchfille Vorhofflimmern Chancen und Risiken
alltaglich werden Stadtbibliothek Leipzig | 17:00 Uhr Stadtbibliothek Leipzig | 17:00 Uhr

Stadtbibliothek Leipzig | 17:00 Uhr

10.10.2022 21.11.2022 12.12.2022

Referent Referenten Referent

* Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke | + PD Dr. med. Norbert Klein | + Prof. Dr. med. Uwe Kohler |
Chefarzt der Klinik fiir Gastro- Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und Chefarzt der Klinik fiir Gynékologie
enterologie, Hepatologie, Internistische Intensivmedizin und Geburtshilfe
Diabetologie und Endokrinologie « Dr. med. Michael Heuer |

Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin
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Du. Wir. Passt.

Komm zu uns ins Team!

Fur unsere Unternehmensgruppe suchen wir Verstarkung in folgenden Bereichen.

Wir freuen uns auf Dich!

Pflege (m/w/d)

| (Fach-) Gesundheits- u. Kranken-
pfleger; Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger; OTA;
ATA: Hebamme

Wirtschaft & Logistik (m/w/d)
| Hauswirtschafter; Sozial-
assistent; Servicemitarbeiter

Auskunft unter Tel.: 0341 909-3105

ambulante Pflege & Nachsorge
(m/w/d)

| Alten-, Gesundheits- u. Kranken-

pfleger; Pflegefachkraft

IT Services (m/w/d)

| Informatiker; Netzwerkadmi-
nistratoren; Systemadministra-
toren; Anwendungsbetreuer

Klinikum St. Georg | Delitzscher Str. 141 | 04129 Leipzig

Facility Management (m/w/d)

| Reinigungs- und Bettenservice,

| Housekeeping

| Reinigungsservice im OP-, Isolier-,
Intensivbereich

| Elektriker, Klempner

www.sanktgeorg.de



