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MEDIZIN

AKUTGERIATRIE UND
GERIATRISCHE TAGESKLINIK

Medizinische Komplexitdt und Vielfalt

In der Klinik fiir Akutgeriatrie und der zugehéorigen geriatrischen Tagesklinik im Robert-Koch-Klinikum in

Griinau werden Menschen ab 70 Jahren mit akuten und chronischen Erkrankungen betreut.

Ur viele Menschen ist die Zeit jen-

seits der 70 ein goldener Lebensab-

schnitt. Doch das Alter bringt nicht
selten auch gesundheitliche Herausfor-
derungen mit sich, die spezielle medizini-
sche Betreuung erfordern. Fiir diese Fdlle
gibt es die Akutgeriatrie mit geriatrischer
Tagesklinik im Klinikum St. Georg. Sie
widmet sich der ganzheitlichen Gesund-
heitsversorgung alterer Menschen. Wir
sprachen mit der Chefarztin der Klinik,
Dr. Claudia Schinkéthe.

Geriatrie: Medizinisches Handeln fiir
altere Menschen

Die Geriatrie ist das medizinische Quer-
schnittsfach, das sich mit der Versorgung
adlterer Menschen beschaftigt. Anders als
bei der Gerontologie, die das sozialwis-
senschaftliche Fach fiir das Altern und
den alternden Menschen ist, steht in der
Geriatrie das medizinische Handeln im
Mittelpunkt. Hier werden Patientinnen
und Patienten mit gesundheitlichen Pro-
blemen aus allen Fachgebieten behan-
delt — sei es nach einer Operation oder
wegen spezieller organischer Probleme.
Die Geriatrie verfolgt dabei immer ei-
nen breiten und ganzheitlichen Ansatz.
Denn: Hier wird nicht nur eine spezifische
Erkrankung behandelt, sondern auch das
Lebensumfeld der Patienten beriicksich-
tigt. ,Vermittels einer biopsychosozialen

Herangehensweise legen wir nicht nur

groBes Augenmerk auf die Erkrankung,
sondern auch auf das Lebensumfeld.
Wir stellen uns unter anderem folgende
Fragen: ,Kann das Lebensumfeld des Pa-
tienten alters- und krankheitsbedingte
Defizite auffangen und kompensieren?
Hat der Mensch Ressourcen, mit denen
sich Defizite ausgleichen lassen? Spielen
kognitive Defizite eine zusatzliche Rol-
le?“ erklart Claudia Schinkéthe.

Mebhr als nur eine Erkrankung

Geriatrische Patienten sind in der Regel
Uber 70 Jahre alt und leiden an mindes-
tens zwei schwerwiegenden Erkrankun-
gen und/oder Einschrankungen ihrer
Alltagskompetenzen, das heiBt, dass sie
Hilfe bei Haushaltsarbeiten, der Korper-
pflege, beim Anziehen oder dem Ein-
kaufen brauchen. Oft handelt es sich
um komplexe Krankengeschichten, bei
denen mehrere Problemwelten mitein-

ander verwoben sind.

Die Akutgeriatrie: Herausforderungen

bei der Behandlung dlterer Menschen

In der Klinik fuir Akutgeriatrie behandelt
man Patienten, die wegen einer akuten
Erkrankung im Krankenhaus aufgenom-
men werden missen, unter anderem
wegen Infektionen, Herzschwache, Nie-
renversagen, Exsikkose oder nach Stiir-

zen. Die besondere Herausforderung




»ZU einem erfiillten Leben gehort
ganz entscheidend die Erfahrung
der Selbstwirksamkeit.“

Gruppentherapie verbindet und bereitet Freude
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~Wichtig ist, dass es Familie, Hobbys, Haustiere und
Freunde gibt, die motivieren, um gesund zu bleiben
oder wieder gesund zu werden. “

»dual tasking“: Training von Balance und Kognition am Wandsolitar

liegt dabei im psychosozialen Ansatz. Oft
erfordert es viel Zeit und Einfiihlungs-
vermogen, um die Patienten und ihre
Lebensumstande richtig zu verstehen.
,Eine Krankheit zu behandeln, ist leichter
als den ganzen Menschen®, betont Frau
Dr. Schinkéthe. Die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit von Pflegekriften, Arzten,
Therapeuten, Gerontopsychologen und
weiteren Spezialisten spielt sowohl in der

Akutgeriatrie als auch in der geriatrischen

Tagesklinik eine entscheidende Rolle.

Behandlung in der geriatrischen
Tagesklinik

Anders als in der Akutgeriatrie werden in
der geriatrischen Tagesklinik Menschen
behandelt, denen ein etwa drei Wochen
langes Reha-Programm helfen kann. Das
sind zum Beispiel Patienten mit chroni-

schen Erkrankungen oder Gangstérungen
und Bewegungsproblemen aufgrund von
Schmerzen, Arthrose, Muskelschwund,
Schlaganfillen und Morbus Parkinson.
Hier stehen unter anderem das Training
motorischer Fahigkeiten, ein Muskelauf-
bau und Koordinationsiibungen auf dem
Programm. Im Zentrum der Bemiihun-
gen von Dr. Schinkéthe und ihrem Team
steht dabei, den Patienten die Fahigkeit



zu erhalten, den Alltag selbststandig und

selbstbestimmt zu meistern.

Selbstwirksamkeit als Schliissel fiir
Lebensqualitat

Dies wird auch mit Blick auf die zuneh-
mende Lebenserwartung der Bevolke-
rung und die sich daraus ergebenden
Herausforderungen fiir die Geriatrie im-
mer bedeutsamer. Die demografische

Entwicklung erfordert in der Zukunft
ganz wahrscheinlich noch mehr Pflege-
leistungen. Zugleich diirfte der Mangel
an Pflegepersonal auf absehbare Zeit an-
halten. Pravention und Gesundheitskom-
petenz werden daher immer wichtiger,
um chronische Erkrankungen moglichst
zu verzogern und die Lebensqualitat
im Alter aufrechtzuerhalten. Was da-
flir besonders hilfreich ist, fasst Claudia

Schinkéthe so zusammen: ,Wichtig ist,
dass es Familie, Hobbys, Haustiere und
Freunde gibt, die motivieren, um gesund
zu bleiben oder wieder gesund zu wer-
den. Gegen Schicksalsschlage kann man
nichts machen, aber man kann insge-
samt resilienter werden. Ich stelle bei un-
seren Patienten immer wieder fest, dass
zu einem erfillten Leben vor allem im Al-
ter ganz entscheidend die Erfahrung von
Selbstwirksamkeit gehort.“ m

lhre Ansprechpartnerin

\ \)
Dr. med.

Claudia Schinkothe
Chefarztin

Klinik fir Akutgeriatrie mit
geriatrischer Tagesklinik
Robert-Koch-Klinikum
Nikolai-Rumjanzew-Str. 100 | 04207 Leipzig
. 0341423-1601
= claudia.schinkoethe@sanktgeorg.de
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LEBERERKRANKUNGEN

Frithzeitige Diagnose mit Labortests

Verborgene Leiden und sichtbare Lésungen: Ein Blick auf Lebererkrankungen und ihre Diagnose.

ie Leber leidet still.

Die Leber spielt eine zentra-

le Rolle bei der Entgiftung des
Korpers und fiir den Stoffwechsel.
Grund genug, einmal einen genaueren
Blick auf das Organ und seine Erkran-
kungen zu werfen. Wir sprachen darii-
ber mit Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke,
dem Chefarzt der Klinik fiir Gastroen-
terologie, Hepatologie, Diabetologie
und Endokrinologie am Klinikum St.

Georg.

Eine stille Heldin: Die Leber und

ihre Funktionen

Die Leber ist das schwerste innere Or-
gan des Korpers und erfiillt eine Viel-
zahl lebenswichtiger Funktionen. Sie
filtert das Blut, um Giftstoffe, Abfall-
produkte und andere schadliche Subs-
tanzen zu entfernen. Sie speichert Vita-
mine und Eisen fiir den Korperbedarf,
produziert Gallenfliissigkeit, die fur die
Verdauung essenziell ist und spielt eine
entscheidende Rolle im Stoffwechsel,
indem sie Glukose, Proteine und Fette
produziert und verarbeitet.

All das tut sie, ohne viel Aufmerksam-
keit zu erregen. Wenn mit ihr etwas
nicht stimmt, schmerzt sie nicht so
schnell wie der Magen und macht sich
nicht durch Atemnot oder Herzrasen
bemerkbar. Fiir Chefarzt Prof. Dr. Ingolf
Schiefke ist es genau diese Unauffal-
ligkeit, die die Leber zu einem faszinie-
renden, aber auch gefdhrdeten Organ

macht: ,Die Leber leidet meistens eine

lange Zeit still vor sich hin, bevor man
merkt, dass es ihr nicht gutgeht.”

Das erklart auch, warum so viele Men-
schen in Deutschland von Leberer-
krankungen betroffen sind, ohne es
zu wissen. Schatzungen zufolge leiden
immerhin 30 Prozent der Bevdlkerung
an einer Fettleber. Zudem haben rund
zehn Millionen Erwachsene deutlich
erhohte Leberwerte. Noch besorgniser-
regender ist, dass Lebererkrankungen
die dritthaufigste Todesursache sind.

Risikogruppen und

Warnsignale des Kérpers

Umso wichtiger ist es, eine Leberer-
krankung rechtzeitig zu erkennen. Ein
friher Nachweis kann dazu beitragen,
schwerwiegende Folgen wie Leberzirr-
hose oder Leberzellkrebs zu verhindern
oder zumindest zu verzégern. Dies gilt
insbesondere fiir Risikogruppen, zu de-
nen Menschen mit Ubergewicht, Dia-
betes, hohem Alkoholkonsum, Autoim-
munerkrankungen und genetischer
Veranlagung fiir Lebererkrankungen
gehoren. Auch Menschen, die durch in-
travendsen Drogenkonsum oder haufig
wechselnde Sexualpartner Hepatitis
bekommen, gehoéren zur Risikogruppe.
Doch wie erkennt man eine Erkrankung
dieses ,stillen” Organs? ,Die Mudigkeit
ist der Schnupfen der Leber”, fasst Prof.
Schiefke zusammen. Unklare Erschop-
fung und Abgeschlagenheit kdénnen
erste Indikatoren fiir eine Leberer-

krankung sein. Bei akuten oder fortge-

schrittenen Erkrankungen kénnen sich
zudem die Augen oder die Haut der Be-
troffenen gelb verfarben. In spateren
Stadien blaht sich oft der Bauch durch

Wassereinlagerungen auf.

Hightech-Diagnostik:

Ein Wachposten fiir die Gesundheit

Um sich schnell ein gutes Bild vom
Zustand der Leber machen zu konnen,
setzen Prof. Schiefke und sein Team
modernste Diagnosemethoden ein. Bei
den Initialuntersuchungen wird haufig
eine Blutuntersuchung durchgefiihrt,
die einen umfassenden Uberblick tiber
die allgemeine Gesundheit und spezi-

fische Leberwerte des Patienten oder

lhr Ansprechpartner

Prof. Dr. med.
Ingolf Schiefke
Chefarzt

Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie,
Diabetologie und Endokrinologie
Delitzscher Strae 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-2626
= ingolf.schiefke@sanktgeorg.de



der Patientin liefert. Diese Laborergeb-

nisse konnen Aufschluss tiber erhohte
Enzymwerte geben, die auf eine Leber-
schadigung hinweisen. Zudem spielen
bildgebende Verfahren eine entschei-
dende Rolle bei der Diagnose von Le-
Durch hochauflo-

Ultraschalluntersuchungen,

bererkrankungen.
sende
Computertomografie (CT) und Mag-
netresonanztomografie (MRT) kénnen
Veranderungen der Leberstruktur und
Anomalien wie Zysten, Tumoren oder
Narbengewebe sichtbar gemacht wer-
den. In bestimmten Fallen wird eine
Leberbiopsie durchgefiihrt.

Dabei entnimmt der Arzt oder die Arz-

tin unter ortlicher Betdubung eine

kleine Gewebeprobe aus der Leber, um
sie unter dem Mikroskop zu untersu-
chen. Diese Prozedur kann detaillierte
Informationen ilber den Grad und die
Art der Lebererkrankung liefern, die
mit anderen Diagnosemethoden nicht
moglich waren. Und es gibt Grund zur
Hoffnung. ,Heute kdénnen wir eine
Vielzahl von genetischen Mutationen
erkennen, die zu verschiedenen Er-
krankungen der Leber fiihren®, so Prof.
Schiefke.

Aber worauf kann der Einzelne achten,
um seiner Leber etwas Gutes zu tun?
Prof. Schiefkes Rat ist klar: ,,Alkohol nur

in MaRen trinken, korperlich aktiv sein,
das Gewicht kontrollieren und Begleit-
erkrankungen wie Fettstoffwechsel-
storungen oder Diabetes konsequent
behandeln lassen. Wer sich an diese
Ratschldge hilt, ist auf dem besten
Weg, seiner Leber die Pflege und Auf-
merksamkeit zu geben, die sie verdient.
Denn die Leber mag zwar still sein, aber
sie ist ohne Zweifel eine unverzichtbare

Verbiindete in Sachen Gesundheit.“
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MACHTMISSBRAUCH AUS DER
PSYCHIATRISCHEN SICHT

Ein Gesellschaftsthema

Abhéangigkeitsverhiltnisse zwischen zwei Personen gibt es in allen gesellschaftlichen Bereichen. Sie kommen beispielsweise in

Arbeitsverhiltnissen, in Paarbeziehungen aber auch in therapeutischen Kontexten vor. lhnen zu Grunde liegt ein Machtgefille,

sprich die Uberlegenheit eines Menschen iiber einen anderen.

r. Peter Grampp ist Chefarzt der

Klinik fiir Psychiatrie und Psy-

chotherapie im Fachkrankenhaus
Hubertusburg in Wermsdorf. Er erklart,
warum es gerade in der Psychotherapie
verheerende Folgen haben kann, wenn
Therapeuten ihre Macht missbrauchen.
,Inden meisten Fallen kommen Patienten
und Patientinnen mit Problemen und su-
chen nach Lésungen. In dieser ersten Pha-
se sind sie sehr verletzlich. Sie brauchen
Hilfe und verlassen sich auf die Integritat

und die Professionalitat ihrer Therapeu-

lhr Ansprechpartner

Dr. med.
Peter Grampp
Chefarzt

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Fachkrankenhaus Hubertusburg |
04779 Wermsdorf
. 034364 6-2261
= peter.grampp@kh-hubertusburg.de

ten.“ Diese werden dabei oft als weise
und unantastbar wahrgenommen. ,,Die-
ses Machtgefille ist sehr gefahrlich®, un-
terstreicht Dr. Grampp und fiigt hinzu, ,Es
dhnelt einer Eltern-Kind-Beziehung und
6ffnet Machtmissbrauch Tiir und Tor.“ Aus
seiner Sicht ist es deshalb flr beide Seiten
wichtig, einer Behandlung ein klares und
richtungsweisendes Vorgesprach voran-
zustellen.

Patienten sollten mitentscheiden diirfen
Dr. Grampp ist ein Verfechter der parti-
zipativen Entscheidungsfindung, einer
Methode, die Patienten dazu ermachtigt,
den Prozess ihrer Therapie aktiv mitzuge-
stalten. Diese sollte seiner Meinung nach
ein Muss sein.

,Die Verantwortung selbst aktiv an der
eigenen Heilung mitwirken zu missen,
schafft Selbstvertrauen® fiihrt Dr. Grampp
aus. ,So verhindern wir ein Machtgefalle
und starken nachweislich ihr Vertrauen in
die Therapie.”

Eines der wichtigsten Werkzeuge der
Psychotherapie, um Machtmissbrauch
wahrend einer psychotherapeutischen
Behandlung zu verhindern, ist das so ge-
nannte Abstinenzgebot. Es besagt, dass
Therapeuten wahrend und auch nach der
Behandlung keine sexuellen, personli-
chen oder wirtschaftlichen Beziehungen

jeglicher Art zu ihren Patienten haben

dirfen. Wird dieses Gebot gebrochen,
kann das schwerwiegende Folgen fiir die-

se bedeuten.

Merkmale eines Machtmissbrauchs
erkennen

Doch an welchen Merkmalen lasst sich
Machtmissbrauch erkennen? Der Ethik-
verein, der sich fiir die Einhaltung von
Ethikstandards in der Psychotherapie ein-
setzt, hat dafiir ein Flaggensystem entwi-
ckelt.

Die gelbe Flagge wird gezeigt, wenn
der Therapeut oder die Therapeutin
beispielsweise anfingt, Geschenke zu
machen, Personliches von sich erzahlt,
erotische Fantasien entwickelt oder eine
Vorstellung der eigenen Unfehlbarkeit
bekommt. Die rote Flagge dagegen mar-
kiert klare Grenzverletzungen.

Dazu gehoren verbale erotische Aussa-
gen, sexuelle Kontakte, Gesprache Uber
Patienten ohne Entbindung von der
Schweigepflicht oder unangekiindigte

Umarmungen und Beriihrungen.

Die Landesdrztekammer hilft
Betroffenen

Dr. Grampp, der selbst als Gutachter fiir
solche Falle arbeitet, rat Betroffenen, sich
in einem ersten Schritt an die Landesarz-
tekammer zu wenden.

,Die Kammer hat groBes Interesse daran,



solche Falle liickenlos aufzuklaren und die
Situation im Sinne der Patienten zu kl3-
ren.“ Darlber hinaus kdnnen Patienten
jederzeit zivilrechtliche oder strafrechtli-
che Schritte einleiten, um beispielsweise
ihre Schadenersatzforderungen, Schmer-
zensgeld oder eventuelle Folgekosten

durchzusetzen.

Dr. Grampp mochte noch drei Jahre im Fachkrankenhaus Hubertusburg Chef-

arzt bleiben. An gut ausgebildetem Nachwuchs wird es der Klinik danach nicht

mangeln, dafiir hat er langst gesorgt. Und auch dafiir, dass ihm im Ruhestand

nicht langweilig wird. Er schreibt gerade an einer Monografie liber die Geschichte

der Hubertusburg, kiimmert sich um die von ihm gegriindete Karl-Hans-Janke-

Ausstellung und engagiert sich in der Bundesvereinigung Lebenshilfe.

Flache Hierarchien schiitzen vor
Machtmissbrauch

,Der beste Schutz vor Machtmissbrauch
sind flache Hierarchien®, ist Dr. Grampp
Uberzeugt. Er rat Kliniken, auf jegliche
Rangordnung unter den Angestellten zu
verzichten. Eine weitere vorbeugende

MaRnahme ist seiner Meinung nach der

Erfahrungsaustausch. Therapeuten soll-
ten sich deswegen regelmaRig mit Kol-
legen liber Herausforderungen, Erkennt-
nisse und Gefiihle innerhalb der Therapie
austauschen. So erweitern sie ihr eigenes
Verstandnis und verbessern ihre thera-

peutischen Fahigkeiten. m
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DR. MED. OLIVER SORGE im Interview

WIRBELSAULENTHERAPIE
AM KLINIKUM ST. GEORG

Erfahrungsschatz aus iiber 10.000 Operationen

Die Klinik fiir Neurochirurgie am Klini-
kum St. Georg Leipzig bietet seit iiber 25
Jahren eine herausragende medizinische
Versorgung bei Wirbelsaulenerkrankun-
gen. Der erfahrene Neurochirurg Dr. Oli-
ver Sorge gibt in diesem Interview einen
Einblick in die vielfaltigen konservativen
und operativen Therapiemoglichkeiten

bei Wirbelsdulenerkrankungen.

Herr Dr. Sorge, die Klinik fiir Neurochirurgie
am Klinikum St. Georg Leipzig hat mehr als
25 Jahre Erfahrung in der Behandlung von
Erkrankungen der Wirbelsdule. Kénnen Sie
uns mehr iiber lhre Expertise auf diesem
Gebiet erziihlen?

Gerne. In den letzten 25 Jahren haben wir
in unserer Klinik Giber 10.000 Operationen
an der gesamten Wirbelsaule und unzah-
lige konservative Behandlungen durchge-
fiihrt. Das ist ein Erfahrungsschatz, mit
dem wir in der Lage sind, unseren Pati-
entinnen und Patienten eine erstklassige

medizinische Versorgung anzubieten.

Welche Arten von Erkrankungen der Wir-
belsédule behandeln Sie in Ihrer Klinik?

Unsere Klinik ist auf die operative und
konservative Behandlung verschiedener
Wirbelsdulenerkrankungen spezialisiert.
Dazu gehdren zum Beispiel Bandschei-
benvorfdlle, Spinalkanalstenosen und

Wirbelgleiten. Wir behandeln aber auch

Tumorerkrankungen der  Wirbelsdule,



~WIr fithren in unserer Klinik alle gdingigen Operations-
verfahren an der Wirbelsdule durch. Dabei lautet unser Grund-

satz: So viel wie notwendig — so wenig wie maglich.

des Rickenmarks und der Nerven so-
wie Entziindungen und Fehlbildungen
der Wirbelsdule und des Rickenmarks.
Auch Unfallverletzungen und chronische
Schmerzsyndrome der Wirbelsaule geho-

ren bei uns zum Tagesgeschaft.

Wie darf man sich eine konservative Thera-
pie vorstellen?

Viele degenerative Erkrankungen der Wir-
belsaule kdnnen ohne Operation erfolg-
reich behandelt werden. Bei therapiere-
sistenten Beschwerden oder Symptomen,
die iiber einen langeren Zeitraum beste-
hen oder sich verschlimmern, nutzen wir
Bildgebungsverfahren wie Magnetreso-
nanztomografie (MRT) oder Computerto-
mografie (CT), um eine genaue Diagnose
zu stellen. Wir bieten hierzu eine Vielzahl
von konservativen Therapiemoglichkeiten
an, darunter Physiotherapie, gezielte In-
jektionen an der Wirbelsdule und arbeiten
eng mit dem Zentrum fiir Schmerzthera-
pie zusammen. In vielen Fillen kénnen wir
mit diesen Therapiekonzepten die Symp-

tome deutlich verbessern und operative

Eingriffe vermeiden.

Welche Verfahren setzen Sie bei der opera-
tiven Behandlung ein?

Bei Patientinnen und Patienten, bei de-
nen konservative Therapien nicht aus-
reichen oder neurologische Ausflle vor-
liegen, besprechen wir die Moglichkeit
einer operativen Behandlung. Wir fiihren
in unserer Klinik alle gangigen Operati-
onsverfahren an der Wirbelsdule durch.
Dabei lautet unser Grundsatz: ,So viel
wie notwendig — so wenig wie moglich.”
Dafiir setzen wir auf minimalinvasive
Eingriffe wie perkutane endoskopische
oder mikrochirurgische Techniken bei
Bandscheibenvorfillen und Spinalkanal-
stenosen. Fir Bandscheibenvorfille in
der Halswirbelsaule verwenden wir mo-
derne Bandscheiben-Ersatzimplantate.
Bei Instabilitaten der Wirbelsaule kom-
men umfangreiches Neuromonitoring
und minimalinvasive Stabilisierungs-
operationen zum Einsatz. Durch diese
Verfahren erhoht sich die Sicherheit bei
solchen komplexen Operationen und
Komplikationen lassen sich vermeiden.
Dadurch sind wir in der Lage, die Gene-

sung unserer Patienten zu beschleunigen

[

und den Krankenhausaufenthalt zu ver-

kiirzen.

Wie sieht die Nachbehandlung nach einer
Operation in Ihrer Klinik aus?

Die Nachbehandlung ist ein wichtiger
Teil des Genesungsprozesses. Bevor wir
eine Patientin oder einen Patienten aus
der stationdren Behandlung entlassen,
besprechen wir mit ihm oder ihr genau,
wie die weiteren Therapieschritte aus-
sehen. Alle RehabilitationsmaBnahmen
werden von unserem Sozialdienst koor-
diniert, und die Uberleitung in die am-
bulante Therapie erfolgt dann in enger
Abstimmung mit den niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen. Bei speziellen
Nachbehandlungen, zum Beispiel nach
Tumoroperationen, koordinieren wir die
Weiterbehandlung liber unsere neuroon-
kologische Tumorkonferenz. Bei kom-
plexen Erkrankungen der Wirbelsdule
werden regelmaRig interdisziplindre Be-
sprechungen durchgefiihrt, um gemein-
sam mit Spezialisten aus anderen Berei-
chen individuelle Behandlungsstrategien

festzulegen. m

lhr Ansprechpartner

Dr. med.
Oliver Sorge
Chefarzt

Klinik fir Neurochirurgie
Delitzscher StraRe 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-3719
= oliver.sorge@sanktgeorg.de
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MEDIZINISCHES ZENTRALLABOR

Befundung mit weitreichenden Folgen

Das Medizinische Zentrallabor des Klinikums St. Georg ist die Drehscheibe fiir die Klinische Chemie, Mikrobiologie und

Transfusionsmedizin des Klinikums. Dr. Stephan Borte und sein Team analysieren und bewerten in ihren Raumen jeden Tag bis

zu 2.500 Proben Blut, Plasma, Gewebe und Nervenwasser. Hier trifft Erfahrung auf modernste Technik.

eit Januar 2020 hat das Klinikum

St. Georg wieder ein zentrales La-

bor. Die Klinische Chemie, die Kli-
nische Mikrobiologie und molekulare
Erregerdiagnostik, die Transfusionsmedi-
zin und Gerinnungsanalytik haben zwar
noch eigene Abteilungsleiter, befinden
sich seither jedoch alle wieder unter ei-
nem Dach. Die Entscheidung fiir den
Zusammenschluss der drei Abteilungen
zu einem Zentrallabor stand schon lan-
ge im Raum. ,Die Idee dahinter ist, viele
Routine- und Spezialuntersuchungen an
einem Standort zusammenzufiihren. So

verringern wir die Anzahl externer Unter-

Zentrallabor
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suchungen und schaffen kurze Wege*, er-
klart der Chefarzt des Labors, Dr. Stephan
Borte. Die schnelle Ubermittlung der Be-
funde ist jedoch nur ein Vorteil. Viel wich-
tiger ist, dass bei der Untersuchung im ei-
genen Haus die anschlieBende Beratung
umfanglicher und zielgerichteter ist als
bei Befunden externer Anbieter. Das er-
leichtert es, fiir die Patienten passgenaue
Medikamente fiir eine individuelle The-
rapie zu finden. Im Labor fallen jeden Tag
bis zu 2.500 Proben an. Uber 60 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter arbeiten an
zwei Standorten in bis zu drei Schichten,

die meisten davon als medizinisch-tech-

nische Analysten. Sie bereiten die Proben
auf, analysieren sie und stellen erste Di-
agnosen. ,Das ist ein klassischer Ausbil-
dungsberuf mit einer Lehrzeit von drei
Jahren. Fiir den Ausbildungsstart 2024
konnen sich Interessierte noch bewer-
ben, erkldrt Dr. Borte. Voraussetzung
sind mindestens ein Hauptschulab-
schluss, Teamfahigkeit, grofRes Interesse
fiir den Berufszweig und ein hohes MaR

an Verantwortungsbewusstsein.

Bewdhrungsprobe Corona
JWir konnen durch den Zusammen-

schluss effektiver arbeiten. Das haben




vor allem die groRen Herausforderun-
gen wahrend der Pandemie gezeigt
resiimiert Stephan Borte. Mit Beginn der
Corona-Pandemie wuchs die Zahl der
PCR-Untersuchungen schlagartig von 50
auf iiber 3.000 am Tag. Nur mit dem ei-
genen Personal konnten die Mitarbeiter
diesen Ansturm nicht bewaltigen. Hilfe
kam vom Max-Planck-Institut fiir evolu-
tiondre Anthropologie. ,Eines Morgens
standen der Nobelpreistrager Dr. Svante
Paabo und sein Team bei uns im Labor.
Sie konnten wahrend des Lockdowns in
ihren Raumlichkeiten nicht arbeiten und
boten an, uns zu helfen.” Die Mitarbeiter
beider Teams verstanden sich auf Anhieb
und konnten in dieser Zeit sogar einige
gemeinsame Forschungsergebnisse ver-
offentlichen. Anfang des Jahres 2021
richteten sie beispielsweise ein Realla-
bor fiir ein Leipziger Altenheim ein. Da-
rin testeten sie in einem Zeitraum von
vier Wochen taglich alle Besucher und
Angestellten per PCR-Test — in Rekordge-
schwindigkeit.

Eines von sieben STAKOB-Zentren

Das Klinikum St. Georg hat eines von
sieben Uberregionalen STAKOB-Zentren
(Standiger Arbeitskreis der Kompetenz-
und Behandlungszentren fiir Krankhei-
ten durch hochpathogene Erreger) in
Deutschland. Damit ist es Kompetenz-

und Behandlungszentrum mit eigener

Sonderisolierstation fiir hochanstecken-
de Krankheiten wie Ebola-Fieber oder
Lungenpest. ,Das haben alle anderen
grolRen Kliniken in Sachsen nicht. Des-
halb ist der Fokus auf die Mikrobiologie
und Infektionsmedizin bei uns beson-

ders groR*, betont Stephan Borte.

Technik, Kl und das menschliche Auge
Das Team um Dr. Borte ist mit moderns-
ter Analysetechnologie ausgestattet. Die
Méglichkeiten der molekularen Diagnos-
tik und damit einer automatisierten Pro-
benanalyse werden bereits eingesetzt.
Dennoch gibt es noch Luft nach oben: ,In
Zukunft wird Kiinstliche Intelligenz eine
immer wichtigere Rolle im Labor spie-
len.“ Bald nutzen die Analysten um Dr.
Borte diese zur Bewertung von Blutbil-
dern. ,Die Kl scannt innerhalb von funf
Minuten Uber eine Million Zellen, das
menschliche Auge schafft in der gleichen
Zeit nur einige hundert.”

Stephan Borte sieht die Technologie als
willkommene Erganzung, bei der der
Mensch als Supervisor das letzte Wort
hat und damit die Entscheidung fallt.
Auch in allen anderen Laborbereichen
geht die Entwicklung unaufhaltsam wei-
ter. Eine Tatsache, die den Alltag von Dr.
Stephan Borte nie langweilig werden
lasst. ,,Ich konnte mir vorstellen, dass wir
in zehn Jahren bereits mit kiinstlichem

Blutersatz arbeiten.”

»-In Zukunft wird Kiinstliche Intelligenz eine
immer wichtigere Rolle im Labor spielen.*

Geforscht wird im Zentrallabor des
Klinikums St. Georg sowieso schon flei-
Big — vor allem im Bereich der Immuno-
logie, also der Korperabwehrerkrankun-
gen wie beispielsweise Rheuma oder
autoinflammatorischen Erkrankungen.
Eine Behandlung wird dann im Immun-
DefektCentrum Leipzig (IDCL) am Klini-
kum angeboten. Auf diese Weise wird
das Krankenhaus seine uberregionale
Bedeutung als Anlaufstelle fiir seltene
Krankheiten sicher noch ausbauen kon-

nen. m

lhr Ansprechpartner

Dr. med.
Stephan Borte
Chefarzt

Zentrallabor

Abteilungsleiter

Abteilung Forschung und Klinische Studien (AFKS)

Direktor

ImmunDefektCentrum Leipzig (IDCL)

Medizinisches Zentrallabor
Delitzscher StraRe 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-3019
= stephan.borte@sanktgeorg.de
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KINDERNEPHROLOGIE AM
KLINIKUM ST. GEORG

Ein Uberblick

Die Nephrologie, die sich mit den Nieren befasst, ist ein vielseitiges medizinisches Fachgebiet.

Innerhalb dieses Bereichs konzentriert sich die Kindernephrologie speziell auf Nierenerkrankungen bei sehr jungen Patienten

und Patientinnen. Dr. Pohl, Oberarzt im Klinikum St. Georg und Leitender Arzt am KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendliche

in Leipzig, gibt uns einen Einblick in seine tagliche Arbeit und die Herausforderungen in diesem Bereich.

s ist immer wieder be-
eindruckend, wie die Kin-
dernephrologie das Leben
junger Patienten verandern kann. Die
meisten Kinder, mit denen wir arbeiten,
konnen nach der Behandlung ein uber-
wiegend normales Leben fiihren®, sagt
Dr. Pohl. Seine Entscheidung fiir die Kin-
dernephrologie fiel in der Facharztaus-
bildung im Jahr 2003. Motiviert haben
ihn die Vielfalt der Erkrankungen und die
fortschrittlichen Technologien, die in die-
sem Bereich zum Einsatz kommen. ,,Kin-
der sind ehrlich und direkt. Das macht
die Arbeit mit ihnen und ihren Familien

besonders wertvoll* fiigt er hinzu.

Das breite Spektrum der
Kindernephrologie

Die Kindernephrologie ist ein grof3es
Fachgebiet und beschaftigt sich mit einer
Vielzahl von Erkrankungen, von alltagli-
chen Problemen wie Einndssen bis hin zu
komplexen Herausforderungen wie Nie-
rentransplantationen. ,Wir sehen auch
Fille von Stoffwechselerkrankungen
mit Nierenbeteiligung und oft Fehlbil-
dungen. Einige dieser Fehlbildungen
werden sogar schon vor der Geburt dia-
gnostiziert®, erklart Dr. Pohl. Um seinen
jungen Patienten und Patientinnen die

bestmoégliche Behandlung zukommen

zu lassen, arbeitet die Kindernephrolo-
gie eng mit dem KFH-Nierenzentrum
zusammen, dem einzigen kindernephro-
logischen Zentrum in Sachsen. ,Unsere
Zusammenarbeit ermoglicht uns, eine
umfassende  Betreuung anzubieten.
Ambulant behandeln wir jahrlich bis zu
1.500 Kinder, wahrend stationar etwa ein
Drittel dieser Zahl versorgt wird*, so Dr.

Pohl.

Teamarbeit in der Kindernephrologie
Die erfolgreiche Behandlung von Nie-
renerkrankungen bei Kindern erfordert
ein interdisziplindres Team. ,Unser Team
besteht nicht nur aus Kindernephrolo-
gen. Wir haben beispielsweise Kollegen
der Geburtshilfe und der Kinderchirurgie,
spezialisierte Pflegekrafte, Psychologen,
Sozialarbeiter und Erndhrungsberater.
Jeder bringt sein spezielles Wissen ein,
um den kleinen Patienten bestmoglich
zu helfen”, betont Dr. Pohl.

Forschung und Zukunft

Die Medizin entwickelt sich standig
weiter und Dr. Pohl ist stolz darauf, hier
immer an der vordersten Front der For-
schung zu stehen. Aktuell beteiligt sich
sein Team an der Ergriindung des Mikro-
bioms im Darm, das eine entscheidende
Rolle bei der Produktion von Giftstoffen,

die liber die Niere ausgeschieden werden
mussen, spielen konnte. Abschlieend
betont Dr. Pohl die Bedeutung der Kin-
dernephrologie: ,Unsere Arbeit hat das
Potenzial, das Leben von Kindern und
ihren Familien nachhaltig zu verbessern.

Das ist es, was uns jeden Tag antreibt.“ m

lhr Ansprechpartner

y

Dr. med.
Michael Pohl
Arztlicher Leiter

KfH-Nierenzentrum

Oberarzt

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin
Delitzscher Strale 141 | 04129 Leipzig
. 0341231799-0
= michael.pohl@sanktgeorg.de



Bist du schon mal hingefallen und hast dir das Knie aufgeschiirft? Dann
hat dir vielleicht eine Arztin, ein Arzt oder deine Eltern eine rotbraune

Salbe aufgetragen, um die Wunde zu saubern. In der Salbe war Jod. Jod
totet namlich Keime ab, die Entziindungen verursachen. Und das Beste:
Es brennt nicht auf offenen Wunden.

Aber Jod ist noch viel mehr als ein Desinfektionsmittel. Du nimmst Jod
auch mit der Nahrung auf! Genau genommen, musst du das sogar. Jod
erfillt viele wichtige Aufgaben in deinem Korper: Es hilft dir, gro zu wer-
den und sorgt dafiir, dass sich dein Gehirn richtig entwickelt und gesund
bleibt. Auch dein Herz und dein Stoffwechsel brauchen Jod. Das Problem:
Dein Korper kann Jod nicht selbst herstellen. Deshalb ist es wichtig, dass
du gentigend Lebensmittel isst, die Jod enthalten. Kinder sollten je nach
Alter 100 bis 200 Mikrogramm am Tag zu sich nehmen.

Aufgepasst: Wer zu wenig oder zu viel Jod mit der Nahrung aufnimmt,
kann Probleme bekommen. Das ist jedoch sehr selten. Ein lang anhalten-
der Jodmangel kann aber dazu fiihren, dass du dich weniger gut konzen-
trieren kannst, oft mide bist oder Gewicht zunimmest. Zu viel Jod kann
dafiir sorgen, dass dir deine Verdauung Probleme bereitet oder du

Hautausschlag bekommst.

ine prinzessi®




NEUE ANGEBOTE FUR
WERDENDE MUTTER

,,Wir sehen uns als Berater und nicht als Kontrolleure*

Im Klinikum St. Georg kdnnen sich werdende Miitter neuerdings fiir hebammengeleitete Geburten entscheiden.

AuBerdem wurde das Eltern-Kind-Zentrum um eine moderne prapartale Station erweitert.

lItag wird das Wunder der Geburt

fiir Dr. Nadja Uhlig und Jacqueline

Hildesheim nie. ,Sogar nach Jah-
ren im Job kommen uns noch die Tranen,
wenn es im Kreif3saal emotional zugeht*,
sagt die Leitende Oberarztin der Geburts-
hilfe, Dr. Uhlig. ,Es ist ein Privileg, dabei
sein zu durfen, wenn Eltern ihr Kind das
erste Mal sehen®, erginzt die Leitende
Hebamme Hildesheim und zeigt auf die
Gansehaut, die sich lber ihren Unterarm
zieht.

Die Idee fiir eine prapartale Station ent-
stand schon vor einigen Jahren. Dr. Uhlig

wollte damit Frauen in der friihen Phase

einer Geburt besser unterstiitzen. Dafiir
braucht es oft keinen KreiRsaal, weil die
Wehen noch in zu groflen Abstinden
einsetzen. Trotzdem ist der Weg zurtick
nach Hause fiir viele Frauen keine Option.
Genau dafiir gibt es die neue Station. Sie
ist klein, familidr und von Hebammen ge-
flihrt, sodass eine liebevolle Atmosphare
zwischen Patientinnen und Hebammen
entstehen kann —ein absolutes Privileg in
diesen Zeiten. ,Es war unser Traum, dass
sich werdende Miitter in den Raumen
wohlfiihlen®, sagt die Oberarztin. Seit
April 2023 komplettiert die neue prapar-
tale Station mit Ambulanzbereich das
modern konzipierte Eltern-Kind-Zentrum

am Klinikum St. Georg. Schwangere kon-

Hebamme Diana mit Eltern auf der prapartalen Station

nen sich hier nach ihrer Aufnahme frei
bewegen, bis die Geburt voranschreitet.
Auch Frauen mit Vorerkrankungen oder
Risikoschwangerschaften werden eng
betreut. ,Wir bereiten werdende Miitter
in aller Ruhe auf ihre Geburt vor®, sagt Dr.
Nadja Uhlig. ,Fur viele ist es auch wichtig,
dass sie nicht im KreiBsaal warten. Das
nimmt den Druck raus.“ Um die richtige
Atmosphare zu schaffen, gibt es auf der
prapartalen Station keine Babys — ,,nur in
den Bauchen® sagt Jacqueline Hildesheim
mit einem Lachen. Falls ein medizinischer
Notfall eintritt oder die Geburt plotzlich
Fahrt aufnimmt, sind der Kreil3saal, die
Neonatologie und die Kinderiiberwa-
chungsstation nur eine Tir entfernt. ,Es
sind sechs neue schone Zimmer, die wir
nach den Wiinschen der Mutter gestal-
ten®, erzahlt die 43-jahrige Hebamme.
,,Sie konnen in den Zimmern Musik horen,
es gibt ein Bad, um sich frisch zu machen
sowie dtherische Ole als Raumdiifte.” Die
Zimmer sind auch sehr wandelbar: ,Wir
konnen die Betten rausschieben und da-
flir groRe Matratzen, Bdlle, Hocker oder
anderes Equipment fiir die Einwehphase

bringen, sagt Hildesheim.

Nicht nur die Raume wurden neu gestal-
tet, sondern auch das Konzept: Die pra-

partale Station ist rund um die Uhr von



Das Team der Geburtshilfe

einer Hebamme besetzt und wird auch
federfiihrend von ihr geleitet. So ist viel
Zeit, um auf jede Schwangere einzugehen
und sie kennenzulernen. Ein Angebot, das
auch fur die Hebammen neu ist und an-
fangs ungewohnt war. Denn sie kennen
und mogen die Dynamik und Euphorie,
die im Kreif3saal bei Geburten entstehen.
Doch sehr schnell wurde auch fiir die Heb-
ammen im Klinikum St. Georg die prapar-
tale Station zu einem neuen Lieblingsort.
Mittlerweile reiBen sich die Hebammen
um den Job. ,Sie erleben, wie schon es
ist, sich Zeit zu nehmen und auf jedes
Ziehen und Zwacken der Frauen einzuge-
hen, ihnen Kakao zu bringen oder kleine
Streicheleinheiten zu verteilen, wenn die
gewiinscht sind“, sagt Hebamme Hildes-
heim. ,Da werden die Frauen aufgefan-
gen.“ Und das wirkt sich enorm positiv
auf die Geburt aus, weil sich die werden-
den Miutter sicher und wohl fiihlen und
die Belegschaft schon kennengelernt ha-

ben.

Das Klinikum St. Georg hat noch ein weite-
res neues Angebot: hebammengeleitete
Geburten. Damit reagiert es auf die stei-
gende Nachfrage vergangener Jahre. Auf
Wunsch begleitet in Zukunft eine Hebam-

me die werdende Mutter vom Eintritt in

den KreifRsaal bis zur Geburt. ,Nur, wenn
sie es verlangt oder es eine medizinische
Notwendigkeit gibt, kommt eine Arztin
oder ein Arzt dazu®, erklart Dr. Uhlig. Der
Vorteil hebammengeleiteter Geburten
liege in der Eins-zu-Eins-Betreuung. Die
senke, das zeigten bisherige Daten, den
Bedarf nach medizinischen Interventi-
onen und Schmerzmitteln. Jacqueline
Hildesheim erganzt: ,Eine Kollegin von
mir sagt immer, Hebammen sind das
beste Schmerzmittel der Welt.“ Das be-
deutet aber nicht, dass Frauen wahrend
einer hebammengeleiteten Geburt keine
Schmerzmittel oder PDA erhalten kon-
nen. Daflir kénnen immer eine Arztin
oder ein Arzt hinzugezogen werden. ,Wir
arbeiten Hand in Hand und haben groRes
Vertrauen zueinander*, sagt Dr. Nadja Uh-
lig. Die ersten Erfahrungen mit der neuen
Station seien Uberaus positiv: ,Viele Frau-
en, die seither entbunden haben, fiihlten
sich sehr gut aufgehoben.“ Jetzt ist fiir die
Oberarztin wichtig, weiter umzusetzen,
was sie sich vorgenommen hat: ,,Fiir mich
steht die Gesundheit von Mutter und
Kind in einer liebevollen Versorgung im
Vordergrund. Ich hoffe, dass unsere Paare
das auch so wahrnehmen und zufrieden

und gliicklich unsere Klinik verlassen.”

Dr. med.
Nadja Uhlig
Leitende Oberarztin
Geburtshilfe

Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Delitzscher Str. 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-4919
nadja.uhlig@sanktgeorg.de

Jacqueline Hildesheim
Leitende Hebamme

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Delitzscher Str. 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-3399
jaqueline.hildesheim@sanktgeorg.de



PATIENTENSTORY

HANDCHIRURGIE AM
KLINIKUM ST. GEORG

Medizin fiir die Musik

Die menschliche Hand, ein filigranes und komplexes Meisterwerk der Evolution, ist fiir viele von uns selbstverstandlich. Doch

fiir Musikerinnen und Musiker ist sie das Herzstiick ihrer Kunst. So auch fiir Clara Schulz, eine 23-jdhrige Musikstudentin an der

Hochschule fiir Musik und Theater ,Felix Mendelssohn Bartholdy” in Leipzig. Ihr Instrument ist das Akkordeon. Eine Handverlet-

zung hatte fiir ihren Berufswunsch das Ende bedeuten kénnen. Gut, dass Prof. Dr. med. Susanne Rein, Oberarztin der Klinik fiir

Plastische und Handchirurgie, und ihr Team zur Stelle waren.

Die Hand ist nicht nur ein Werk-
zeug, sie ist auch ein Ausdrucksmittel. Fiir
Musiker wie Clara ist sie das Instrument,
um Emotionen, Geschichten und Melo-
dien zu transportieren. Eine Akkordeon-
spielerin zum Beispiel braucht sowohl
Geschicklichkeit als auch Kraft in den Fin-
gern, um die Tasten und Knopfe prazise
zu bedienen. Ein Verlust oder eine Beein-
trachtigung der Handfunktion kann sich
verheerend auf seine Fahigkeit auswir-
ken, sein Instrument zu spielen und seine
kiinstlerische Vision auszudriicken. Prof.

Susanne Rein, eine anerkannte Expertin

auf ihrem Gebiet, erinnert sich noch gut
andie Operation von Clara Schulz. Und das
nicht nur, weil ihre Operation der 1.000ste
ambulante Eingriff im neuen Ambulanz-
zentrum des Klinikums in diesem Jahr war.
Rein ist selbst passionierte Klavierspiele-
rin. AuBerdem ist sie genau wie ihre junge
Patientin auf ihre Hande angewiesen. Die
medizinische Laufbahn von Susanne Rein
begann zundchst mit einer umfassenden
chirurgischen Ausbildung, die sie am Uni-
versitatsklinikum Dresden abschloss. lhre
Faszination fiir Hand- und Mikrochirurgie
fiihrte sie schliefRlich nach Paris und spater
nach Bad Neustadt/Saale, wo sie ihre spe-
zialisierte Ausbildung fortsetzte. Seit 2018

Clara Schulz und Oberarztin Prof. Rein im Gesprach kurz vor der OP

arbeitet sie als Leitende Oberarztin in der
Klinik fuir Plastische und Handchirurgie am
Klinikum St. Georg in Leipzig und lehrt an
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg.

»Handoperationen sind deswegen heraus-
fordernd, weil auf engstem Raum zahlrei-
che wichtige anatomische Strukturen zu
berticksichtigen sind*, erklart Prof. Rein.

Im Fall von Clara Schulz handelte es sich
um einen instabilen Bruch des vierten Mit-
telhandknochens.

Ohne korrekte Behandlung kann eine sol-
che Verletzung gravierende Auswirkungen
auf die Handfunktion haben—insbesonde-
re flir eine Musikerin. ,,Ich hatte ziemliche
Angst, dass ich nicht wieder Akkordeon
spielen konnte®, sagt Clara Schulz. Doch
dank der Expertise von Prof. Rein und dem
Team der Klinik fir Plastische und Hand-
chirurgie konnte der Knochenbruch ohne
Gipsruhigstellung behandelt werden und
dadurch die Studentin direkt im Anschluss
an die Operation mit der handtherapeu-
tischen Behandlung beginnen. ,Die enge

und abgestimmte Zusammenarbeit zwi-



schen Handchirurgen und Handtherapeu-
ten ist sehr wichtig fiir das Endergebnis*,
betont Prof. Rein. Der instabile Knochen-
bruch von Clara Schulz war eine besonde-
re Herausforderung, da er eine Verkiirzung
des Knochens zur Folge hatte.

Die korrekte Achse, Linge und Rotation
der Mittelhandknochen sind entscheidend
fir die Kraftentwicklung der Hand und die

Bewegung der Finger.

Bei Musikern sind die Instrumentenspezi-
fika zu beachten und das Therapiekonzept
so zu planen, dass ein friihzeitiges Instru-
mentenspiel moglich ist. Die Handchirur-
gie ist nicht nur eine technische Disziplin,
sondern erfordert auch viel Verstandnis
fir die individuellen Bediirfnisse jedes

Patienten. Bei Musikern wie Clara sind die

@9 dd
OX) 2
d &

7 a
AN I )

Anforderungen besonders hoch, da ihre
Hande nicht nur fiir alltdgliche Aufgaben,
sondern auch fiir ihre Kunst unerlasslich
sind. In ihrem Fall lasst sich sechs Wochen
nach dem Eingriff sagen: Operation gelun-

gen — Patientin spielt.
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DIE AUSBILDUNG ZUR
ANASTHESIETECHNISCHEN
ASSISTENZ (ATA)

Lernen im Krankenhaus: Wie in der letzten Ausgabe begonnen, stellen wir in den kommenden Ausgaben verschiedene Ausbil-

dungen vor, die am Klinikum St. Georg angeboten werden. Heute: die Anasthesietechnische Assistenz, kurz ATA.

Menschen zu helfen. Dieser Wunsch
steht immer am Anfang der dreijahri-
gen ATA-Ausbildung am Klinikum St.
Georg — und natiirlich der Ehrgeiz, eine
richtig wichtige Aufgabe gewissenhaft zu
erfiillen und mit hochmoderner Technik
umzugehen. All das bietet die Tatigkeit
der anasthesietechnischen Assistenz. Sie
umfasst die Uberwachung von Patienten
vor, wahrend und nach andsthesiologi-
schen MaRBnahmen, die Vorbereitung und
Applikation von Medikamenten und die
Unterstlitzung der Andsthesisten bei der
Durchfiihrung der verschiedenen Anas-
thesietechniken. Dabei tragen ATA auch
eine grofe Verantwortung, da sie mit
Menschen in Ausnahmesituationen arbei-
ten. Voraussetzung fiir die Bewerbung ist
mindestens ein Abschluss der Oberschule.
Wahrend der Ausbildung erhalten die an-
gehenden ATA eine faire Bezahlung nach
Haustarif und werden von erfahrenen

Praxisanleitenden begleitet. Die Ausbil-

,,ES ist immer wieder
spannend, da unsere Teams
tdglich rotieren, aber man
spiirt, dass man mit jedem
Hand in Hand zusammen
arbeiten kann, da unser Fokus

immer auf den Patienten
gerichtet ist.”

Lisa, ATA im Zentral-OP

dung am Klinikum St. Georg er6ffnet so-
mit die Chance, aktiv an fortschrittlichen
Entwicklungen im medizinischen Bereich
mitzuwirken und einen wertvollen Bei-
trag zur bestmoglichen Patientenver-
sorgung zu leisten. Die ATA-Ausbildung
besteht aus den praktischen Erfahrungen
in verschiedenen Fachbereichen der Klinik
und dem theoretischen Unterricht. Neben
medizinischen Kenntnissen werden hier
auch rechtliche, politische und 6konomi-
sche Zusammenhange im Gesundheits-

wesen vermittelt.

Vielfalt der Ausbildung im
Klinikum St. Georg
Aufgrund der grofRen
Zahl an chirurgischen
Fachgebieten im Klini-
kum St. Georg lernen die
ATA-Azubis eine immense

Vielfalt an unterschiedli-

chen Narkosetechniken kennen. Neben

der klassischen Vollnarkose gibt es eine

Vielzahl an regionalen Andsthesiever-

fahren, die den Patienten wahrend einer
Operation, aber auch bei der Schmerzthe-
rapie zu Gute kommen. Dieser stiandige
Wechsel von unterschiedlichen Techniken,
Patienten aller Altersgruppen aber auch
der verschiedensten Einsatzorte — ob im
OP-Saal, im Kreif3saal z.B. bei der Assistenz
fir Katheteranlagen zur schmerzarmen
Geburt, im Schockraum der Notaufnah-
me bei der Versorgung
Schwerverletzter oder
auch fiir notwen-
dige Sedierun-

gen bei ver-

schiedenen



Lisa bereitet die Narkose vor

diagnostischen Untersuchungen (z.B. MRT
oder Endoskopien) — macht das Fachge-
biet der Andsthesie zu einem spannenden

und abwechslungsreichen Arbeitsplatz.

Empathie und Griindlichkeit

Im Berufsalltag der andsthesietechni-
schen Assistenten sind vor allem Empa-
thie und Griindlichkeit gefragt. Oft sind sie
die letzten, die Patientinnen und Patien-
ten vor dem Einschlafen im Operationsaal
sehen, und die ersten, die sie im Aufwach-
raum wieder begriiBen. Aber auch me-
dizinisches Verstandnis, Teamfahigkeit,
technisches Geschick, Kommunikationsfa-
higkeit und die notige Ruhe in stressigen
Situationen sind wichtig. Das Klinikum St.
Georg Leipzig unterstiitzt seine Auszubil-

denden und steht ihnen auf ihrem Weg

mit Rat und Tat zur Seite. Durch die enge
Zusammenarbeit mit erfahrenen Kolle-
gen erhalten die Auszubildenden friihzei-
tig Einblicke in die praktische Arbeit und
konnen ihr Wissen direkt am Patienten
anwenden. So bietet die ATA-Ausbildung
nicht nur eine interessante und herausfor-
dernde Berufsperspektive, sondern auch
die duBerst verantwortungsvolle Aufgabe,
Menschen in einer sensiblen Phase ihres

Lebens beizustehen. m

lhre Ansprechpartnerin

Anija Feist
Zentrale Praxisanleiterin |
Fachschwester fur Anasthe-
sie und Intensivmedizin

Zentrum fiir Operative Medizin
Delitzscher Strale 141 | 04129 Leipzig
. 0341909-4197
= anja.feist@sanktgeorg.de
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AUSBILDUNG

Klinikum|St.GEORG

Gesundheitsakademie

Starte Deine Zukunft! Wir begleiten Dich!

Die St. Georg Unternehmensgruppe gehort zu den groten
und traditionsreichsten Gesundheitseinrichtungen in Mittel-
deutschland mit vier Hauptstandorten und 4.000 Mitarbei-
tenden. Jahrlich werden rund 200.000 Patienten stationar und
ambulant behandelt. Das Eltern-Kind-Zentrum mit Kreif3saal,
Neonatologie und Kinderlberwachungsstation, bietet eine
umfassende und beste medizinische Versorgung in familien-

freundlicher Atmosphare.

AUSBILDUNG

Krankenpflegehilfe

12 Jahre Ausbildungszeit

I Voraussetzung: Hauptschulabschluss, Sprachniveau B2
I Ausbildungsstart: immer zum Schuljahresbeginn

I Bewerbungszeitraum: ganzjahrig

Pflegefachkraft

I3 Jahre Ausbildungszeit

I Voraussetzung: Realschulabschluss (10. Klasse) oder
Hauptschulabschluss und abgeschlossene mindestens
2-jahrige Berufsausbildung, Sprachniveau B2

I Ausbildungsstart: jedes Jahr im Marz und September

Operationstechnische Assistenz (OTA)
Andsthesietechnische Assistenz (ATA)

I3 Jahre Ausbildungszeit

I Voraussetzung: mindestens Realschulabschluss
(10. Klasse) oder Hauptschulabschluss
und abgeschlossene mindestens 2-jahrige
Berufsausbildung, Sprachniveau B2

I Ausbildungsstart: 1. September

I Bewerbungszeitraum: 1. September — 31. Marz

ausbildung @sanktgeorg.de

Klinikum St. Georg gGmbH | Delitzscher Stral3e 141 | 04129 Leipzig

\ e

S —
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Die Klinik fir Infektiologie/Tropenmedizin ist eines von sieben
Kompetenz- und Behandlungszentren flir hochkontagiose Erre-
ger in Deutschland und versorgt Patienten auf hochstem medi-
zinischen Niveau im Raum Mitteldeutschland.

Das Schwerbrandverletztenzentrum, als einziges Zentrum
dieser Art in der Region, behandelt jahrlich bis zu 200 Brand-
verletzte aus Sachsen und den angrenzenden Bundeslandern

Sachsen-Anhalt, Thiringen, Brandenburg und Bayern.

PRAXISPARTNER

Wir sind aufRerdem Praxispartner im Bereich der

Ausbildung zum/zur

MTR (Medizinische/r Technologe/in fiir Radiologie)
MTL (Medizinische/r Technologe/in fiir Laboratoriumsanalytik)

Hebamme

PRAKTIKUM

I Schulerpraktikum, freiwilliges Praktikum
I Praktikumszeitraum: jederzeit nach Absprache méglich
Bewerbung flir ein Praktikum: pflege@sanktgeorg.de

I Bundesfreiwilligendienst und Freiwilliges Soziales Jahr
(FSJ) moglich

T



WIR SCHAFFEN
LEBENSFREUDE
IN LEIPZIG!

Pflege und Betreuung -
individuell nach lhren Bedurfnissen!
Wir beraten Sie gerne!

AZURIT Seniorenzentrum

Haus Immergran

Hausleitung Claudia Seitz
RatzelstraRe 103 - 04207 Leipzig
T0341271999-0
szhausimmergruen@azurit-gruppe.de

AZURIT Seniorenzentrum
Palais-Balzac

Hausleitung Dirk Salbert
Roscherstralle 1 - 05105 Leipzig
T03416819-0
szpalais-balzac@azurit-gruppe.de

AZURIT Seniorenzentrum
Schonefeld

Hausleitung Jacqueline Kihne
Poserstralle1 - 04347 Leipzig

T 0341234006-0
szschoenefeld@azurit-gruppe.de

www.azurit-gruppe.de - www.azurit-hansa-karriere.de
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Orthovolttherapie
Rontgen-Reiz-Bestrahlung zur Behandlung entziindlicher Erkrankungen

Sie wollen keine Sprechstunde mehr verpassen?

Gern senden wir lhnen das Magazin kostenfrei nach Hause. Senden Sie uns dafiir eine E-Mail an:
uk@sanktgeorg.de oder eine Postkarte an: Klinikum St. Georg gGmbH, Unternehmenskommunikati-
on, Stichwort: Sprechstunde Leipzig, Delitzscher Strae 141, 04129 Leipzig. Vergessen Sie lhre Adresse

nicht! Viel Freude beim Lesen!
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Klinikum|St.GEORG

Unternehmensgruppe

UNSER MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Klinikum St. Georg gGmbH Eutritzsch
Robert-Koch-Klinikum Griinau

Stadtisches Klinikum
"St. Georg" Leipzig

A | Akutgeriatrie N

| Allgemeinchirurgie
| Ambulanzen

| Andsthesiologie

| Andrologie

| Angiologie

B | Brandverletzungen

| Neonatologie

| Nephrologie

| Neurochirurgie

| Neurologie

| Neuroradiologie

| Notaufnahme (interdisziplinar)

| Nuklearmedizin

O | Onkologie
C | Chest Pain Unit | Onkologische Chirurgie
| Orthopadie
D | Diabetologie
| Dialyse (fiir Kinder und Erwachsene) P | Palliativmedizin
| Pathologie
E | Endokrine Chirurgie | Physikalische Medizin
| Endokrinologie | Plastische Chirurgie
| Endovaskuldre Chirurgie | Pneumologie
| Ergotherapie | Psychiatrie
G | Geburtshilfe R | Radiologie
| Gefdlchirurgie | Radioonkologie
| Geriatrie | Rheumatologie
| Gastroenterologie
| Gynékologie S | Schlaflabor
| Schmerztherapie
H | Handchirurgie | Seelsorge
| Hadmatologie | Sozialdienst
| Hdmostaseologie | Spezialisierte Septische Chirurgie
| Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde | Strahlentherapie
| Hepatologie | Stroke Unit
I | Infektiologie T | Tageskliniken
| Internistische Intensivmedizin (Geriatrie, Schmerztherapie, Adipositas)
| Intensivmedizin | Thoraxchirurgie
| Transfusionsmedizin
K | Kardiologie | Tropenmedizin
| Kinderchirurgie | Tumorberatungsstelle
| Kinder- und Jugendmedizin | Tumordiagnostik
| Krankenhausapotheke
U | Unfallchirurgie
L | Labordiagnostik | Urologie
M | Medizinisches Versorgungszentrum V | Verbund Gemeindenahe Psychiatrie

| Mikrobiologie
| Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

z

| Viszeralchirurgie

| Zentrallabor

D | Drogenhilfe

(Suchtberatung und -behandlung)

F | Forensische Psychiatrie
S | Sozialtherapeutische Wohnstétte fiir
chronisch-psychisch Kranke
Fachkrankenhaus
Hubertusburg gGmbH
Wermsdorf
K | Kinder-und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik
N | Neurologie
| Neurologische Intensivmedizin
| Notaufnahme
R | Radiologie (diagnostisch)
P | Psychiatrie | Psychotherapie
T | Tageskliniken (Psychiatrie)




