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Jurgen Richfer

Unsere wichtigste Aufgabe be-
steht selbstverstandlich in der qua-
litativ. hochwertigen Betreuung
unserer Patienten. Um diesen Qua-
litdtsanspruch dauerhaft zu gewahr-
leisten, ist es fur ein Krankenhaus
heute jedoch unabdingbar, auch in
wirtschaftlicher Hinsicht erfolgreich
zu arbeiten. Unser konsequenter
Einsatz daflir tragt Frichte: Zum
Jahresende kann unser Stadtisches
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Klinikum Dresden einen positiven
Jahresabschluss verzeichnen. Da-
riber hinaus hat sich in den letzten
Monaten in unseren Hausern viel
bewegt. Seit Jahresbeginn erganzt
die Klinik fur Plastische, Brust- und
Asthetische Chirurgie unter Leitung
von Dr. Séren Eger das medizinische
Spektrum am Standort Neustadt. In
Friedrichstadt gibt es seit Juni 2015
eine eigenstandige Klinik fir Onkolo-
gie - die IV. Medizinische Klinik. Ge-
leitet wird sie von Dr. Harald Schma-
lenberg. Ab Oktober wird mit den
Neustadter Experten eine Klinik fir
Neurochirurgie am Standort Fried-
richstadt aufgebaut, die Dr. Dirk Hin-
selmann kommissarisch leitet.

In beiden Hausern werden derzeit
bauliche Voraussetzungen geschaf-
fen, um den gewachsenen medizi-
nischen Anforderungen gerecht zu
werden. Am Standort Friedrichstadt
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wird mit dem Haus N das Interdiszip-
lindre Operative Zentrum um Haus C
komplettiert. Mit dem Ersatzneubau
Haus L ist der zweite Bauabschnitt
fir das Klinische Krebszentrum in
Arbeit, dessen Kompetenzen damit
zuklnftig auch raumlich konzentriert
werden. Im Klinikum Dresden Neu-
stadt entsteht bis Ende 2017 ein mo-
derner Klinikkomplex mit Zentral-OP.
Auf den nachsten Seiten erfahren Sie
mehr dartiber und welche Entwick-
lungen es dartiber hinaus in unseren
Klinken gibt. Uber Anregungen fiir
zukiinftige Ausgaben freut sich unser
Redaktionsteam.
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Stadtisches Klinikum Dresden

VVeniger

Reichlich Zucker, zu viele Kalorien,
zu wenig Bewegung: Die Deutschen
werden immer dicker. Die Bundesre-
publik zahlt neben den USA zu den
Spitzenreitern in punkto Fettleibig-
keit. Mit steigendem Gewicht erho-
hen sich die Risiken fiir Krankheiten
wie Diabetes, Krebs und Herz-Kreis-
lauf-Leiden, die Lebenserwartung
sinkt nachweislich. Das zertifizierte
Adipositaszentrum am Stadtischen
Klinikum Dresden-Neustadt bietet
eine ausfihrliche Diagnostik, Bera-
tung und Therapie fir stark fettleibi-
ge Patienten.

Nicht jeder, der ein paar Kilo zu viel
auf die Waage bringt, ist ein Patient
fiir das Dresdner Adipositaszentrum.
In der Regel haben die dort Hilfe Su-
chenden zahlreiche Versuche der
Gewichtsreduktion hinter sich, ei-
nen BMI Gber 35 und schwerwiegen-
de begleitende Erkrankungen. Das
Adipositaszentrum am Stadtischen
Klinikum Dresden-Neustadt ist das
einzige in Dresden und das erste in
Sachsen zertifizierte. Geleitet wird
das fachibergreifend arbeitende
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Zentrum von Dr. Miriam
DreRRler, Oberarztin in

der Klinik far Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Die
Leitung der konservativen
Therapie liegt in den Han-
den von Chefarzt Prof. Dr. Tobias
Lohmann und Oberarzt Tillmann
Wolf. Im interdisziplindren Team
des Zentrums arbeiten Chirurgen,
Gastroenterologen, Diabetologen,
Psychologen und Erndhrungsberater
an der fiir jeden Patienten optimier-
ten Therapie. Mindestens ein halbes
Jahr wird jeder Patient konservativ
behandelt. Dazu gehoren Ausdau-
ersport sowie eine Erndahrungs- und
Verhaltenstherapie. Zumeist liegen
Essstorungen oder andere Fehlver-
haltensweisen vor, die analysiert und
therapiert werden mussen.

Je hoher das Ubergewicht, des-
to geringer ist allerdings der Erfolg.
Nur ein Teil der Patienten kann nach
sechs Monaten mit dieser Lebens-
umstellung eine absehbar anhalten-
de Gewichtsreduktion schaffen, die
einen operativen Eingriff unnotig
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macht. Eine Operation ist
grundsatzlich der letzte
Weg, eine Fettleibigkeit zu
therapieren, zuvor missen
alle anderen Moglichkeiten

ausgeschopft sein. Diese Be-
dingung stellt auch die Krankenkasse.
Bis zur Kostenilibernahme einer ent-
sprechenden Operation ist es oft ein
langer Weg. Studien zeigen, dass die
Eingriffe das Risiko senken, an einer
Folgeerkrankung des Ubergewichts
zu sterben. Jedes abgespeckte Kilo-
gramm erhoht die Lebenserwartung
und -qualitat. Dennoch gilt es, die
Risiken eines Eingriffs sorgsam abzu-
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wagen. Fortsetzung auf Seite 4
i
BMI

Body-Mass-Index: MaRzahl fir
die Bewertung des Korperge-
wichts (Kérpergewicht in Kilo-
gramm geteilt durch Kérpergro-
Re in Metern zum Quadrat)
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Medizinisches

Team der

Neurochirurgie als eigenstéandige Klinik auf der anderen Elbseite

Dem Stadtischen Klinikum Dresden
ist im Marz 2015 vom Sachsischen

Fortsetzung von Seite 3

Vor einer Operation zur Gewichts-
reduktion missen zudem Erkran-
kungen, die eine Adipositas erzeu-
gen, ausgeschlossen bzw. behandelt
worden sein, wie beispielsweise eine
Storung der Schilddrisenfunktion.
Ist dies geschehen und sind die kon-
servativen Methoden ausgeschopft,
stellt ein chirurgischer Eingriff die
nachhaltigste Moglichkeit dar, das
Korpergewicht dauerhaft zu reduzie-
ren. Fir jeden Patienten wird fach-
Ubergreifend die optimale Operation
ausgewahlt und mit den Betroffe-
nen besprochen. Nach sorgfaltiger
Indikationsstellung werden im Adi-
positaszentrum weltweit etablierte
moderne Verfahren angewendet. Zu
den haufigsten Eingriffen gehoéren
unter anderem die Magenverkleine-
rung und der Magenbypass. Generell
gilt: Kein Operationsverfahren allein
reicht aus, um dauerhaft die Ge-
sundheit schwer Ubergewichtiger zu
verbessern. Die Operierten kommen
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zieht nach Friedrichstadt

Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz der Versorgungs-
auftrag fiir eine chefarztlich gefihrte
Hauptabteilung Neurochirurgie am
Krankenhaus Dresden-
Friedrichstadt erteilt wor-
den. In Folge dieses Auf-
trags zieht die Neustadter
Abteilung fir Neurochir-
urgie, einschlielilich ih-

#  res erfahrenen arztli-
chen und pflegerischen
Personals, nach Fried-
richstadt. Oberarzt Dr.

Dirk Hinselmann wird

nicht umhin, ihre Essgewohnheiten
und ihren Lebensstil zu verandern.
Um extrem fettleibige Patienten zu
konditionieren, wird in manchen Fal-
len fir maximal ein halbes Jahr en-
doskopisch ein Magenballon gelegt.
Der Patient kann sich dann im Sinne
einer Lernphase an kleinere Mahl-
zeiten gewohnen. AulRerdem wird
das Operationsrisiko mit der damit
bereits erreichten Gewichtsredukti-
on gesenkt. Der Magenballon kann
jederzeit entfernt werden.

Auch nach der erfolgreichen Ope-
ration werden die Patienten nicht
allein gelassen. Das Zentrum bietet
eine entsprechende Nachsorge und
Erndhrungsberatung sowie psycho-
logische Unterstiitzung an. Eine
kérperformende Chirurgie, die nach
massivem Gewichtsverlust oft not-
wendig wird, gehort zum Spektrum
der Plastischen Chirurgen des Hau-
ses.

Die Selbsthilfegruppe Mollybetiker
hat ihren Treffpunkt im Neustadter
Klinikum, so dass auch auf diesem

die Klinik kommissarisch leiten. Im
Stadtischen Klinikum Dresden-Fried-
richstadt wird dieser Umzug derzeit
akribisch geplant und vorbereitet,
denn bereits zum Oktober 2015 sol-
len die Patienten in der neuen Klinik
wie gewohnt fachibergreifend und
in hoher Qualitat versorgt werden.

Insgesamt 23 Jahre hat das Fach-
gebiet Neurochirurgie zum Neu-
stadter Klinikum gehort, anfangs als
Bereich der Chirurgischen Klinik und
seit dem Jahr 2004 als eigenstandige
Abteilung mit einem ausgezeichne-
ten fachlichen Ruf. S. H.

Weg der Kontakt zwischen Medizi-
nern und Patienten erhalten bleibt.
S. H.

i

Ubergewicht -

Jeder zweite Deutsche ist Uber-
gewichtig und jeder flinfte fettlei-
big. Die WHO hat die Adipositas
als globale Epidemie eingestuft.
Unbehandelt kann die Adipositas
zum Diabetes mellitus Typ 2, zu
Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-
storungen, Schlafapnoe, Krebs
und Gelenkarthrose flihren. Die-
se Folgeerkrankungen bedeuten
haufig eine starke Einschrankung
der Lebensqualitdt und Lebenser-
wartung fir die Betroffenen. Di-
aten oder Hungerkuren sind bei
ausgepragter Adipositas in der
Regel nicht erfolgreich. Der meist
folgende ,Jojo-Effekt” kann zu ei-
ner Gewichtszunahme Uber das
Ausgangsgewicht hinaus flhren.




Mt Nachdruck
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Bluthochdruck schadigt im Laufe der
Zeit wichtige Organe wie das Herz,
die Herzkranzgefalle, das Gehirn,
die Nieren und die Blutgefafle. Die
Folgen konnen lebensbedrohliche
Krankheiten, wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall sein. Um dem entge-
genzuwirken betreut das Stadtische
Klinikum Dresden-Friedrichstadt seit
Jahrzehnten Patienten, die unter
Bluthochdruck (Hypertonie) leiden.

In der Il. Medizinischen Klinik des
Krankenhauses werden keine leich-
ten Félle von Bluthochdruck behan-
delt. Es sind vielmehr die schwieri-
gen, bei denen andere Mediziner oft
kapitulieren miissen. Haufig nehmen
diese Patienten bereits mehr als finf
Medikamente ein, ohne dass sich der
Bluthochdruck wesentlich senkt.

Im April 2015 ist die Klinik als Hy-
pertonie-Zentrum von der Deutschen
Hochdruckliga e. V. (DHL) zertifiziert
worden. Sie ist das erste Zentrum in
Dresden, das dritte in Sachsen und
dabei das einzige in der Region mit
dem Anspruch, sich medizinisch und
ganzheitlich zu engagieren.

Diese Zentren weisen das notwen-
dige Fachpersonal nach und versor-
gen ihre Patienten von der Aufnahme
bis zu Entlassung nach den Qualitats-
standards der DHL. So auch in Fried-
richstadt — doch hier werden die
Patienten auch nach dem Kranken-

hausaufenthalt nicht allein gelassen,
sondern weiter betreut und geschult.
Daruber hinaus engagieren sich die
Experten in der Weiterbildung von
Arzten und Schwestern im Haus-
arztbereich. ,Wir bieten in unserem
Klinikum eine komplexe fachiber-
greifende Diagnostik und Therapie
fur Patienten mit Bluthochdruck an”,
erklart Dr. Holger Palisch, Oberarzt
und Regionalbeauftragter der Hoch-
druckliga. Bei der Behandlung wird
nicht einseitig auf den klinischen Be-
fund und auf die notwendigen Me-
dikamente oder Eingriffe geschaut,
sondern der Patient ganzheitlich
betrachtet. Auch familidre Verhalt-
nisse und vor allem die Lebenswei-
se des Einzelnen spielen eine Rolle.
»Manchmal muss man die Patienten
auch aufritteln und ihnen sagen,
dass sie selbst etwas dazu beitragen

-~
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Kontakt
Selbsthilfegruppe
Ines Petzold

Tel.: 0351 480-1479
Mo bis Fr 08:00 — 16:00 Uhr
Mobil: 0176-54311222

E-Mail: bluthochdruck@khdf.de
www.Selbsthilfegruppe-Blut-
hochdruck-Dresden.de

charuck

missen”, unterstreicht Schwester
Ines Petzold. Sie hat sich zur Hyper-
tonieassistentin fortbilden lassen,
weil sie mehr fiir die Patienten tun
wollte. Sie betreut heute eine Selbst-
hilfegruppe fiir Betroffene und bietet
Fortbildungen fir Patienten rund um
die nichtmedikamentdse Therapie
bei Bluthochdruck an. AuBerdem
hélt sie Vortrage fiir Schwestern im
eigenen Haus sowie fiir Praxisperso-
nal. ,Weil wir es richtig machen und
am Ball bleiben, kommen Patienten
inzwischen selbst aus anderen Stad-
ten und Bundeslandern zu uns”, sagt
Schwester Ines stolz. S. H.

N
Zertifiziertes ] )
Hypertonie- Zentrum DHL®
Um die Versorgungsqualitat von
Bluthochdruck-Patienten zu ver-
bessern, hat die Deutsche Hoch-
druckliga e. V. begonnen, medi-
zinische Einrichtungen zu prifen
und nach Eignung mit dem Titel
,Zertifiziertes Hypertonie-Zent-
rum DHL®“ auszuzeichnen. Die
Zertifizierung soll den Patienten
bei der Auswahl der vielfaltigen
Therapieangebote im Bereich

der Bluthochdruckbehandlung
helfen.
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Titel: Geburtenreichster Monat
und 1000, Geburt

Johanna hat den geburtenreichs-
ten Monat, den es je im Stadtischen
Klinikum Dresden-Neustadt gab, um

knapp zwei Stunden verpasst — dafiir
hat sie dort wahrend der 1000. Ge-
burt des Jahres 2015 am 1. August
das Licht der Welt erblickt.

Fir Claudia (30) und Sandro (39) ist
Johanna, die zwei Wochen vor dem
Termin geboren worden ist und 3080
Gramm wiegt, ein absolutes Wunsch-
kind und das erste. Mutter Claudia ist
es wichtig gewesen, in einem Haus
mit Kinderklinik zu entbinden.

LWir haben uns zuerst die Neu-
stadter Geburtshilfe angeschaut und
sie hat uns gleich gefallen”, sagt sie.

So wie Johannas Eltern entschei-
den sich immer mehr fir die Ge-
burtshilfe des Stadtischen Klinikums.
Im Juli sind 193 Geburten verzeich-
net worden. Das ist die hochste Zahl,
soweit die Mitarbeiter zurlickdenken
und recherchieren konnen. Hebam-
me Bettina sieht neben dem guten
Ruf der Klinik und der gesunkenen
Zahl an Geburtskliniken im Umfeld
vor allem das Sicherheitsbediirfnis
der jungen Eltern als Anlass dafr,
dass sich immer mehr fir ihre Klinik
entscheiden. S. H.

Sicherhett fUr die Jungsten

Seit Anfang des Jahres sind die beiden stadtischen
Krankenhauser Friedrichstadt und Neustadt Partner . 3‘
des Kinderschutzprojektes ,Barenstarker August”. - -
Mit diesem Dresdner Projekt sind Anlaufstellen r .
geschaffen worden, die Kindern und Jugend-
lichen bei kleineren und groReren Notfallen
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und Institutionen entlang von Schulwegen und
Freizeiteinrichtungen beteiligen sich. Sie sind an
einem unverwechselbaren Logo, das dem Na-
men des Projektes entspricht, erkennbar. Es
soll den Kindern und Jugendlichen signali-
sieren, dass sie sich dort sicher fiihlen und

Hilfe und Schutz bieten kbnnen. Geschéfte

Hilfe erhalten konnen. S. H.

Nationen — diese Vielfalt ist geleb-
ter Alltag in unserem Klinikum. Neben
polnischen, tschechischen, franzdsischen
und russischen Kollegen sind hier Mitar-
beiter finnischer, syrischer oder jemeniti-
scher Herkunft beschaftigt. Diese Vielfalt
in Bezug auf Kultur, Erfahrungen und Fa-
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higkeiten sowie Lebensstilen verschafft
uns die grolRe Chance, unseren Umgang
miteinander, aber auch Aufgaben und
manchmal Probleme aus verschiedenen
Perspektiven zu betrachten und neue,
kreative Ideen fiir den Arbeitsalltag zu
entwickeln. V. P.
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Disziplin fur

Dr. Matthias Gdrnig leitet Neustadter Geriatrie

Seit Marz 2015 leitet Privatdozent
Dr. Matthias Gornig die Geriatrische
Rehabilitationsklinik und die Abtei-
lung flr Akutgeriatrie am Stadtischen
Klinikum Dresden-Neustadt.

Der 49-Jahrige ist Facharzt fir
Dermatologie und Innere Medizin

" Ines Bochmann und Dr. Matthias GoOrnig waren ihren Patienten wahrend.des Sommerfestes nah.

mit der Zusatzbezeichnung Geriat-
rie. Dr. Gornig hat sich intensiv mit
den Krankheiten des alternden Men-
schen beschiftigt. Uber zwei Jahr-
zehnte ist er im Universitatsklinikum
Jena in verschiedenen Funktionen
tatig gewesen. Eine optimale Basis,

rerfe Vienschen

denn die Altersmedizin zeichnet sich
durch den fachertibergreifenden An-
satz vieler Berufsgruppen aus. Bevor
er nach Dresden gekommen ist, hat
er die Geriatrie am Helios-Klinikum
in Aue geleitet.

Dr. Gornig betont: ,Die Geriatrie
ist eine noch recht junge medizini-
sche Disziplin, die mit Blick auf die
demografische Entwicklung jedoch
eine wachsende und zukunftsweisen-
de Rolle einnehmen wird. Die Men-
schen werden alter und bedirfen
einer intensiven Zuwendung sowie
Versorgung und damit besonderer
Strukturen.” Aus seiner Sicht bieten
die Geriatrische Rehabilitationsklinik
und die Akutgeriatrie im Stadtischen
Klinikum eine gute Basis, reifere Pa-
tienten addquat zu versorgen und er
sieht fir sein Fach viel Potential fur
die Zukunft. Insgesamt profitieren
seine Patienten vom breiten medi-
zinischen Leistungsspektrum des ge-
samten Stadtischen Klinikums Dres-
den. S. H.
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Personelles

Dr. Harald Schmalenberg leitet V. Med

Seit dem 1. Juni 2015 verfiigt das
Stadtische Klinikum Dresden-Fried-
richstadt Uber eine eigenstandige Kli-
nik fir Hamatologie und Onkologie,
die IV. Medizinische Klinik. Geleitet
wird sie von Dr. Harald Schmalenberg
(49). Der Facharzt fir Hamatologie
und Internistische Onkologie kommt
vom Universitatsklinikum Jena und
leitete zuletzt das dortige Universi-
tatsTumorCentrum.

Dr. Schmalenberg kann als ,Vater
der zertifizierten Zentren” gelten. Er
erarbeitete die Grundlagen fir die
Zertifizierung von Brustzentren mit,
auf denen auch die Qualitatsrichtlin-
ien anderer Organzentren fuBen.

Fir das Stadtische Klinikum Dres-
den-Friedrichstadt hat er sich ent-
schieden, weil er in der neuen ei-
genstandigen Klinik viele Gestal-
tungsmoglichkeiten sieht. Innerhalb
der |. Medizinischen Klinik und in
der fachiibergreifenden Zusammen-
arbeit des Krankenhauses hat sich
eine hohe Expertise fir onkologi-
sche Erkrankungen entwickelt. Auch
fir das Stadtische Klinikum Dresden
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Dr. Harald Schmalenberg|

insgesamt gehort die Onkologie zu
den Schwerpunktthemen.

In den letzten Jahren hat sich in
der Onkologie viel bewegt. Nach Aus-
reizung der Therapien mit den klas-
sischen Zytostatika, wurden mit den
Antikorpertherapien und sogenann-
ten ,zielgerichteten Therapien” neue
Turen aufgestoRRen. Selbst fur Erkran-
kungen, die bislang als nicht oder nur
wenig behandelbar galten, ergeben

/I

nische Klinik

sich neue Moglichkeiten. Das Ziel
von Dr. Schmalenberg ist es, Organi-
satorisches so mit dem Fachlichen zu
verbinden, dass alle Patienten zum
richtigen Zeitpunkt die optimale The-
rapie erhalten. Das fachibergreifen-
de Zusammenwirken ist in der On-
kologie essentiell. Vernetzt mit dem
gesamten Krankenhaus bis hin zu den
Neustdadter Experten moéchte er das
gesamte Spektrum seines Fachgebie-
tes abdecken.

,Um eine ineinandergreifende
Therapie auf hochstem Niveau zu
sichern, ist ebenso die Zusammen-
arbeit mit den niedergelassenen Kol-
legen wichtig”, betont Dr. Schmalen-
berg. ,Die Moglichkeit den Patienten
eine innovative Medizin zu bieten”,
erganzt er, , lauft in der Onkologie oft
Uber Studien.” Er mochte deshalb die
Expertise fir Studien im Haus noch
starker ausbauen.

Als Chefarzt ist sein Ziel, alles mit-
einander zu verbinden und das Klini-
sche Krebszentrum des Stadtischen
Klinikums Dresden mit weiterem Le-
ben zu erfiillen. S. H.

Dr. Drefler und Prof. Bonnaire sind Top-Spezialisten
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In der Ausgabe Erndahrung des Ma-
gazins FOCUS gehort Oberarztin Dr.
Miriam DreRler, Leiterin des Adipo-
sitaszentrums, zu den TOP-Spezialis-
ten fur Erndhrungsmedizin und Adi-
positas-Chirurgie. Chefarzt Dr. Felix
Bonnaire wurde in die Arzteliste fiir
Unfallchirurgie aufgenommen. Fir
diese Liste sind unter anderem Me-
diziner befragt worden, von welchem
ihrer Fachkollegen sie sich selbst be-
handeln lassen wiirden. Auch die
Empfehlungen der Patienten und
regionalen Selbsthilfegruppen so-
wie Internetforen sind in die Recher-
chearbeit eingeflossen. S. H.



Personelles

Prof. Torsten Kluba Chefarzt der Orthopadie

Seit dem 1. Juli 2015 leitet Prof. Dr.
Torsten Kluba (44) die Klinik fur Or-
thopadie und Orthopadische Chirur-
gie im Stadtischen Klinikum Dresden-
Friedrichstadt.

Prof. Kluba begann sein Medizin-
studium 1990 an der Medizinischen
Akademie seiner Geburtsstadt Mag-
deburg und ging nach dem Physikum
fiir ein Auslandssemester an die Mi-
chigan State University in den USA.
Seine Facharztausbildung absolvierte
Kluba an der Orthopadischen Univer-
sitatsklinik Tiibingen. Dort begann er
als Assistenzarzt, wurde Oberarzt
und spater Leitender Oberarzt, habi-
litierte und erhielt eine Professur fiir
das Fach Orthopadie. Zuletzt arbei-
tete Kluba als Stellvertretender Arzt-
licher Direktor der Orthopadischen
Universitatsklinik Tibingen, leitete
Forschungsgruppen und widmete
sich schwerpunktmafig der klini-

schen Arbeit in den Bereichen Endo-
prothetik, Revisionsendoprothetik,
Wirbelsaulenchirurgie und Tumor-
chirurgie. Sein klinisches Sachver-
standnis und umfassende operative
Erfahrung bringt Prof. Kluba nun mit
nach Dresden. Schwerpunkte seiner
Arbeit sind die Endoprothetik und
die Tumorchirurgie. Insbesondere
die Therapie von Krebspatienten ge-
horte in den vergangenen Jahren zu
seinen Hauptaufgaben am Tibinger
Tumorzentrum. Prof. Kluba wird in
Friedrichstadt die orthopéadische Tu-
morchirurgie ausbauen. Einbringen
mochte er sich zudem in die Wirbel-
saulentherapie. Kluba: ,,Insbesonde-
re die stabilisierenden und korrigie-
renden Eingriffe — beispielsweise bei
Kindern mit Wirbelsdulenverkrim-
mungen oder Erwachsenen mit De-
formitaten — mochte ich starken. In
diesem Bereich hat es in den zurlick-
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Prof. Dr. Torsten Kluba

liegenden 15 Jahren bahnbrechende
Entwicklungen gegeben.”

Daruber hinaus ist Kluba Kinderor-
thopdde und mochte in Zusammen-
arbeit mit dem Stadtischen Klinikum
Dresden-Neustadt diesen Bereich
ausbauen. S. H.

Zentrum fur Wirbelsaulentnerapie: Praxis for
umfassende Betreuung

Dr. Mark Klingenhofer

Seit dem 1. April 2015 gehort zum
Zentrum fiir Wirbelsdulentherapie
eine Praxis fur Neurochirurgie. Damit
kdnnen die Betroffenen unabhangig
von einem Krankenhausaufenthalt

beraten, betreut und nachversorgt
werden. Patienten mit Erkrankungen
der Wirbelsaule bzw. jene, die einer
neurochirurgischen Beratung oder
Schmerztherapie bedirfen, kénnen

sich bei Dr. Mark Klingenhofer, Fach-
arzt fur Neurochirurgie und spezielle
Schmerztherapie, auch ohne Uber-
weisung vorstellen. S. H.
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Zentrum fiir
Wirbelsaulentherapie

Praxis fir Neurochirurgie

Mo. und Di. 09:30 bis 15:30 Uhr
und nach Vereinbarung
Termine und Kontakt:

Telefon 484-88488
www.wirbelsdulenzentrum
-dresden.de
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Uta Clausen setzt sich fur Frauen in Not ein

Uta Clausen

Uta Clausen (53) ist mit dem ,,dm-
Preis flir Engagement” ausgezeichnet
worden.

Sie ist eine von 16 Ehrenamtlichen,
die dafiir sorgen, dass der Schwan-
geren- und Mitternotruf des KALEB

e. V. in Dresden rund um die Uhr
erreichbar ist. Der Notruf ist an das
Findelbabyprojekt des Vereins ge-
koppelt.

Uta Clausen und die anderen Eh-
renamtlichen sind keine psycholo-
gischen Berater, sondern horen in
Krisensituationen zu, empfehlen Be-
ratungsstellen und geben Hinweise
zu Hilfsmoglichkeiten. Dafiir sind sie
fundiert ausgebildet worden. Geniigt
dies im Einzelfall nicht, stehen ihnen
Fachleute zur Seite. Zweimal im Mo-
nat betreut Uta Clausen fir jeweils
24 Stunden das Notrufhandy und
wird dabei im Hintergrund von einer
Sozialpadagogin unterstiitzt. Den hil-
fesuchenden Frauen wird absolute
Anonymitat zugesichert.

Wie wichtig diese ehrenamtliche

Tatigkeit ist, belegt die Geschichte
einer jungen Frau, die nach einer
anonymen Geburt fragte. Uta Clau-
sen horte ihr geduldig zu, vermittelte
Kontakte — und freute sich, dass sich
die junge Mutter am Ende doch fur
ihr Kind entschied.

Uta Clausen arbeitet seit ihrer
Ausbildung im Klinikum Dresden-
Neustadt. S. H.

Schwangeren-
und Mutternotruf

des KALEB e. V.
Notruf: 0180 4232323
www.kaleb-dresden.de

Mehr Lebensgualitat fur Patienten mit einem Stoma

Seit 2009 ist Marion Laubrich (38)
im Klinikum Dresden-Friedrichstadt
Pflegeexpertin fir ,Stoma-Wunde-
Inkontinenz”. Neben ihrem Drei-
Schicht-Dienst in der Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
betreut sie seither Stomapatienten
und schult Mitarbeiter im gesamten
Klinikum.

Als fiir das Darmkrebszentrum ein
Experte fir kiinstliche Darmausgan-
ge gesucht worden ist, hat Schwester
Marion nicht lang Gberlegt. ,Diese
Entscheidung habe ich nie bereut. Ich
mache die Aufgabe sehr gern und mir
liegen diese Patienten am Herzen”,
lachelt sie. Bei der Neuanlage eines
Stomas geht es vor allem darum, den
Patienten damit vertraut zu machen
und ihm zu erklaren, was moglich ist
und was nicht. Wichtig sind dabei die
psychischen Aspekte, denn die kiinst-
lichen Darmausgénge und Harnablei-
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ter sind gesellschaftlich weitgehend
tabuisiert. Rund 160 000 Menschen
leben bundesweit mit einem Stoma.
Seine Anlage ist ein bedeutsamer
Einschnitt in das Leben des Betroffe-
nen, deshalb ist viel Einfihlungsver-
mogen notwendig.

Schwester Marion betreut auch Pa-
tienten, die bereits langer ihr Stoma
tragen. Sie beantwortet ihre Fragen
und hilft ihnen ein eventuell gestor-
tes Korperbild abzubauen. Oberstes
Ziel ist, die Lebensqualitat der betrof-
fenen Patienten zu erhéhen. Dafiir
setzt sie sich bis in ihre Freizeit hinein

Stoma
kinstlicher Darmausgang oder
klnstliche Harnableitung

o
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Marion Laubrich

ein. Auch fir den beruflichen Nach-
wuchs ist Marion Laubrich da, sie gibt
Unterricht und fuhrt die Schiler im
zweiten Ausbildungsjahr praktisch
an das Stoma heran. Jeder, der ihren
Rat oder Hilfe bendtigt, kann auf sie
zukommen, gern gibt sie ihr Wissen
weiter. S. H.



Spenden fUr Transportinkubator

Transportinkubator fiir Neugeborene

Das Perinatalzentrum versorgt an
drei Standorten jahrlich mehr als
3 800 Neugeborene, wovon etwa 100

Friih- und Neugeborene mittels Ret-

tungswagen und Rettungshubschrau-

ber transportiert werden miussen.

Elektrokrampttherapie: Behandlung
schwerer Depressionen

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie am Stadtischen Klinikum
Dresden-Neustadt halt fiir schwere
Depressionen eine besondere Be-
handlung vor, die sogenannte Elek-
tro- oder Heilkrampftherapie (EKT).
Diese Therapie beruht darauf, dass in
Narkose und unter Muskelentspan-
nung durch eine kurze elektrische
Reizung des Gehirns ein kontrollier-
ter Krampfanfall ausgel6st wird. Der
genaue Wirkmechanismus ist noch
nicht geklart. Nach heutigem Kennt-
nisstand ist die Wirkung auf neuro-
chemischer Ebene im Haushalt ver-
schiedener Botenstoffe sowie auf
die Forderung der Neubildung von
Nervenzellen zuriickzufuhren.

Diese Therapie wirkt rascher als

andere und bietet selbst dann eine
hohe Chance auf Heilung, wenn die
Behandlung mit verschiedenen Psy-
chopharmaka keinen Erfolg gebracht
hat. ,,Das therapeutische Auslésen
eines epileptischen Krampfanfalls
durch schwache Strome ist eine scho-
nende Methode, die funktionsdiag-
nostisch Uberwacht wird”, erlautert
Prof. Dr. Burkhard Jabs, Chefarzt der
Klinik. Fiir die Auswahl der Patienten
sind maRgeblich: die Diagnose, die
Schwere der Symptome, die Behand-
lungsvorgeschichte sowie das Abwa-
gen zwischen Nutzen und Risiken
unter Berlicksichtigung anderer Be-
handlungsoptionen. Dabei wird bei
grundsatzlicher Eignung aus medizi-
nischer Sicht auch der Wunsch des

Patientenzeitung

Fir einen neuen Transportinkubator
werden seit einigen Monaten Spen-
den gesammelt. Viele Firmen und
Privatpersonen engagieren sich da-
fir.

Wer das Projekt unterstiitzen
mochte: Verein der Forderer und
Freunde des Stadtischen Kranken-
hauses Dresden-Neustadt e. V.

Konto-Nr.: 100 231 700 4
BLZ: 120 300 00

IBAN: DE29 1203 0000

1002 3170 04

BIC: BYLADEM1001,
Deutsche Kreditbank AG
Kennwort: Perinatalzentrum
Dresden, Transportinkubator

Patienten bericksichtigt. Bei schwe-
rer Depression mit Selbstmordgefahr
wahrend einer Schwangerschaft und
im hoheren Alter kann die EKT die
erste Wahl sein. S. H.

Raferenzzentrum
Koloproktologie

Die Klinik ftir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie in Friedrichstadt
wurde im April 2015 als Referenzzen-
trum fir chirurgische Koloproktolo-
gie erfolgreich rezertifiziert.

Die Zertifizierung gilt fir drei Jah-
re. Die Klinik bietet fir alle gut- und
bosartigen Erkrankungen des Dick-
und Enddarms inklusive der Prokto-
logie eine Behandlung auf hochstem
Niveau an und ist auch als Darm-
krebszentrum der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifiziert.
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In Deutschland erkranken jahrlich
rund 6 000 Menschen an Leberkrebs,
hinzu kommen Gber 20 000 mit Le-
bermetastasen, die beispielsweise
als Folge von Darmkrebs auftreten.

Die chirurgische Behandlung von
Patienten mit Dickdarmkrebs und
Lebermetastasen hat in den letzten
Jahren enorme Fortschritte gemacht.
Durch die Kombination von Thera-
pien bestehen fiir die Patienten Hei-
lungschancen, die noch vor Jahren
als unheilbar gegolten haben.

Im Ergebnis haben die Betroffenen
heute eine 5-Jahres-Uberlebensrate
von 50 Prozent. Vor einem Jahrzehnt
sahen die Prognosen noch wesent-
lich schlechter aus.
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Im zertifizierten Leberkrebszent-
rum in Dresden-Friedrichstadt sind
fachtiibergreifende Strukturen zur
Versorgung von Patienten mit Le-
bertumoren und -metastasen entwi-
ckelt worden, um den Betroffenen
die bestmoglichen Therapien bieten
zu konnen. ,Wie auch bei anderen
Krebsarten wird die Behandlung
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Del Lebermetastasen

.'_

| PMZigmann bei emem E'"gnff " !J,

immer differenzierter und
erfordert eine enge Zu-
sammenarbeit von in-
ternistischen Onkologen

und spezialisierten Chir-
urgen, Radiologen, Strah-
lentherapeuten sowie Pa-
thologen und somit eine intel-
ligente Verbindung der verschiede-
nen Therapiemoglichkeiten®, erklart
Prof. Helmut Witzigmann, Chefarzt
der Allgemeinchirurgie und Leiter
des Lebertumorzentrums.

Fiir Metastasen in der Leber gibt
es ein breites Behandlungsspektrum.
Jede Therapie muss dabei individuell
auf den einzelnen Patienten abge-
stimmt werden. Sie richtet sich unter
anderem nach der Art des Tumors,
der Ausbreitung der bosar-
tigen Zellen, dem Zustand
der Leber sowie nach dem
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,}?J ;3';‘ Alter und dem allgemeinen
j, Gesundheitszustand des Be-
= troffenen. Aufgrund einer

exakten Therapieplanung
durch moderne Bildgebungs-
verfahren (Computer- und
Magnetresonanz-Tomogra-
fie) sowie durch neue Mog-
lichkeiten einer prazisen und
gewebeschonenden Operati-
onstechnik ist die Komplikationsrate
auch nach groReren Eingriffen deut-
lich zurlickgegangen.

Im woéchentlich stattfindenden Tu-
morboard wird von allen beteiligten
Disziplinen ein auf den einzelnen Pa-
tienten malgeschneidertes Behand-
lungskonzept erarbeitet. Darin spielt
die Chirurgie die wichtigste Rolle.
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Ein Langzeitliberleben kann
nur bei jenen Patienten er-
reicht werden, bei denen
die Metastasen chirur-
gisch entfernt worden sind.

,Durch ihre Eigenschaft, sich

zu regenerieren, ermoglicht

uns die Leber auch wiederholte
hochkomplexe operative Eingriffe.

Das Wissen um die funktionelle Re-

serve der Leber und ein optimier-

tes OP-Management lassen selbst
ausgedehnte Leberresektionen zu”
erklart Prof. Witzigmann.

Ortlich tumorzerstdérende (lokal
ablative) Verfahren eignen sich be-
sonders fiir die Behandlung von
chirurgisch nicht entfernbaren Toch-
tergeschwilsten. Zu ihnen zahlen
die Radiofrequenzablation, die la-
serinduzierte Thermotherapie und
die Mikrowellentherapie. Bei An-
wendung dieser Verfahren wird das
Tumorgewebe so stark erhitzt, dass
die bosartigen Zellen absterben. Sie
konnen auch mit chirurgischen Ein-
griffen kombiniert werden. Bei der
transarteriellen Chemoembolisation
handelt es sich um eine Kombinati-
on aus Chemotherapie und dem Ver-
schluss von TumorgefaRen. Dadurch
ist es moglich, mit einer hohen Medi-
kamentendosis zu behandeln, die je-
doch im Vergleich zur Gesamtmasse
des Korpers sehr gering ist und somit
auch nicht die klassischen Nebenwir-
kungen verursacht. Entscheidend fiir
eine erfolgreiche Behandlung ist die
professionelle Zusammenarbeit von
Experten verschiedener Fachdiszip-
linen. S. H.




D as Prostatakarzinom ist die
haufigste Krebserkrankung
des Mannes in Deutschland. Jahrlich
erkranken bundesweit etwa 66 000
Manner neu an diesem Tumor. Punkt-
genau und dadurch schonender kén-
nen die Experten des Prostatakar-
zinomzentrums Dresden-Friedrich-
stadt mit der fokalen Therapie genau
definierte und raumlich begrenzte
Tumore im friihen Stadium behan-
deln. Mit dieser modernen Methode
sind sie Vorreiter in der Region Dres-
den/Ostsachsen.

Im Gegensatz zu den etablierten
Verfahren verfolgt die fokale Thera-
pie des Prostatakarzinoms nicht den
Ansatz das gesamte Organ, sondern
nur den betroffenen Abschnitt der
Prostata zu behandeln. Dabei sollen
der Tumor zerstort und die anderen
Bereiche des Organs geschont wer-
den. Ziel ist es, Nebenwirkungen wie

AUT den

Neue Methode am Prostatakarzinomzentrum Dresden-Friedrichstadt

Inkontinenz und Impotenz zu verhin-
dern oder zumindest zu minimieren.
Dank der multiparametrischen Ma-
gnetresonanztomographie kdnnen
heutzutage Tumore in der Prostata
gut identifiziert und raumlich darge-
stellt werden. Die Ergebnisse dieser
Untersuchung sind Grundlage der
fokalen Therapie. Diese Behandlung
eignet sich insbesondere fir die Pa-
tienten, bei denen der Tumor auf
einen Herd oder einen Prostatasei-
tenlappen begrenzt ist.

Therapiert wird mit hoch intensi-
vem, fokussierten Ultraschall (HIFU).
Dessen Wellen werden millimeter-
genau auf einen Punkt ausgerichtet,
wie Sonnenstrahlen durch ein Brenn-
glas, und erzeugen Temperaturen,

die das Tumorgewebe zerstoren. Der
HIFU selbst wird seit 20 Jahren fiir die
Therapie des Prostatakarzinoms ge-
nutzt. Eine Vielzahl von wissenschaft-
lichen Studien hat die Wirksamkeit
dieser Behandlung belegt. Mit der
bisher verwendeten Gerategenera-

Medizinisches

angrenzende Enddarm gefahrdet ist.
Der Patient kann das Krankenhaus
in der Regel nach drei bis vier Tagen
verlassen. Eine MRT-Untersuchung
und eine Kontrollbiopsie der Prostata
sind nach sechs Monaten angezeigt.
S. H.

‘ Der Ultraschall wird nahezu millimetergenau auf das Karzinom ausgerichtet.
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tion konnte jedoch nur die gesam-
te Prostata behandelt werden. Das
Bahnbrechende am neuen Gerat ist
die nahezu millimetergenaue Aus-
richtung des therapeutischen Ultra-
schalls auf das Karzinom.

Nach dem Einfiihren der Sonde
in den Enddarm werden deren Ul-
traschallbilder mit den zuvor auf-
genommenen MRT-Bildern zusam-
mengefiihrt und auf dieser Basis die
Behandlungsareale dreidimensional
geplant. Das Gerat Focal One® setzt
diese Vorgaben der Mediziner dann
automatisch um. Mehrere Sicher-
heitseinrichtungen sorgen dafiir, dass
die Behandlung sofort unterbrochen
wird, wenn die Therapie nur minimal
von der Planung abweicht oder der
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Prostata

Die Prostata oder Vorsteherdri-
se befindet sich direkt unter der
Harnblase und umschliel3t den
Anfangsteil der Harnrohre. In der
Prostata wird ein Sekret gebil-
det, das die Funktionstiichtigkeit
und Beweglichkeit der Spermien
erhoht. In der Nahe der Prostata
befinden sich eine Vielzahl von
Nerven. Sie steuern die Fahigkeit
des Mannes, eine Erektion zu be-
kommen sowie Harn zu lassen
oder auch zurtickzuhalten.
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Stadtisches Klinikum Dresden

Haullg unerkannt —

—Ntzundung der

Wiroe

saulenkoroer

Fachubergreifende Therapie der Spondylodiszitis am Klinikum Dresden-Neustadt

Karl S.*, 71 Jahre und sehr agil,
fieberte bereits langer und fuhlte
sich schwach. Die Ursache dafir
blieb lange Zeit unklar, bis in der
Klinik far Unfall-, Wiederherstel-
lungs- und Orthopéadische Chirurgie
in Neustadt schlieBlich eine Spon-
dylodiszitis der Brustwirbelsaule
festgestellt wurde.

Als Spondylodiszitis wird eine
Entziindung der Wirbelkdrper und
Bandscheiben bezeichnet. Sie kann
auf jeder Hohe der Wirbelsaule auf-
treten, ist relativ selten und wird
haufig verkannt. Ihre Anzeichen sind
sehr unterschiedlich und reichen von
einem nahezu unauffalligen Verlauf
bis zu einem schweren septischen
(keimbehafteten) Krankheitsbild, das
mit Ldhmungen verbunden sein
kann. Oft ist der auslosende Keim
nicht nachzuweisen, weil die Patien-
ten im Vorfeld bereits mit diversen
Antibiotika behandelt worden sind.

Besonders betroffen sind éltere
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Menschen und Patienten mit einer
Immunschwache.

Diese Erkrankten gehoren in er-
fahrene Hande. Im Diabeteszentrum
und im Rahmen des geriatrischen Be-
handlungsspektrums im Neustddter
Klinikum werden Entziindungen des
Wirbelkorpers haufiger gesehen, die
Arzte sind in der fachiibergreifenden
Therapie erfahren. ,,Die Spondylodis-
zitis kann lebensbedrohlich sein, weil
sie oft erst dann erkannt wird, wenn
sie bereits weit fortgeschritten ist”
erklart Privatdozent Dr. Jan Heineck,
Chefarzt der Unfallchirurgie. Die
friiher zumeist konservativ durchge-
fihrte Behandlung mit Antibiotika
und Bettruhe im Gipsbett ist fur al-
tere Patienten mit hohen Risiken ver-
bunden. Um die Patienten frihzeitig
mobilisieren zu kbnnen, wird heute
nur bei leichteren Fallen, in denen
die Stabilitat der Wirbelsaule nicht
beeintrachtigt ist und keine neurolo-
gischen Defizite vorliegen, konserva-

tiv behandelt. In schwereren Fallen
mit instabiler Wirbelsaule, neurolo-
gischen Ausfallen oder groReren Ab-
szessen wird in der Regel operiert.
Ziel der Therapie ist, die Entziindung
auszuheilen und die Wirbelsaule zu
stabilisieren. Hinzu kommt stets eine
Therapie mit einem geeigneten An-
tibiotikum. ,Solch eine Operation
kann sehr risikobehaftet sein”, er-
lautert der Unfallchirurg. Fir die Pa-
tienten, die zumeist unter mehreren
Krankheiten leiden, ist hierbei eine
gute Zusammenarbeit von Chirurgie,
Radiologie, Geriatrie, Infektiologie
und Intensivmedizin erforderlich.
Mit seiner Klinik hat sich Dr. Hei-
neck einen guten Ruf als Spezialist
erarbeitet. ,Wir sind dabei in der
erfreulichen Situation”, sagt er, ,im
Stadtischen Klinikum Dresden das
optimale Umfeld mit allen notwendi-
gen Fachdisziplinen zu haben.” Und
so konnte auch Karl S. ausgeheilt und
fieberfrei entlassen werden. S. H.

* Name von der Redaktion gedndert
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(Gefal3zentrum

Dresden-Hiedrichstadt

Die Spezialisten selbst fur feinste GefaBe

Am 30. Mai hat das GefaRzentrum
Dresden sein 20-jahriges Bestehen
gefeiert.

In diesem Zentrum am Stadtischen
Klinikum Dresden-Friedrichstadt wer-
denGefaRerkrankungenaller Artfach-
libergreifend diagnostiziert und the-
rapiert. Rund um die Uhr stehen Spe-
zialisten der GefaRdiagnostik sowie
der konservativen und operativen
GefaRtherapie zur Verfligung. Das
Zentrum versorgt heute deutlich
mehr Patienten als in den Anfangs-
jahren. Es hat in der Region seinen
festen Platz und einen guten Ruf.

Kontakt
Gefaflzentrum Dresden
Tel.: 0351 480-1105/4555

YViel haufiger als vor 20 Jahren
wird heute minimal-invasiv operiert”,
berichtet Dr. Felicitas Zimmermann,
Chefarztin der Klinik fiir GefaBchirur-
gie. Die Eingriffe haben sich auf alle
Korperregionen ausgedehnt, selbst
feinste GefalRe konnen die Experten
nunmehr versorgen. ,Mit der Uber-
gabe des sanierten Hauses R ist das
GefaRzentrum seit zwei Jahren auch
raumlich konzentriert”, erklart Prof.
Dr. Sebastian Schellong, Chefarzt
der Il. Medizinischen Klinik. Dank
fachibergreifender Sprechstunden,
Konferenzen, Therapien und einer
gemeinsame Station unter einem
Dach ist die Zusammenarbeit star-
ker verzahnt. Die Bereiche arbeiten
effektiver, ersparen den Patienten
Wege und bieten die Behandlung aus
einer Hand mit mehr Service. Auch
den Interventionsbereich mit seinen

Medizinisches

modernen Geraten nutzen die Part-
ner des Zentrums gemeinsam. Vor 20
Jahren wurden die Vorganger dieser
Gerate vor allem fir die GefaRdiag-
nostik eingesetzt. ,Heute sind sie aus
der Therapie nicht mehr wegzuden-
ken. Mit ihnen werden GefadRe geoff-
net, Stents gesetzt und dies zuneh-
mend minimal-invasiv. Die Patienten
haben weniger Schmerzen und sind
schneller wieder auf den Beinen”, er-
klart Prof. Dr. Thomas Kittner, Chef-
arzt der Radiologischen Klinik. Mit
den modernen MRT-Geraten kdnnen
zudem GefaRe ohne Strahlenbelas-
tung dargestellt werden, wovon vor
allem junge Patienten profitieren.
Das GefaRzentrum lebt heute das
fachibergreifende Selbstverstandnis
und ist in besonderem Mal3 patiente-
norientiert. S. H.
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A Ibert Einstein und Thomas
Mann sind an einem ge-
platzten Bauch-Aortenaneurysma,
einer erweiterten Hauptschlagader,
gestorben. Dieses Schicksal kann Be-
troffenen selbst heute noch drohen.

Die Klinik fiir GefaSchirurgie am
Stadtischen Klinikum Dresden-Fried-
richstadt setzt Schlauchprothesen
(Stents) ein, die das Platzen eines An-
eurysmas verhindern helfen. Seit ei-
nigen Monaten geschieht dies mit ei-
nem neuen Kathetersystem, das den
Eingriff flr die Patienten wesentlich
schonender gestaltet als bisher. Die-
se Methode wenden die Friedrich-
stadter Arzte als erste in Dresden an.

Erweiterte Schlagadern konnen
in allen Korperregionen auftreten,
zumeist ist jedoch die Bauchschlag-
ader betroffen. Ein solches Aneurys-
ma lasst sich heute per Ultraschall
friihzeitig erkennen. Ist sein Aus-
mal gering, genligt eine regelma-
Rige Kontrolle. Bei markanter Gro-
Be und Form und insbesondere bei
GroRenzunahme ist eine Operation
jedoch angezeigt. In Abhangigkeit
von der arztlichen Diagnose stehen
zwei Verfahren zur Auswahl: die of-
fene Operation mit Leibschnitt und
eine minimalinvasive Methode mit

Zugangsweg Uber die Leis-
tenregion. Vor 20 Jahren

ist im Klinikum Friedrich-
stadt und damit erstmals

in den neuen Bundeslan-
dern ein Patient, der an einem
Aneurysma litt, mit einer Schlauch-
prothese (Stent) auf dem Katheter-
weg versorgt worden. Bei diesem
Eingriff wurde liber die freigelegte
Leistenschlagader eine Stentprothe-
se eingebracht. Diese entfaltete sich
in der erweiterten Hauptschlagader
und Giberbriickte die gefahrdeten Be-
reiche bzw. dichtete sie ab.

Mit dem neuen Kathetersystem
kann die Klinik diese Stents nun set-
zen, ohne GefaRe dafiir freilegen zu
mussen. Damit gehort die Klinik fir
Gefalichirurgie wieder zu den Vorrei-
tern in Dresden. Vor allem aber ist
der Eingriff flr die Patienten weit-
aus schonender. Der Stent wird mit
einem Spezialkatheter eingebracht,
dem ein winziger Schnitt als Zugang
geniigt und der die entstandene Off-
nung anschliefend sicher verschliel3t.
,Wir verwenden ein spezielles Ver-
schlusssystem. Musste friiher die Ar-
terie tiber einen Hautschnitt am Bein
freigelegt und fir den Eingriff geoff-
net werden, ist der Zugang fir das

1VIOUU
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neue System wesentlich
kleiner und es bleibt keine
Wunde”, erklart Oberarzt
Dr. Ameer Al-Nakkash. Er
gehort zu den Experten, die

mit diesem Verfahren erfolg-
reich arbeiten und dafiir zertifiziert
sind.

Die Patienten konnen bereits am
Tag nach dem Eingriff aufstehen und
nach circa einer halben Woche das
Krankenhaus verlassen. Das ent-
spricht der Halfte des bisher notwen-
digen Aufenthaltes. ,Von der neuen
Methode profitieren besonders dlte-
re Patienten mit vielen Begleiterkran-
kungen und Menschen, die zu Wund-
heilungsstorungen neigen. “ erganzt
Dr. Felicitas Zimmermann, Chefarztin
der Klinik. S. H.
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Ein Aortenaneurysma ist eine
spindel- oder sackférmig erwei-
terte Hauptschlagader (Aorta).
Die grofite Gefahr besteht darin,
dass diese Erweiterung plotzlich
reifen und der Betroffene da-
durch innerlich verbluten kann.
Vorsorgeuntersuchungen kénnen
helfen, das Aneurysma rechtzeitig
zu entdecken und zu behandeln.
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Nachsorgesprechstunde fur Friihgeborene im Neustédter Klinikum

Etwa ein Prozent aller Neugebore-
nen kommt zu frih und mit einem
Geburtsgewicht unter 1 500 Gramm
auf die Welt. Aufgrund der vielen
damit verbundenen Risikofaktoren
missen diese Kinder in einer sozial-
padiatrischen Einrichtung ambulant
nachversorgt werden.

Das Perinatalzentrum Dresden-
Neustadt versorgt jahrlich 15 bis 20
solcher kleinen Patienten.

Gemeinsam mit dem Sozialpadia-
trischen Zentrum (SPZ) ist nun eine
Friihgeborenen-Nachsorgesprech-
stunde mit strukturierten Beratungs-
und Therapieangeboten eingerichtet
worden.

Sofern erforderlich, wird nach dem
Klinikaufenthalt die Entwicklung des
Kindes bis zu seinem sechsten Le-
bensjahr vom Arzte- und Therapeu-
tenteam aufmerksam begleitet. Das
betrifft vor allem Kinder, die wahrend
der Geburt unter Sauerstoffmangel
gelitten haben. Zwar entwickeln sich
die meisten Kinder normal, doch gilt
es, Risiken einer Entwicklungssto-
rung rechtzeitig zu diagnostizieren.
,Ein wichtiges Ziel ist es, Kinder, die
beispielsweise in ihrer psychomoto-
rischen Entwicklung auffallig werden,
friihzeitig zu erkennen und entspre-
chend zu behandeln”, betont Stefan
Schmidt, Oberarzt der Klinik, und er-
ganzt: ,,AuBerdem gilt es, sozialrecht-
liche Dinge fiir die Familie zu klaren,

die sich moglicherweise aus einer Be-
hinderung ergeben kdénnen.” Dabei
ersetzt diese NachsorgemalRnahme
nicht den niedergelassenen Kinder-
arzt. ,Er bleibt eine wichtige Schalt-
stelle, denn er ist derjenige, der Ent-
wicklungsstorungen erkennt und die
Weiche fiir eine weitere Betreuungim
SPZ stellt”, ergdnzt der Neonatologe.
Die Kinder werden im SPZ zunachst
untersucht und darauf basierend ent-
sprechende TherapiemaRnahmen wie
Physiotherapie, Ergotherapie oder
Logopadie veranlasst. Dartiber hin-
aus erfolgen etwa aller drei Monate
Kontrolluntersuchungen. Kinder, die
sich nach etwa einem Jahr gut ent-
wickeln, werden wieder in die ambu-
lante Nachsorge entlassen.

Im Fokus der Friihgeborenen-
Nachsorgesprechstunde soll kiinftig
auch die Mutter-Kind-Interaktion ste-
hen. Etwa zwei Drittel der Miitter von
Friihgeborenen haben psychische
Probleme. Sie werden von der Frih-
geburt emotional stark beansprucht,
was Uberproportional haufig zu einer
Bindungsstérung zum Kind fihrt.
»,Das hangt insbesondere damit zu-
sammen, dass das Kind anfangs von
der Mutter getrennt wird. Das Kind
liegt im Inkubator, die Mutter traut
sich nicht heran. Wir versuchen das
zu durchbrechen, indem wir die
Kinder zum ,bonding’ herausgeben.
Dabei wird das Kind der Mutter zum

Kuscheln auf die Brust gelegt. Doch
nicht jeder Mutter gelingt es, das Kind
so anzunehmen, wie ein reifes Neu-
geborenes von Uber drei Kilogramm.”
Aus diesem Grund werden die Mt-
ter im Rahmen der intensivmedizini-
schen Behandlung ihrer Kinder schon
friih psychologisch betreut. Diese
Therapie soll anschlieBend durch das
SPZ fortgefiihrt werden.

Eine Besonderheit dieser Sprech-
stunde ist, dass die Neonatologen in
die Betreuung eingebunden bleiben.
,Haufig werden Frithgeborene oder
Kinder, die unter Sauerstoffman-
gel gelitten haben, entlassen und
nehmen bestimmte Medikamente
und klinische Probleme mit nach
Hause. Die moglicherweise spater
notwendige Anpassungen der The-
rapie mochten wir weiter im Blick
behalten.” So kdnnen MalRnahmen
eingehender lberprift und gegebe-
nenfalls nachjustiert werden. Nach
zwei Jahren folgt zudem eine fir
sehr kleine Frihgeborene vorge-
schriebene Nachsorgeuntersuchung.
Mit einem standardisierten inter-
nationalen Entwicklungstest wer-
den die Fahigkeiten sowie das Ver-
halten des Kindes beurteilt. Auch
dabei werden Entwicklungsverzoge-
rungen erkannt und gezielt Frih-
forderungsmalRnahmen eingeleitet.
A.W.
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Unterhaltendes

D ie Trichinose des Menschen
spielt heute in Deutschland
keine grof3e Rolle und wird in das Be-
wusstsein der Arzte nur dann zuriick-
gerufen, wenn Uber Einzelfdlle von
Erkrankungen berichtet wird.

Der Parasit wurde 1835 erstmals
von dem Anatomen Owen in der

Am 12. Januar 1860 wurde eine
20-jahrige Magd in die Innere Abtei-
lung in Friedrichstadt aufgenommen.
Die Frau bot ein schweres akutes
Krankheitsbild mit Fieber, Durst, Mat-
tigkeit, Schwindel und ausgepragten
Muskelschmerzen. Die klinische Di-
agnose lautete auf eine bakterielle

vor geschlachteten Schweines nach-
weisen.

Im Bewusstsein der Tragweite sei-
ner Entdeckung schrieb er noch 1860
,Der kleine Heuchler ist entlarvt”.
Zenker hat damit erstmals die Tri-
chinenkrankheit beim Menschen als
eine auch todlich verlaufende Infek-

tionskrankheit erkannt.

LT TGRSR e A A R A ki Zenker schickte we-

: — _ - nige Tage nach der Ob-
e TR N T AL R s L' el sivihee PhiOfint. duktion Muskelproben
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Erstbeschreibung
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Erstbeschreibung der Trichinose beim Menschen in Friedrichstadt

Skelettmuskulatur des Menschen be-
schrieben und aufgrund der dulReren
Form als Trichina spiralis bezeichnet.
Gesehen allerdings hat ihn zuerst
sein , intelligenter Student Paget”
(spater namhafter Chirurg und Be-
schreiber der nach ihm benannten
Knochenerkrankung) im Rahmen der
anatomischen Prdparieriibungen an
Leichen.

Nach dem Bekanntwerden die-
ses Befundes haben in der Folgezeit
zahlreiche Anatomen analoge Be-
funde als Kuriositat mitgeteilt, ohne
zu ahnen, dass diese abgekapselten
verkalkten Trichinen abgeheilte In-
fektionen einer haufig todlich ver-
laufenden Erkrankung waren.

Auch Friedrich Albert Zenker, 1851
bis 1862 Prosektor am Stadtkranken-
haus Dresden-Friedrichstadt, sah sol-
che Befunde bereits vor seiner Ent-
deckung.
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Infektionskrankheit, Typhus abdomi-
nalis.

Die Frau verstarb 15 Tage nach
der Aufnahme bei anhaltenden un-
ertraglichen Muskelschmerzen. Als
Muskelforscher entnahm Zenker kurz
nach dem Tod der Patientin Muskel-
proben, um diese unbeeinflusst von
Autolyse (Selbstauflésung abgestor-
bener Kérperzellen durch Enzyme) zu
untersuchen. Unter dem Mikroskop
zeigte sich das Uberraschende Bild
einer mit zahlreichen frischen, nicht
eingekapselten Trichinen durchsetz-
ten Muskulatur. Dieses Ergebnis teil-
te Zenker umgehend seinen klini-
schen Partnern mit und lud namhaf-
te Dresdner Arzte ein, der Obduktion
beizuwohnen. Letztere erbrachte kei-
ne Hinweise auf weitere Erkrankun-
gen. Auf dem Gut, der Arbeitsstatte
der Verstorbenen, konnte Zenker
noch trichinésen Schinken eines zu-

te Zenker zur raschen
Publikation. Die Kunde von der Ent-
deckung verbreitete sich in Europa
rasch. Anders als Zenker nahm sich
Virchow nach der Entdeckung der
Trichinenkrankheit sofort auch sa-
nitatspolitischer und hygienischer
Malnahmen an. Nachdem einzelne
Lander eine amtliche Fleischbeschau
einfihrten, wurde sie im Jahr 1900
durch ein Bundesratsgesetz fiir das
gesamte Deutsche Reich geregelt.
GroRere Epidemien treten heute
infolge veranderter Tierhaltung in
Groflanlagen mit entsprechender
Hygiene und gesetzlicher Fleisch-
beschau nicht mehr auf. Uber Ein-
zelerkrankungen nach Infektion im
Ausland bzw. infolge unkontrollier-
ter Hausschlachtungen wird aber
wiederholt berichtet, so dass dieses
Krankheitsbild noch zum Repertoire
des Arztes gehort. (Quelle: Facharti-
kel Prof. Dr. Jakob Justus)

Y-
14

Trichinose oder Trichinellose ist
eine Erkrankung, die durch den
Fadenwurm der Gattung Trichi-
nella spiralis hervorgerufen wird.
Trager sind Fleisch- und Alles-
fresser.




Vehr wissen —

Patientenzeitung

Sonnabendakademie Im Stadtischen *
Klinlkum Dresden-Friednchstaadt

Aufgeklarte Menschen kodnnen
Krankheiten besser vorbeugen bzw.
deren Verlauf positiv beeinflussen.
Seit rund 20 Jahren bietet das Stad-
tische Klinikum Dresden-Friedrich-
stadt deshalb eine fiir betroffene wie
bildungshungrige Besucher gleicher-
maRen interessante Sonnabendaka-
demie an. Arzte des Krankenhauses
referieren zu interessanten, popu-
larwissenschaftlich aufbereiteten
Themen. Besonderer Wert wird auf
den Dialog von Besuchern und Re-
ferenten am Ende der Veranstaltung
gelegt. Die Veranstaltung findet im

Festsaal des Marcolini-Palais statt. Es
ist der einzige erhaltene Barocksaal
der Ara Briihl in Dresden. Die illusio-
nistische Wandmalerei des Raumes
stammt von 1745 und wird Stefano
Torelli zugeschrieben.

Nachste Termine:

10. Oktober 2015, 10:00 Uhr
Behandlung des lokalisierten
Prostatakarzinoms — neue Wege
Chefarzt Prof. Dr. Frank Steinbach,
Facharzt Sebastian Blaut
Urologische Klinik

7. November 2015, 10:00 Uhr
Im Trend — maRgeschneiderte
kiinstliche Kniegelenke
Facharzt Andreas Lindemann
Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie

5. Dezember 2015, 10:00 Uhr
Moderne Diagnostik in

der Pneumologie

Oberarzt Dr. Matthias Huhn
Ill. Medizinische Klinik

NVedizinische Kooperationspartner

Stadtisches Klinikum
Dresden-Neustadt

Uberartliche Radiologische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Peter Aikele,

Dr. Claudia Wihsgott
Industriestr. 40, 01129 Dresden
Telefon: 0351 848-4502

HNO-Praxisgemeinschaft
Dr. Cornelia Mro3-Adam,
Dr. Barbara Murbe
Heinrich-Cotta-Str. 12
01324 Dresden

Telefon: 0351 856-6580

Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie
Dr. Olaf Holotiuk, Dr. Barbara Zuber,
Dr. Steffen Kellermann

Industriestr. 37, 01129 Dresden
Telefon: 0351 858-9985

Praxisklinik Herz und GefaRe
Prof. Dr. Stefan G. Spitzer
Heinrich-Cotta-Str. 12

01324 Dresden

Telefon: 0351 8064-0/-117

Internistische Gemeinschaftspraxis
Nephrologie/Dialyse

Dr. Ivo Dohler,

Dr. Matthias Pietzonka
Heinrich-Cotta-Str. 12

01324 Dresden

Telefon: 0351 264-1412

Stadtisches Klinikum
Dresden-Friedrichstadt

Arztehaus
Haus A, Friedrichstr. 41,
01067 Dresden

Chirurgische Gemeinschaftspraxis
DM Torsten Glawe, Maik Kunze
Telefon: 0351 480-4515

HNO Praxis Friedrichstadt
Dr. Andreas Deutscher,

Dr. Grit Dorfelt

Telefon: 0351 4848-4846

Stomatologische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Silvia Holl, Martina SGR
Telefon: 0351 480-4560

Urologische
Gemeinschaftspraxis GbR
Dr. Veit Hauswalt,

Dr. Michaela Beyer,

Dr. Heiko Hentschel
Telefon: 0351 480-4570

Praxis der Allgemeinmedizin
Leyla Becker

Haus Z, Friedrichstr. 41,
01067 Dresden

Telefon: 0351 480-4584

Neurochirurgische Praxis

Dr. Dirk Hinselmann
FriedrichstraRe 41, 01067 Dresden
Telefon: 0351 480-3828

Praxis fiir Strahlentherapie
Dr. Andreas Schreiber

Haus G, Friedrichstr. 41,
01067 Dresden

Telefon: 0351 480-3501

Gemeinschaftspraxis fiir
Nuklearmedizin

Dr. Martin Fuchs,

Dr. Carmen Tanner

Telefon: 0351 480-4781/4787

Onkologische Praxis

Haus P, FriedrichstraRe 41
Telefon: 0351 480-0
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