PD Dr. med. habil. J6rg B6hme

GliedmaBen amputieren, um Leben
zu retten —das ist nach schweren Ver-
kehrsunfillen fiir die behandelnden
Mediziner oft die einzige Moglichkeit,
das Uberleben eines verungliickten
Patienten zu sichern. So auch bei dem
Berufskraftfahrer, Kraftsportler und
Biker Fatih Ciceclice aus Osnabriick.
Doch fiir ihn ware damit eine Welt
zusammengebrochen. Der Motorrad-
fan entschied sich dagegen und setz-
te alles auf eine Karte: Auf das Exper-
ten-Team am Traumazentrum des Kli-
nikums St. Georg.

Der Fall

Im Sommer 2015 geriet der heute
43-Jahrige unverschuldet in einen
Motorradunfall und musste mit ei-
ner instabilen Beckenfraktur schwer
verletzt ins Krankenhaus gebracht
werden. Als kurze Zeit spater ein mul-
tiresistenter Keim sein verletztes Be-
cken befiel, folgte schnell die nachste
Hiobsbotschaft - das Bein muss abge-
nommen werden! Eine ganze Woche
lang haderte Herr Ciceclice damit, er

Abb. 2: Rontgenbild des Implantats

Prof. Dr. med. Thomas Kremer

wollte sein Bein einfach nicht kampf-
los aufgeben. Der Keim hatte sich auf
der rechten Seite zuerst durch die
Haut und dann durch den Knochen
gefressen. Um die Kontamination
des Blutkreislaufes zu verhindern,
wurden der rechte Teil seines Becken-
knochens und ein Teil seines rechten
Oberschenkelknochens entfernt. Doch
sein Bein zu verlieren, war fur ihn kei-
ne Option.

Infektion unter Kontrolle

Angetrieben durch seinen unbandi-
gen Willen, eines Tages wieder laufen
zu konnen, informierte sich der Mo-
torradbegeisterte selbst lber Alter-
nativen. In Leipzig traf er auf PD Dr.
Jorg Bohme, damals noch Oberarzt
am UKL. Arzt und Patient entschie-
den sich, den Kampf gemeinsam auf-
zunehmen. Das Arzte-Team um den
Experten begann sofort, eine Strate-
gie zu entwickeln, wie die Sepsis be-
kdmpft und das Bein gerettet werden
konnte. Dafiir wurden dem Patienten
sowohl sein linker als auch rechter

Einzigartige Leistung
des Traumzentrums

Nach vier Jahren Kampf und mehr als 80
Operationen kann ein Patient wieder laufen

Latissimus, beide Seiten der Bauch-
muskulatur, Teile seines Beckens und
der rechte Oberschenkelmuskel ent-
nommen. Die Muskeln wurden an die
Stelle gelegt, wo sich zuvor die rechte
Hufthalfte befand. Damit die offene
Wounde erst mal geschlossen werden
konnte, wurde der Bereich an die Ge-
fale angeschlossen und dann noch
mehrmals operiert. Dadurch kam die
Infektion zur Ruhe. Nach Ausheilung
des Infektes folgte Ciceclice 2017 Dr.
Bohme als neuem Chefarzt der Klinik
fir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Spezialisierte Septische Chirurgie an
das Klinikum St. Georg.

Traumazentrum des Klinikums
St. Georg geht neue Wege

Am Traumazentrum des Klinikums
arbeiten zahlreiche Kliniken zusam-
men, um polytraumatisierte Patienten
auf maximaler Versorgungsstufe zu
behandeln. Durch die enge interdis-
ziplinare Kooperation mit der Klinik
fiir Plastische und Handchirurgie war
es moglich, der Vision des Patienten,

Abb. 3: In einer 8-stiindigen OP wurde das Implantat dem Patienten erfolgreich eingesetzt
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eines Tages wieder laufen zu kénnen,
naher zu kommen. Die Klinik ist auf
die Versorgung von Muskel-, GefaR-
und Nervenverletzungen am gesam-
ten Korper spezialisiert, besonders
auf die Weichteilrekonstruktion von
Sehnen und Nerven sowie auf die
Transplantation von durchblutetem
Knochen oder den operativen Ver-
schluss von Wunden. Auf Basis dieser
Rekonstruktionstechniken und der
geblindelten Expertise in den Berei-
chen Orthopadie sowie Unfall- und
Mikrochirurgie entwickelten die Me-
diziner der Plastischen und Hand-
chirurgie sowie Unfallchirurgie und
Orthopadie gemeinsam die Idee
eines biomechanischen Knochenmo-
dells mit Bandern und Muskulatur.
Die Idee wurde zunachst virtuell am
Computer erstellt. Unter Einbezie-
hung eines der weltweit fiihrenden
3D-Fertigungswerke waren die Exper-
ten schlieRlich in der Lage, ein pass-
genaues medizinisches 3D-Implantat
herzustellen.

Entwurf einer neuartigen
3D-Prothese

Fir die Herstellung des Implantates
wurde die noch intakte linke Seite
des Beckens gespiegelt und die MaRe
fir die rechte Seite mithilfe hoch-
moderner Software exakt berechnet.
Tatsachlich war ein solch komplexes
Projekt auch fiir die 3D-Druck-Spezia-
listen ein Novum. Das lag vor allem
an der Symbiose aus sich ergianzen-
den, virtuellen Planungen. Man kann
am Computer nur die Geometrie des
Implantats ausarbeiten — wie groR
oder klein es sein soll oder an welcher
Stelle der Knochen festzuschrauben
ist. Aber viel schwieriger ist es, bio-
logische und biomechanische Last-
zustande zu konstruieren. Durch die
Implementierung des geometrischen
Modells in das Computermodell
konnten die Mediziner Lastzyklen
laufen lassen und genau beobachten,
wo der Knochen halt und wo nicht.
So gelang es, einen durch Leicht-
metallbau optimierten Prototypen
zu erstellen. Acht Stunden Vorberei-
tungszeit, acht Stunden Operation
und sechzehn Schrauben spater war
das Werk vollbracht. Nachdem die
Unfallchirurgen das individuell ange-
passte Implantat erfolgreich einset-
zen konnten, wurde noch im OP-Saal
eine Computertomographie durch-
gefiihrt, um zu priifen, ob es wirklich
sitzt.

Spezialorthese ermoglicht erste
Schritte

Nachdem das Implantat vom Kérper
angenommen und eingewachsen
war, folgte die finale Operation, in
der Oberschenkelknochen und Im-
plantat in der Hifte mittels einer
Endoprothese verbunden wurden.
Um wieder gehen zu kénnen und die
Sicherheit im Alltag wiederzuerlan-
gen, ist ein gezieltes Gehtraining
unerlasslich. Fir den letzten Schritt
zum Erfolg erhielt Ciceciice einen
Stiitzapparat, der eine permanente
Sicherung der Stand- und Gehpha-
sen gewahrleistet. Der Leipziger Or-
thopadietechnikmeister Benjamin
Oesch, der auf die Fertigung von
individuellen Beinprothesen spe-
zialisiert ist, nahm einen Abdruck
und fertigte eine Ganzbein-Orthese
aus Vollcarbon maBgenau an. Da-
fir plante er anhand von Daten zu
Korpergewicht und Hebelkraften,
die die Orthese aushalten muss, die
spezifischen Bewegungsablaufe in
einem Konfigurator. Im Fall von Fa-
tih Ciceclice erkennt das hydraulisch
konzipierte Orthesen-System, in
welcher Phase des Ganges er sich be-
findet, und schaltet oder verriegelt
bestimmte Gangphasen, um Stiirze
zu verhindern. Dies unterstiitzt sein
Bein beispielsweise beim Treppen-
steigen oder auf unebenem Unter-
grund. Steuern kann Ciceciuice die
Orthese Uber eine App auf seinem
Tablet.

Nach langem Kampf endlich
erfolgreich

Was zu Beginn der mehr als flinfjah-
rigen Krankengeschichte des leiden-
schaftlichen Bikers nicht denkbar
schien: Nach einer ausgedehnten
Reha- und Trainingsphase hofft er, in
Zukunft wieder Motorrad zu fahren.
Im kommenden Sommer will er mit
dem Chefarzt Dr. Béhme zusammen
aufs motorisierte Zweirad steigen.

Abb. 4: 3-D-Implantat
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Abb. 5: Gehtraining mit der Spezial-Orthese

Abb. 6: Gangphasencheck via App & Tablet-Computer

Kontakt Traumazentrum

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie
und Spezialisierte Septische Chirurgie
Chefarzt

PD Dr. med. J6rg Bohme

& 0341 909-3424

PX joerg.boehme@sanktgeorg.de

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie
mit Schwerbrandverletztenzentrum
Chefarzt

Prof. Dr. med. Thomas Kremer

& 0341 909-2555

DX thomas.kremer@sanktgeorg.de

Klinik fiir Neurochirurgie
Chefarzt Dr. med. Oliver Sorge
A 0341 909-3719

D< oliver.sorge@sanktgeorg.de
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Dr. Iris Minde
Geschaftsfiihrerin

Sehr geehrte niedergelassene
Arztinnen und Arzte,

ichhoffe,Siesindgutindasneuelahr
gestartet und konnten schon einige
Ihrer Vorhaben anstoBen. Damit
unsere Zusammenarbeit auch im
Jahr 2020 weiterhin so kollegial und
kooperativ verlauft und wir ein
attraktiver und zuverlassiger Part-
ner flir Sie bleiben, haben wir viele
Projekte geplant, die in diesem Jahr
beendet werden oder auch erst be-
ginnen. Einiges davon haben Sie
sicher auch medial verfolgt. Doch

zunachst mochte ich lThnen in die-
ser Ausgabe drei neue Chefarzte
vorstellen, des Weiteren eine her-
vorragende Auszeichnung unserer
Handchirurgie als Handtrauma-
und Replantationszentrum und
nicht zuletzt einen medizinisch bis-
her einzigartigen Fall eines verun-
glickten Motorradfahrers, dessen
Bein durch die Experten unseres
Klinikums gerettet werden konnte.
Ich wiinsche Ihnen viel Spal} beim
Lesen.

lhre DK /I’LS M(Mdﬁ

Einziges Europaisches Handtrauma- und
Replantationszentrum in Sachsen

Die Klinik fur Plastische und Hand-
chirurgie mit Schwerbrandverletz-
tenzentrum erhielt Ende des Jahres
2019 die Auszeichnung als einziges
Europdisches Handtrauma- und Re-
plantationszentrum in Sachsen von
der Europaischen Handchirurgen-
vereinigung. Damit zahlt die Klinik
neben Berlin und Magdeburg zu
einem der drei von der FESSH (Feder-
ation of European Societies for Sur-
gery of the Hand) zertifizierten Hand-
traumazentren in Mitteldeutschland.

In der Handchirurgie sind Konzen-
tration, Prazision und Geduld gefragt,
v. a. bei der Auslibung sensibler ope-
rativer Handgriffe. Dafiir absolvieren
angehende Handchirurgen eine drei-
jahrige Zusatzausbildung nach ihrer
Ausbildung zum Facharzt. Auf Basis
von feinster Praparationstechnik
und mikrochirurgischer Expertise

Impressum:

konnen die Spezialisten samtliche
Beeintrachtigungen der Hand auf
medizinisch hochstem Niveau ver-
sorgen. Das Hauptaugenmerk liegt
dabei immer auf der Erhaltung bzw.
Wiederherstellung der komplexen
Funktionen der Hand.

Um das breite Spektrum an Traumata
der GliedmaRBen therapeutisch ab-
zudecken, kooperiert die Klink fir
Plastische und Handchirurgie zu-
dem interdisziplinar mit anderen
chirurgischen Fachbereichen und ist
in das Traumzentrum des Klinikums
eingebettet. Auf Basis dieser Infra-
struktur und ihrer personellen Ex-
pertise bietet die Klinik flir Plastische
und Handchirurgie eine erstklassige
fachliche Versorgung fiir das gesam-
te Bundesland Sachsen. Die enge
Verflechtung der unterschiedlichen
Disziplinen am Klinikum macht das

Klinikum zusammen mit der mik-
rochirurgischen Sachkenntnis zu
einer der fiihrenden Kliniken in der
Region, was die Erhaltung und Wie-
derherstellung von Extremitaten be-
trifft.

HAS BEEN VALIDATED AS A HAND TRAUMA AND
REPLANTATION CENTER BY THE HAND TRAUMA
COMMITTEE (HTC) OF THE FEDERATION OF EUROPEAN
SOCIETIES FOR SURGERY OF THE HAND (FESSH)

FROM 2019 T0 2024

Kontakt

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie
mit Schwerbrandverletztenzentrum
Chefarzt

Prof. Dr. med. Thomas Kremer

@ 0341 909-2555

P<l thomas.kremer@sanktgeorg.de
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Neuer Chefarzt der Klinik fiir
Infektiologie/Tropenmedizin,
Nephrologie und Rheumatologie

Seit dem 1. Januar hat die Klinik fiir
Infektiologie/Tropenmedizin einen
neuen Chefarzt, Herrn Professor Dr.
med. habil. Christoph Libbert. Er 16st
den bisherigen Chefarzt Prof. Dr. med.
Bernhard R. Ruf ab, der nach mehr als
20 Jahren Tatigkeit am Klinikum St.
Georg in den Altersruhestand tritt.
Allerdings wird Herr Prof. Ruf bis
zur Neubesetzung der Stelle des Itd.
Oberarztes der Klinik fir Infektiolo-
gie/Tropenmedizin, Nephrologie und
Rheumatologie noch fiir mehrere
Monate libergangsweise in der Klinik
mitarbeiten.

Mit Professor Liibbert konnte das
Klinikum einen ausgewiesenen Ex-
perten gewinnen. Neben den Zusatz-
weiterbildungen Infektiologie und
Tropenmedizin verfuigt der Facharzt
fir Innere Medizin auch uber die
Schwerpunktbezeichnung  Gastroen-
terologie und den Abschluss des Di-
ploma of Tropical Medicine & Public
Health (DTM&H), welches er am Tro-
peninstitut Liverpool (GB) erwarb. Er
nimmt die Aufgabe des Geschafts-
flihrenden Chefarztes der Klinik fir
Infektiologie/Tropenmedizin, Nephro-
logie und Rheumatologie wahr.

Zuletzt war der 48-jahrige gebiirtige
Schleswig-Holsteiner als Leiter des
Bereichs Infektions- und Tropenme-
dizin am Universitatsklinikum Leipzig
tatig und zuvor als Oberarzt mit ver-
schiedenen Leitungsfunktionen am
Universitatsklinikum Halle (Saale).
Wichtige Teile seiner internistischen
Facharztausbildung absolvierte er
von 2001 bis 2004 in der damaligen 2.
Klinik fiir Innere Medizin am Klinikum
St. Georg, sodass die neue Position als
Chefarzt auch eine Riickkehr zur alten
Wirkungsstatte bedeutet. Neben sei-
ner Tatigkeit als Arzt und Hochschul-
dozent engagiert sich Professor Lub-
bert berufspolitisch im Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Infektio-
logie (DGI) und hat an verschiedenen
Leitlinien mitgewirkt.

Als groRe Neuerung und Besonder-
heit ist das Wirken im Kooperations-
modell zu nennen. Zu diesem Zweck
haben sich das Klinikum St. Georg und
das Universitatsklinikum Leipzig auf
einen Kooperationsvertrag verstan-
digt, der Professor Dr. Liibbert neben
seinem Arbeitsschwerpunkt als Chef-
arzt am Klinikum St. Georg weiter die
koordinierende Wahrnehmung der
Funktion des Bereichsleiters Infekti-
ons- und Tropenmedizin am Univer-
sitatsklinikum Leipzig erlaubt. Die
Kooperation beinhaltet zudem die
Méglichkeit der Ausbildungsrotation
fur Arzte in Weiterbildung bzw. Zu-
satzweiterbildung zwischen beiden
Hausern und den Austausch von Kon-
siliardienstleistungen bei Personal-
engpassen. Nicht zuletzt sollen von
der Kooperation der beiden grof3ten
Leipziger Krankenhduser Patienten
mit Infektionserkrankungen im Raum
Leipzig profitieren.

Professor Libbert und sein Team
decken das gesamte Spektrum der
Infektionskrankheiten ab, bis hin zu
hochkontagiosen Erkrankungen wie
Lungenpest, Lassafieber oder Ebola-
fieber, die auf der Sonderisoliersta-
tion des Klinikums St. Georg unter
Verwendung spezieller Schutzaus-
rustungen behandelt werden kon-
nen. Neben der allgemeinen statio-
naren Versorgung von Patienten auf
zwei speziellen Infektionsstationen
im Haus 7 mit insgesamt 44 Plan-
betten runden spezialisierte ambu-
lante Behandlungsangebote, z.B.
fir Tuberkulose-Patienten, eine rei-
semedizinische Sprechstunde bzw.
Impfsprechstunde, ein interdiszipli-
nar zusammen mit der Apotheke,
der Krankenhaushygiene und dem
mikrobiologischen Labor betriebe-
nes Antibiotic Stewardship (ABS)-
Programm und ein klinikumsweit
angebotener infektiologischer Kon-
siliardienst das Behandlungsspekt-
rum ab.
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Prof. Dr. med. Christoph Liibbert

Wissenschaftliche Schwerpunkte von
Professor Liibbert sind insbesondere
gastrointestinale Infektionen, multi-
resistente Erreger (MRE) und Antibio-
tic Stewardship (ABS), also die verbes-
serte Verordnung von Antibiotika und
anderen Antiinfektiva mit Hilfe eines
interdisziplindgren ~ Expertenteams.
Neben mehr als 160 wissenschaft-
lichen Arbeiten ist er Herausgeber
des derzeit einzigen deutschspra-
chigen Lehrbuchs zur speziellen In-
fektiologie des Magen-Darm-Traktes
(Verlag Walter de Gruyter, 2017). Im
April 2015 erfolgten die Habilitation
und der Erhalt der Venia Legendi fiir
das Fach Innere Medizin an der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat
Leipzig. 2016 war er Trager des Pra-
ventionspreises Innere Medizin der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM), und im selben Jahr
wurde ihm der Theodor-Litt-Preis fur
besonderes Engagement in der Leh-
re durch die Universitat Leipzig ver-
liehen. Im Jahre 2017 wurde er zum
aullerplanmaRigen Professor der Uni-
versitat Leipzig ernannt.

Besonders wichtig ist Prof. Lubbert
die offene Kommunikation mit den
niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen, die Teambildung und Nach-
wuchsfoérderung in der eigenen Kli-
nik, die wertschatzende Kommuni-
kation mit dem Pflegepersonal auf
Augenhohe, die wissenschaftliche
Kooperation mit dem Universitats-
klinikum Leipzig, aber auch der Aus-
bau der interdisziplindren Zusam-
menarbeit innerhalb des Klinikums
St. Georg. Nicht zuletzt sei dies eine
Kernaufgabe des Querschnittfachs
Infektiologie.

Kontakt

Klinik fir Infektiologie/Tropenmedizin,
Nephrologie, Rheumatologie (KITNR)
Chefarzt Prof. Dr. med. Christoph Liibbert
@ 0341 909-2601

DX gitte.holzhausen@sanktgeorg.de

Neuer Chefarzt der
Klinik fiir Kardiologie und

Internistische Intensivmedizin

Dr. med. Norbert Klein ist seit 1. Janu-
ar 2020 neuer Chefarzt der Klinik fur
Kardiologie und Internistische Inten-
sivmedizin. Damit folgt der seit 2016
hier am Haus bisher als Leiter der Ab-
teilung Rhythmologie und interven-
tionelle Kardiologie tatige Oberarzt
Herrn Prof. Dr. Andreas Hartmann, der
nach mehreren Jahrzehnten Tatigkeit
am Klinikum in seinen verdienten Ru-
hestand ging.

Nach seinem Medizinstudium in
Leipzig war Dr. Klein als Assistenz-
arzt und spater als Facharzt fir Innere
Medizin in der Abteilung Kardiologie/
Angiologie des Uniklinikums Leipzig
tatig. 2006 erwarb er die Facharzt-
Subspezialisierung Kardiologie und
wurde wenig spater zum Oberarzt
und Leiter des Herzkatheterlabors am
Uniklinikum Leipzig berufen. 2007
promovierte er zum Thema ,Unter-
suchungen zur Restenosierung koro-
narer Stents nach Beschichtung mit
Trapidil®.

In den Jahren 2013 und 2014 er-
warb er die Zusatzqualifikationen
»Spezielle Rhythmologie“ - invasive
Elektrophysiologie und aktive Herz-
rhythmusimplantate der DGK sowie
JInterventionelle Kardiologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (DGK).

Wahrend seiner langjahrigen arztli-
chen Tatigkeit wurde Dr. Klein unter

anderem zum Priifer fiir das 2. Staats-
examen Medizin fiir das Sachsische
Landesprifungsamt fir akademische
Heilberufe berufen, ist Mitglied der
Arbeitsgruppe 1 ,Herzschrittmacher
und Arrhythmie“ der Deutschen Ge-
sellschaft fuir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung und Mitglied der
,European Heart Rhythm Associati-
on“ (EHRA). Die Zertifizierung “EHRA
certified cardiac device specialist Le-
vel 2” erwarb er 2013.

Bereits 2016 wechselte der in Borna
gebirtige und zweifache Vater Dr.
Norbert Klein vom UKL an das Kli-
nikum St. Georg und erwarb 2018
zusatzlich zu den vorhandenen Qua-
lifikationen die Zusatzqualifikation
,Herzinsuffizienz“ der DGK.

Dr. Klein mochte den Aufschwung der
Entwicklung der Kardiologie am Klini-
kum St. Georg fortsetzen. Neue und
innovative Therapien anzubieten, ist
sein Credo. Seine Patienten konnen
damit rechnen, dass sie am Klinikum
vollumfanglich und dem Stand der
Wissenschaft entsprechend kardio-
logisch und internistisch behandelt
werden.

Medizin aus einem Guss mit guter Ko-
operation und interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit I3sst sich am Klinikum
St. Georg durch die Vielseitigkeit der
im Hause vertretenen medizinischen

Dr. med. Norbert Klein

Abteilungen sehr gut leben. Patienten
mit kardiologischen Erkrankungen
jeglicher Genese von der Diagnostik
bis zur Therapie aus einer Hand suffi-
zient und mit gutem Erfolg durch am
Hause vorhandene Spezialisten mit
breitem Methodenspektrum selbst
behandeln zu kénnen, ist das, was am
Klinikum St. Georg auch durch die Ko-
operation mit anderen Abteilungen
hervorragend funktioniert.

Die studentische Ausbildung und
die Ausbildung der Mitarbeiter zu
Internisten und Kardiologen haben
weiterhin einen hohen Stellenwert.
Das groRe Spektrum der Kardiologie
gewabhrleistet, dass die Ausbildungs-
standards auch zukiinftig hoch gehal-
ten werden.

Ganz besonders am Herzen liegt
Dr. Klein die weitere sehr gute und
fruchtbringende ~ Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen.

Kontakt

Klinik fiir Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin
Chefarzt Dr. med. Norbert Klein
% 0341 909-2301

P< norbert.klein@sanktgeorg.de

Das Spektrum der Klinik fiir Kardiologie und Inter-
nistische Intensivmedizin entspricht dem einer breit
aufgestellten kardiologischen Abteilung. Neben dem
nichtinvasiven Bereich mit ausgezeichneter Experti-
se in Echokardiographie und anderen diagnostischen
Methoden stellt die interventionelle Therapie der ko-
ronaren Herzkrankheit mit vielen Moglichkeiten, die
interventionelle Therapie von Rhythmusstérungen
(Ablation, Schrittmacher-, ICD- und kardiale Resyn-
chronisationstherapie), die Behandlung von Klappen-
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vitien und die dem wissenschaftlichen Stand entspre-
chende Therapie von herzinsuffizienten Patienten eine
wichtige Saule der kardiologischen Abteilung dar. Die
Zertifizierung und Ernennung zur HFU-Schwerpunkt-
klinik durch die DGK 2019 unterstreicht die Expertise
auf dem Feld der Herzinsuffizienz. Die Verzahnung mit
der Intensivmedizin ist eng, durch die organisatorische
Einheit von kardiologischer und intensivmedizinischer
Abteilung ist auch die Versorgung akuter internisti-
scher Krankheitsfalle optimal.

Neuer Chefarzt der
Labormedizin im
Klinikum St. Georg

Dr. med. Stephan Borte, PhD ist seit
1. Januar 2020 neuer Chefarzt der
Laboratoriumsmedizin am Klinikum
St. Georg Leipzig. Der Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin und
Fachimmunologe der Deutschen
Gesellschaft flir Immunologie, sowie
stellvertretender Direktor des Im-
munDefektCentrums Leipzig (IDCL)
am Klinikum St. Georg biindelt in
dieser neuen Funktion zukiinftig
die Prozesse aller Labore innerhalb
des Klinikums einschlieRlich des
Institutes fiir Transfusionsmedizin
und klinische Hamostaseologie und
des Zentrums fir Klinische Chemie,
Mikrobiologie und Transfusionsme-
dizin an allen drei Standorten der
St. Georgs-Unternehmensgruppe in
Leipzig-Eutritzsch, Leipzig-Griinau
und in Wermsdorf.

Das Klinikum hat sich fiir diesen
Schritt, alle seine Labore intern zu
zentralisieren, bewusst entschieden,
da ein modernes Klinikum erst dann
effizient und erfolgsorientiert ar-
beitet, wenn es eine auf die eigene
Schwerpunktversorgung ausgerich-
tete hochqualitative Labormedizin
am eigenen Haus gibt.

Nach seinem Medizinstudium und
Promotion am Institut fiir Klinische
Immunologie der Universitat Leip-
zig, arbeitete Dr. Borte zundchst
flir mehrere Jahre am Karolinska
Institutet in Stockholm/Schweden
und absolvierte ein Postgraduier-
tenstudium mit Zweitpromotion
in der Laboratoriumsmedizin. Zeit-
gleich widmete er sich seit 2010 als
Forschungsgruppenleiter am Trans-
lationszentrum fiir Regenerative
Medizin (TRM) der Universitat Leip-
zig der Uberleitung von Forschungs-
ergebnissen aus der Grundlagen-
forschung in die klinische Praxis.
Das seit 2019 bundesweit etablierte
Neugeborenenscreening fir schwe-
re angeborene Immundefekte (SCID)
wurde in dieser Zeit durch ihn maR-

geblich entwickelt und validiert. Am
Klinikum St. Georg in Leipzig konnte
so das deutschlandweit erste Scree-
ningprojekt fur schwere B- und T-
Lymphopenien (XLA und SCID) allen
werdenden Eltern im Rahmen eines
eigenen Forschungsprojektes kosten-
los angeboten werden. Aktuell wird
am Klinikum ein neuer und einzig-
artiger Screeningtest erprobt, der
auch weitere schwere angeborene
Immundefekte bereits bei Geburt
erkennen kann.

Bereits wahrend seiner Facharzt-
weiterbildung zum Kinder- und
Jugendarzt hat Dr. Borte am Im-
munDefektCentrum Leipzig (IDCL)
des Klinikums St. Georg seine weit-
reichenden Erfahrungen und seine
Expertise in den Aufbau eines im-
munologischen Speziallabors zur
allumfassenden Untersuchung von
Storungen der primdren Immun-
funktion gesteckt. Die wachsende
Nachfrage an solchen Untersuchun-
gen hat sich zu einer festen Saule
der Labormedizin am Klinikum ent-
wickelt und wird stetig fortentwi-
ckelt, auch im Rahmen vielfaltiger
internationaler Kooperationen. Auf
diesem Fachgebiet hat sich das Klini-
kum St. Georg Leipzig ein Alleinstel-
lungsmerkmal in Mitteldeutschland
und daruiber hinaus erarbeitet. Ak-
tuell werden vor allem aber auch in
den Bereichen der Hamatologie und
Onkologie fortschrittliche Metho-
den zur Verbesserung der Diagnostik
und individualisierten Immunthera-
pie erprobt und eingefiihrt. 2019
wurde Dr. Borte auch vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit in den
JArbeitskreis Blut“ als Standiges
Mitglied berufen.

Das Medizinische Zentrallabor am
Klinikum St. Georg bildet das umfas-
sende Spektrum der Labormedizin
in Klinischer Chemie, Mikrobiologie,
Infektiologie, Immunologie, Hama-
tologie, Onkologie, Himostaseologie
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und Transfusionsmedizin ab. Durch
den fachlichen Schwerpunkt der
Infektionsmedizin und Tropenme-
dizin existiert ein weiteres Allein-
stellungsmerkmal am  Klinikum.
Uber Jahrzehnte sind gewachsene
Exzellenzstrukturen  (berregional
verwurzelt, die jetzt durch neue
Kooperationsformen mit dem Uni-
versitatsklinikum Leipzig gestarkt
werden. Aber auch in Zeiten zuneh-
mender zentralisierter ,,Automaten-
labore” steht am Klinikum St. Georg
Leipzig weiterhin eine profunde
klinische Beratungsleistung durch
unsere Labormediziner im Sinne des
Patientenwohls im Vordergrund.

Extrem wichtig ist Dr. Borte auch
eine kontinuierliche Weiterbildung
aller arztlichen Mitarbeiter des Klini-
kums, um einen wirklich rationalen
und kosteneffektiven Einsatz der
Labordiagnostik und neuer Diag-
nostikonzepte zu gewahrleisten. Die
uberregionale Expertise in der Un-
tersuchung von Stérungen des Im-
munsystems wird weiter gestarkt.
Weitere Schwerpunkte werden der
Ausbau der Labordiagnostik fiir die
internistische und padiatrische In-
tensivmedizin und der Hamato-On-
kologie sein. Darliber hinaus méchte
Dr. Borte auch neue fortschrittliche
molekularbiologische Methoden auf
dem Gebiet der Infektiologie eta-
blieren, da dies essenziell fur den
Fortbestand der infektiologischen
Kompetenz des Klinikums St. Georg
ist.
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