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Stadtisches Klinikum Dresden aktuell fiir medizinische Partner

Dirk Kt'jcher_,_Pét': Vitzthun

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

hinter uns liegt ein intensives Jahr mit vie-
len herausfordernden Themen. Corona mit
all seinen Auswirkungen stand wieder im
Fokus, auch wenn dies tber das Jahr zu-
nehmend in den Hintergrund der méglichst
,hormalen” Patientenversorgung getreten
ist. In der zweiten Jahreshalfte haben uns
zudem Unsicherheiten im Rahmen der ak-
tuellen Inflation in Atem gehalten.

Im Jahr 2022 haben wir aber auch viele
gute neue Kollegen gewonnen und unser Kli-
nikum medizinisch wie baulich umfassend
weiterentwickelt. Die Qualitat unserer Ar-
beit bestatigen uns erneut Zertifikate und
unsere Patienten. So gibt es beispielsweise
Rezertifizierungen des Onkologischen Zent-

of. Dr. Sebastian Schellon

rums und seiner Organzentren, des GefaR-
zentrums und auch die Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin erhielt wieder das Qualitats-
siegel ,Ausgezeichnet. Fir Kinder”.
Gemeinsam mit lhnen haben wir trotz
vieler Herausforderungen unsere Patienten
auf hohem Niveau versorgt. Flr diese gute
Zusammenarbeit mochten wir lhnen herz-
lich danken.
Mit den besten Wiinschen fir ein gesundes
Jahr 2023
Ihr Prof. Dr. Sebastian Schellong
im Namen des Direktoriums des
Stadtischen Klinikums Dresden

Medizinischer Direktor
@ 0351 480-1001
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Medizin am Mittwoch

Mittwochs von 14:00 bis 15:00 Uhr
bietet unsere Onlinefortbildung interes-
sante Themen aus allen medizinischen
Fachbereichen. Diese Veranstaltungen
sind bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer mit einem CME-Punkt zertifi-
ziert.

> Mehr unter:
www.klinikumdresden.de/
medizinammittwoch

Fragen und Themenwiinsche
> 4. Medizinische Klinik
@ 0351 480-3741
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Hoéhere Uberlebenschancen in
zertifizierten onkologischen Zentren
Zertifizierte onkologische Zentren behan-
deln besser. Zu diesem Schluss kommt ein
Forschungsprojekt des Innovationsaus-
schusses vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA).

Krebszentren spielen eine maRgebliche
Rolle, um das in den letzten Jahrzehnten
geradezu explodierte medizinische Spe-
zialwissen gezielt zu blindeln und optimal
einzusetzen. Die richtige Diagnosestellung
und die optimale Behandlung erfordern
heute eine enge Zusammenarbeit von Arz-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen sowie
weiterer medizinischer und psychosozialer
Berufsgruppen. Um der stetig zunehmen-
den Komplexitat gerecht zu werden, ist die
Schaffung zeitgemalRer, optimal abgestimm-
ter Strukturen notwendig. Hierbei zeigt sich,
dass Spitzenleistungen in der Onkologie spe-
zialisierte Zentren voraussetzen, die sowohl
beim Versorgen der Patienten als auch in
Fort- und Weiterbildung tber das gesamte
Spektrum modernster onkologischer Kom-
petenzen und Technologien verfligen. Eine
Herausforderung, der sich auch das Stad-

Der G-BAwirdvondenviergroRen Selbst-
verwaltungsorganisationen im Gesund-
heitssystem gebildet: Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV),
DeutscheKrankenhausgesellschaft(DKG)
und Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-Spitzenverband).

tische Klinikum Dresden mit seinen Erfah-
rungen und seinem seit 2015 von der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierten
Onkologischen Zentrum schwerpunktmaRig
widmet. Dieser Zusammenschluss von eben-
falls zertifizierten Organkrebszentren bietet,
abgesehen von Knochenmarktransplantatio-
nen, die gesamte Breite der onkologischen
Versorgung. Ergénzt wird dies durch eine
leistungsstarke Strahlentherapie flir ambu-
lante und stationdre Patienten.

Die Grundlage der Analyse des For-
schungsprojektes bilden Abrechnungsda-
ten des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK und Daten von vier klinischen Krebs-
registern. Eingeflossen sind Informationen
zu Brustkrebs, Lungenkrebs, Prostatakrebs,
Bauchspeicheldrisenkrebs, Dickdarmkrebs
sowie zu Tumoren des Zentralnervensys-
tems, des Kopf-Hals-Bereiches und zu gyna-
kologischen Tumoren.

Der G-BA und das Institut fur Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) prifen nun, wie diese
Erkenntnisse genutzt werden kénnen. Uber-
legungen sind beispielsweise Mindestan-
forderungen fir Strukturen, Prozesse und
Qualitat der Ergebnisse und Uberarbeitete
Prifkriterien fur Zertifikate und Qualitats-
siegel.

Komplexe Chirurgie am Osophagus und
Pankreas von Krankenkassen anerkannt
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
ist das hochste Beschlussgremium der ge-
meinsamen Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen. Der G-BA legt fest, wel-

che Leistungen der medizinischen Versor-
gung von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) im Einzelnen Gbernommen
werden. In diesem Kontext wurden Mindest-
mengen fir Krankenhauser beschlossen. Das
erklarte Ziel dieser Mindestmengenregelung
ist es, ,besonders schwierige Eingriffe aus
Grinden der Qualitatssicherung nur von
solchen Kliniken durchfithren zu lassen, de-
ren Arztinnen und Arzte damit ausreichend
Erfahrung haben.”

Im Bereich der Onkologie betrifft diese
Regelung insbesondere die Bereiche , Kom-
plexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
fir Erwachsene” und ,Komplexe Eingriffe
am Organsystem Pankreas”. Fur beide Or-
gansysteme werden die Fallzahlen teilweise
deutlich erhdht (Osophagus: mindestens 26
Operationen/Jahr ab 2023, Pankreas: min-
destens 10 Operationen/Jahr in 2023, mit
Steigerung auf 15 und 20 Operationen/Jahr
in 2024 und 2025).

Die komplexe Chirurgie am Osophagus
und Pankreas ist ein Schwerpunkt der Kli-
nik far Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Standort Friedrichstadt. Die Anzahl der be-
handelten Patienten und durchgefihrten
Krebs-Operationen ist in den letzten Jahren
in unserem Klinikum trotz der COVID-Pan-
demie gestiegen.

Aus der hohen Quantitat und Qualitat im
Bereich der komplexe Osophagus- und Pan-
kreaschirurgie resultiert die Anerkennung
dieser Leistungen durch die Krankenkassen
und die Beflrwortung sie weiter durchzu-
flhren. Das verdanken wir auch der sehr
guten Kooperation mit unseren ambulan-
ten Kollegen und zuweisenden Kliniken und
deren Vertrauen.
> Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. S6ren Torge Mees
@ 0351 480-1140

DaVinci OP-System im Klinikum

Ab Mérz 2023 wird die hohe Expertise unse-
rer Operateure in der Gynékologie, Urologie,
Allgemein- und Thoraxchirurgie durch das
DaVinci-System unterstltzt. Von dieser pra-
zisen Technik profitieren vor allem Krebspa-
tienten mit Tumoren an den inneren Orga-
nen, die minimalinvasiv operiert werden.

> Medizinisches Direktorat

Prof. Dr. Sebastian Schellong

@ 0351 480-1001
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Neues Mammografiegerat fiir
Vakuumbiopsie

Ende September ist das neue Gewebeent-
nahmesystem ,EnCor Enspire Biopsie Sys-
tem” erstmalig bei zwei Patientinnen im
Stadtischen Klinikum Dresden eingesetzt
worden.

Uber viele Jahre hinweg entwickelte sich
am Standort Friedrichstadt eine inhaltliche
Expertise fir Vakuumbiobsien (VSB). Ein
Mammografiegerat mit Interventionseinheit
bot die gerdtetechnischen Voraussetzungen
dafdr. Mittels VSB wurden hier in den ver-
gangenen Jahren bei vielen Patientinnen
Mammakarzinome diagnostiziert.

Suspekte bildgebende Mammabefunde
sind generell histologisch abzuklaren. Liegt
Mikrokalk ohne begleitenden Herdbefund
vor, soll die stereotaktisch gesteuerte Vaku-
umbiopsie eingesetzt werden und zur mam-
mografischen Gewebegewinnung generell
die Vakuumbiopsie.

Fir die Gewebeentnahme in der Mam-
mografie wurde bisher das Handgerat ,Va-
cora Biopsiesystem” genutzt. Nun verfigt
das Stadtische Klinikum Dresden als erstes
in Deutschland Uber ein Entnahmegerét, das
sowohl fir die mammografische, als auch
fur die MRT-gesteuerte Gewebegewinnung

| |

Neues Mammografiegerat

zugelassen ist. Im Vergleich zum Vorgan-
gersystem, bei dem die Entnahme von 12
Gewebeproben circa 20 Minuten dauerte,
geschieht dies mit dem neuen Gerat in etwa
3 Minuten. Das ist fir die Patienten deutlich
komfortabler und aufgrund geringerer Pati-
entenbewegung in der klrzeren Entnahme-
zeit zielgenauer. Die Entnahmenadel muss
nur noch einmal in die Brust eingefiihrt wer-
den, zuvor zwolfmal. Damit hat sich ebenso
der hygienische Aspekt deutlich verbessert.

Das zertifizierte Brustzentrum Dresden
am stadtischen Klinikum behandelt an den
Standorten Neustadt/Trachau und Friedrich-
stadt Erkrankungen der weiblichen Brust in-
terdisziplinar.

Die Radiologen des Medizinischen Funk-
tionsbereiches Mammografie des Institutes
fUr Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie und Neuroradiologie am Standort
Friedrichstadt sorgen mit der kurativen
Mammadiagnostik dafir, dass fur jede Pati-
entin mit abklarungsbeddirftigen Befunden,
vorwiegend symptomatisch bzw. praope-
rativ, eine gemeinsame Empfehlung des
Kernteams zur weiteren Therapie festgelegt
werden kann. Diese wird dann im Zentrum
durchgefiihrt oder durch das Zentrum ko-
ordiniert.
> Institut fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie und Neuroradiologie
Chefarzt Prof. Dr. Thomas Kittner
@ 0351 480-1250

Pankreaskarzinom: Ist es sinnvoll,
Lebermetastasen zu operieren? —
Die HOLIPANC-Studie
Das Pankreaskarzinom ist eine Tumorerkran-
kung bei der auch Patienten, die im Anfangs-
stadium operiert werden konnten, an einem
Rezidiv der Erkrankung in einem hohen Pro-
zentsatz versterben. Kann es bei einer so
aggressiven Tumorerkrankung sinnvoll sein,
Lebermetastasen chirurgisch zu entfernen?
Metastasenchirurgie ist kein Standardvor-
gehen beim Pankreaskarzinom, auch wenn
sie in Einzelfallen in vielen Kliniken trotzdem
zur Anwendung kommt, wenn zum Beispiel
eine kleine Lebermetastase im Rahmen der
Operation des Primdrtumors mit geringem
Aufwand und geringer Morbiditat fur den
Patienten ,mitgenommen” wird.

Vom kolorektalen Karzinom ist seit 20
Jahren bekannt, dass die Resektion von Le-
bermetastasen durchaus sinnvoll sein kann.
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Bei alleiniger Metastasierung in diesem
Organ kann es in mehr als der Halfte der
Falle zu einer Heilung des Patienten fihren.
Beim Magenkarzinom und bei Adenokarzi-
nomen des gastrodsophagealen Ubergangs
wird diese Fragestellung im Rahmen der
RENNAISSANCE-Studie, die ebenfalls an
unserem Haus angeboten wird, verbunden
mit einer perioperativen Systemtherapie,
untersucht.

Wir freuen uns daher, dass wir unseren
Patienten seit einigen Monaten diese The-
rapieoption im Rahmen einer Studie auch
beim Pankreaskarzinom anbieten kénnen.
Die sogenannte HOLIPANC-Studie hat sich
zur Aufgabe gemacht, bei 150 Patienten den
Stellenwert der Entfernung von Lebermeta-
stasen nach Ansprechen auf eine Chemo-
therapie mit nal-Irinotecan, Oxaliplatin, 5-FU
und Folsaure (,,NAPOX“) zu untersuchen. Die
Studie ist als nationale Multizenterstudie
konzipiert und wird vom Universitatsklini-
kum Koéln geleitet (Prof. Dr. Florian Gebau-
er/Prof. Dr. Christiane J. Bruns). Es werden
Patienten mit einer Oligometastasierung
zunachst mit vier Kursen nach dem NAPOX-
Schema behandelt und anschliefRend eva-
luiert. Liegt zu diesem Zeitpunkt noch kein
operabler Befund vor, erfolgt die Gabe von
weiteren vier Kursen Systemtherapie und
anschlieRender explorativer Laparatomie.
Nach Entfernung aller sichtbaren Tumor-
anteile kann noch zusatzlich eine adjuvante
Therapie, entsprechend den Empfehlungen
der Leitlinie, durchgefihrt werden. Nach
Einschluss bereits mehrerer Patienten in
die Studie kdnnen wir aus eigener Erfahrung
sagen, dass sich das Therapiekonzept als gut
vertraglich und durchfihrbar erwiesen hat.
Das Gesamtiberleben der RO/R1 resezier-
ten Patienten stellt den Endpunkt dieser
einarmigen Studie dar. Patienten, die fir die
Studie in Frage kommen, dirfen zwischen
ein und finf Lebermetastasen aufweisen,
die potentiell resektabel oder mit einer Lo-
kaltherapie ablativ angehbar sind.

Sollten Sie Patienten mit einem Pankre-
askarzinom und dieser Form der Oligome-
tastasierung diagnostiziert haben, sprechen
Sie uns gern an.
> 4. Medizinische Klinik
Dr. Harald Schmalenberg
@ 0351 480-3741
E-Mail: 4.medizinischeklinik@
klinikum-dresden.de
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Onkologische Pflegesprechstunde

Eine Krebsdiagnose ist fur Betroffene ein
Schock und mit Unsicherheit sowie Angst
verbunden. Die Patienten flhlen sich von
Informationen Uberrollt und vermissen sie
gleichzeitig.

Seit April 2022 bietet das Onkologische
Zentrum in der 4. Medizinischen Klinik eine
Pflegesprechstunde an. Betreut wird sie
von Peggy Dietrich und Heike Richter, bei-
des onkologisch erfahrene Pflegefachkréfte.
Sie beraten Patienten und helfen ihnen, den
Therapieverlauf aktiv mitzugestalten. Auf
Wunsch werden Angehdrige einbezogen.

Lunser Ziel ist es, mit unseren Patienten
gemeinsam Wege fir einen besseren Um-
gang mit ihrer Krebserkrankung und den Ne-
benwirkungen der Therapie zu finden”, sagt
Schwester Peggy. ,Die Patienten freuen sich,
wenn wir kommen. Sie fragen zumeist, was
sie selbst zur Therapie beitragen kénnen”,
erganzt Schwester Heike.

; Peggy Dietrich und Heike Richter

Sie sensibilisieren Patienten zur Selbstbe-
obachtung und beraten ganz individuell zur
personlichen Pflege, besprechen zu erwar-
tende Verdnderungen und was Betroffene
selbst tun kdnnen. Somit kénnen Nebenwir-
kungen vermindert bzw. rechtzeitig behan-
delt werden.

Aber auch sie, die von der sachsischen
Krebsgesellschaft anerkannten Onkolotsen,
lernen stetig hinzu, bilden sich weiter. Denn
in der Onkologie sind die Therapien sehr
individuell und es kommen stiandig neue
hinzu. AulRerdem greifen sie auf Patienten-
ratgeber der sédchsischen und deutschen
Krebsgesellschaft zurtick und erarbeiten flr
ihre Patienten Merkblatter.
> 4. Medizinische Klinik
Dr. Harald Schmalenberg
@ 0351 480-3741
4.medizinischeklinik@klinikum-dresden.de
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Dr. Ines Straube

Fragiles-X-Syndrom

Als Baby ist Fritz (Name geandert) eher ru-
hig. Er hat keine Lust, sich zu drehen oder
zu sitzen. Spater zeigen sich Probleme beim
Laufen. Mit zweieinhalb Jahren spricht er ge-
rade mal drei Worter. Ein Spatzinder, denkt
die Mutter. Bei der Vorsorgeuntersuchung
U7 fallen weitere Defizite auf. Die Kinder-
arztin Gberweist Fritz an das Sozialpadiatri-
sche Zentrum (SPZ) am Standort Neustadt/
Trachau. Dr. Ines Straube, Kinderarztin und
Neuropéadiaterin im SPZ, hat einen Verdacht
und schlagt der Familie eine humangeneti-
sche Untersuchung vor.

Fritz ist dreieinhalb Jahre als durch eine
Blutuntersuchung die Diagnose Fragiles-X-
Syndrom (FXS) gestellt wird. Diese gehort
zu den seltenen Erkrankungen, 3 von 10 000
Kindern sind davon betroffen. Trotzdem ist
es die haufigste Form erblicher Lern- und
geistiger Behinderung.

,Beim Fragilen-X-Syndrom zeigt sich un-
ter dem Mikroskop, wie der Name sagt, eine
brichige Stelle. Dort liegt das FMR1-Gen.
Bei dem Defekt dieses Gens kann FMR1-Pro-
tein nicht ausreichend hergestellt werden,
sodass die synaptische Plastizitat, vermin-
dert und so die Funktion des Gehirns gestort
ist“, erklart die Neuropadiaterin. Bis dahin
bleibt es lange unbemerkt und wird von
Generation zu Generation weitergegeben.
Die Ursache FXS lasst sich nicht therapieren.
,Es ist daher wichtig, die Entwicklung der
betroffenen Kinder so friih wie moglich zu
fordern”, unterstreicht die Expertin.

Jungen sind starker davon betroffen als
Madchen. Etwa 95 Prozent dieser Jungen
haben eine leichte bis schwere Intelligenz-
minderung. Die betroffenen Madchen sind

zu ungefahr einem Drittel im Regelbereich
und je ein Drittel hat einen Forderbedarf in
Bezug auf das Lernen bzw. die geistige Ent-
wicklung. Die abgeschwachte Symptomatik
ist dabei in den zwei X-Chromosomen be-
grindet.

Eine wichtige Aufgabe von Heilpddago-
gen, Therapeuten, Psychologen und Arzten
wie in unserem Sozialpadiatrischen Zent-
rum ist die Begleitung der Eltern nach dem
Stellen der Diagnose. Denn fir die Familien
bedeutet die Gewissheit, ein Kind mit ei-
ner Behinderung zu haben, einen Schock.
Gleichzeitig werden sie jedoch von dem
Vorwurf, das Kind nicht erziehen zu kbnnen,
entlastet.

Eine heilpddagogische Frihférderung bil-
det die erste MaRnahme nach der Diagno-
se. Manche Kinder erhalten aufgrund ihrer
verzogerten und gestorten Entwicklung der
Grobmotorik zu diesem Zeitpunkt bereits
Krankengymnastik auf neurophysiologi-
scher Grundlage. Spater kbnnen dann ganz
individuell logopadische und Ergotherapie
hinzukommen.

Zur sozialpddiatrischen Betreuung ge-
horen beispielsweise auch das Beraten und
Begleiten bei der Einrichtungssuche und bei
der Antragstellung eines Schwerbehinder-
tenausweises und eines Pflegegrades.
> Sozialpdadiatrisches Zentrum
Chefarzt Dr. Christoph Kretzschmar
@ 0351 480-3552

Merkmale Fragiles-X-Syndrom

e GroRer langlicher Kopf mit
abstehenden Ohren und hoher Stirn

e Verzogerte motorische Entwick-
lung bzgl. Grob- und Feinmotorik,
herabgesetzter Muskeltonus im
Rumpfbereich und im Mund-Ge-
sichts-Bereich,

* Verzogerte Sprachentwicklung,
verwaschenes Sprechen, gutes
Sprachverstandnis!

e Unterschiedlich stark ausgepragte
Lernstérung, gutes Langzeitgedacht-
nis!

¢ \erhalten mutet oft autistisch an:
Vermeiden von Blickkontakt, Stereo-
typien, Probleme bei Veranderun-
gen, Schiichternheit und Angstlich-
keit, Kinder sind haufig sehr unruhig
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Neue diagnostische Méglichkeiten

fiir Refluxerkrankung

Ein gelegentliches und geringes Aufsteigen
von Magen- oder DarmflUssigkeit in der
Speiserdhre ist normal und nicht behand-
lungsbedurftig. Anders sieht das bei einer
Refluxkrankheit aus. Sodbrennen, Schluck-
beschwerden und Oberbauchschmerzen
treten hier gehauft oder dauernd auf und
es kdnnen sich untypische Symptome wie
Heiserkeit am Morgen und Entziindungen
der Nasennebenhohlen entwickeln.

Zur Diagnostik der Refluxerkrankung
gehort neben der Anamnese die Magen-
spieglung. Dabei kénnen Entzliindungen,
Verengungen oder Tumore der Speiseréh-
re, aber auch Zwerchfellbriiche erkannt
werden. Wichtige Diagnostikbausteine sind
zudem die Sduremessung und Messung der
Druckverhaltnisse in der Speiseréhre sowie
Funktionsmessung des oberen und unteren
SchlieBmuskels, die pH-Metrie und HR-Ma-
nometrie.

Seit Herbst 2022 kénnen diese funktions-
diagnostischen MaRRnahmen im Stadtischen
Klinikum Dresden in den Abteilungen der
Endoskopie durchgefihrt werden. Sie sind
ein wichtiger Bestandteil des geplanten Re-
fluxzentrums.

Mit der pH-Metrie und der Impedanz-
Messung wird der Ruckfluss von saurehal-
tigem Mageninhalt in die Speiserdhre er-
fasst und es kann zwischen dem sauren und
dem galligen Reflux unterschieden werden.
Dazu wird eine 1,5 Millimeter dicke Sonde,

-

an deren Spitze ein pH-Sensor angebracht
ist, durch die Nase in die Speiserthre ein-
geflhrt und verbleibt dort fiir 24 Stunden.
Wahrend der Messzeit kann der Patient
seinem gewohnten Alltag nachgehen und
dokumentiert die Tatigkeiten sowie die auf-
genommene Kost. So kann eine wechselsei-
tige Beziehung der Beschwerden zur Saure-
messung festgestellt werden. Bei fehlender
Korrelation wird nach anderen Ursachen
gesucht.

Die Osophagus-Manometrie wird ange-
wandt, um den Druck und eventuell krank-
hafte Muskelbewegungen der Speiserdhre
zu diagnostizieren. Das Verfahren gibt Aus-
kunft Uber die Beweglichkeit der Speiseroh-
renmuskulatur und die Funktionalitat des
oberen und unteren SchlieBmuskels.

Dabei wird eine ebenfalls 1,5 Millimeter
dicke Sonde mit Drucksensoren in die Spei-
serdhre eingefihrt. Der Patient wird gebe-
ten, zu schlucken — mal mit einem kleinen
Schluck Wasser, mal ohne. Dabei wird der
durch den Schluckakt in der Speiserohre
ausgeldste Druck gemessen. Die Untersu-
chung dauert etwa 30 Minuten.

Diese diagnostischen MalRnahmen bilden
die Basis flr die Therapie. Ergdnzend dazu
konnen in speziellen Fallen auch phoniatri-
sche Untersuchungen und eine psychologi-
sche Therapie angeboten werden.

Die Ergebnisse der Diagnostik und mogli-
che Behandlungsoptionen werden mit dem
Patienten im interdisziplinaren Refluxboard
besprochen.

Einweisung in die f)so_phagus-Manometrié am Standort Friedrichstadt
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Magen: In den Tritt kommen

Die Magenentleerungsstorung ist eine Er-
krankung, bei der die Nahrung deutlich
langsamer als normal verdaut wird. Die
Magenwandmuskeln arbeiten mangelhaft
oder gar nicht, infolge kann sich der Magen
nicht ausreichend entleeren. Bei manchen
Patienten fithrt dies zu schwerer Ubelkeit
und Erbrechen. Die idiopatische und die
diabetische Gastroparese sind haufigste Ur-
sachen, aber auch Stérungen der Magen-
innervation durch Nervus vagus-Schaden
kénnen urséachlich sein.

Abb.: Medtronic

Neben der Standarddiagnostik mit Gast-
roskopie gehort die Magenentleerungsszin-
tigraphie zur Sicherung einer Entleerungs-
storung.

Versagt die konservative Therapie mit
Erndhrungsumstellung, und motilitdtsanre-
genden Medikamenten, kann die Implantati-
on eines Magenschrittmachers helfen.

Das Enterra® Il System besteht aus einem
Neurostimulator (Magenschrittmacher) und
zwei Elektroden, die in die Muskulatur der
Magenwand eingesetzt und an den Neu-
rostimulator angeschlossen werden und
schwache elektrische Impulse an den unte-
ren Magenbereich abgeben. Der Schrittma-
cher wird in die Bauchdecke implantiert. Die
Operation erfolgt minimal-invasiv.
> Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Séren Torge Mees
@ 0351 480-1140
> 3. Medizinische Klinik
Chefarzt Dr. Sven Wollschlager
@ 0351 480-1130
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Dr. Breuer leitet Augenklinik

Zum Jahreswechsel 2023 Gibernimmt Dr. Bo-
ris Breuer die Fihrung der Augenklinik am
Stadtischen Klinikum Dresden. Der Facharzt
fur Augenheilkunde bringt hohe Expertise
und langjahrige Erfahrung bei Operationen
der Netzhaut, des griinen Stars (Glaukom)
sowie der Hornhautchirurgie mit. Dank die-
ses Fachwissens kann das Klinikum das Leis-
tungsspektrum weiter ausbauen und das
Behandlungsniveau steigern.

Der geburtige Berliner absolvierte sein
Medizinstudium und die Facharztausbildung
an der Universitat Leipzig. Seine fachliche
Expertise sammelte er am Klinikum Chem-
nitz und als geschaftsfihrender Oberarzt
am Klinikum Bielefeld. Am Klinikum Region
Hannover verantwortete er seit 2018 die
Entwicklung der Augenklinik als Chefarzt
und trug entscheidend zum Aufbau eines
modernen und umfassenden Behandlungs-
angebotes bei. Fir das Stadtische Klinikum
Dresden entschied sich der Mediziner auf-
grund der attraktiven Infrastruktur der Kli-
nik und des bereits vorhandenen breiten
klinischen Spektrums. ,Ich bin Gberzeugt,
gemeinsam mit einem hoch motivierten und
fachlich sehr gut aufgestellten Team neben
OPs der Netzhaut auch die Glaukom- und
Hornhautchirurgie weiter auszubauen®, be-
tont Dr. Breuer. Versiert ist er unter anderem
in der lamellaren Hornhauttransplantation
DMEK, einem schonenden Verfahren bei
dem gezielt nur die erkrankten Schichten
der Hornhaut ausgetauscht werden. Fir den
Patienten senkt dieses Verfahren Risiken der
AbstoBungsreaktion und ermdoglicht eine
schnellere Rehabilitation der Sehfahigkeit
bei langfristig deutlich besserer Sehscharfe.
Zudem kann zukinftig in der Glaukomchirur-
gie durch eine Vielzahl moderner Implantate
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und Operationsverfahren die optimale Be-
handlung flr den Patienten zielgenau ausge-
wahlt werden. Insgesamt sind in den letzten
Jahren riesige Fortschritte in Bezug auf den
Operationserfolg und die Sicherheit erreicht
worden. Besonders wichtig ist ihm zudem,
nah am Patienten und dem Team zu sein.
Flr niedergelassene Kollegen mochte er ein
Ansprechpartner sein, der niederschwellig
erreichbar ist und schnelle und pragmati-
sche Losungen fur gemeinsame Patienten
anbietet.

> Augenklinik

Chefarzt Dr. Boris Breuer

@ 0351 480-1829

Dr. Alexander Florek leitet
Mikrochirurgie

Seit September 2022 leitet Dr. Alexander
Florek die Mikrochirurgie an der Klinik fur
Plastische, Brust- und Asthetische Chirurgie
des Stadtischen Klinikums Dresden. Zuvor
hat der 49-Jdhrige neun Jahre im Brustzen-
trum des Elblandklinikums Radebeul als lei-
tender Oberarzt gearbeitet.

Seine medizinische Laufbahn startet er
1999 nach dem Studium an der Universi-
tatsklinik Dresden am heutigen Standort
Friedrichstadt.

Den Anlass, sein Interesse verstarkt auf
die chirurgische Therapie onkologischer
Erkrankungen und ihrer Folgen zu richten,
bildet eine Mammakarzinom-Erkrankung in
der Familie. Der Schwerpunkt seiner Tatig-
keit im Brustzentrum des Elblandklinikums
Radebeul lag folgerichtig in der Behandlung
der Priméarerkrankung sowie der Folgezu-
stande des Mammakarzinoms.

,Erfreulicherweise konnten in den letzten
Jahren die Uberlebensraten durch multimo-
dale Therapiekonzepte verbessert werden.

Dr. Alexander Florek

Trotz schonenderer Bestrahlungsablaufe
und lymphgewebsprotektiver Préparations-
schritte ergeben sich jedoch weiterhin se-
kundéare Einschrankungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit”, erklart Dr. Florek.

Mit der Position als Leiter Mikrochirurgie
schlieBt sich fir ihn ein Kreis, der ihn zu sei-
nen beruflichen Wurzeln zurtckfihrt. , Hier
maochte ich zukinftig meine Expertise in re-
konstruktiver Chirurgie zur Verfligung stel-
len. Gern bin ich auch Ansprechpartner flr
Patientinnen mit sekunddrem Lymphddem
mit dem Ziel der Symptomlinderung durch
gewebereduzierende Liposuktion, Abfluss-
rekonstruktion mittels supermikrochirurgi-
scher lympho-vendser Anastomosen oder
Lymphknotentransplantationen. Ich freue
mich auf eine fruchtbare Zusammenarbeit
mit den am Standort vorhandenen Fachab-
teilungen und hoffe hier, insbesondere inter-
disziplindre Projekte wie die Etablierung der
endoskopisch assistierten Brustrekonstrukti-
onen verfolgen zu kdnnen”, unterstreicht er.
> Klinik fiir Plastische, Brust- und
Asthetische Chirurgie
Chefarzt Dr. S6nke Eger
@ 0351 856-3602
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Bﬁr Sebastian Paschke

Stabwechsel in der Strahlentherapie
Seit Anfang 2022 arbeitet Dr. Sebastian
Paschke in der Strahlentherapie am Standort
Friedrichstadt. Er betreut die ambulanten
und stationdren Patienten des Klinikums.
Sebastian Paschke ist in Halle an der Saale
geboren und hat dort auch Medizin stu-
diert. Seine Facharztausbildung schliet er
im Uniklinikum in Leipzig ab.

,Die Strahlentherapie ist zwar ein kleiner
Fachbereich, jedoch im Rahmen der Onko-
logie ein immens wichtiger. Strahlentherapie




Nachruf fir Dr. Mirko Lippmann
7.Juni 1963 bis 7. August 2022
Chefarzt Dr. Mirko Lippmann begann im
Oktober 2009 seine chefarztliche Ta-
tigkeit in der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie am heutigen Standort
Neustadt/Trachau.

Nach seinem Medizinstudium in
Dresden und Berlin wurde er 1993 ap-
probiert. Zundchst arbeitete er im Kran-
kenhaus Dresden-Friedrichstadt als Arzt
im Praktikum.

Nach seiner Facharztausbildung bis
1997 wurde er 2004 zum Oberarzt er-
nannt, promovierte 2005 und wurde
ein Jahr spater Facharzt flr Viszeralchi-
rurgie. Seit 2005 leitete er als Oberarzt
bzw. stellvertretender Chefarzt die Kli-
nik fir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie in Friedrichstadt mit. Er wurde zur
Weiterbildung fir das Fach Allgemeine
Chirurgie ermachtigt. Mit besonderer
Expertise fur laparoskopische Chirurgie,
hepatobilidre und Pankreaseingriffe so-
wie endokrine Chirurgie hatte er sich
bereits Uber die Stadtgrenzen hinaus
einen Namen gemacht.

Wahrend seiner Arbeit in unserem
Klinikum erlangte er nicht nur wegen
seiner fachlich exzellenten Arbeit, sei-
ner feinsinnigen und ruhigen Operati-
onsweise und der Fahigkeit, in hoch-
dramatischen Situationen rasche und
richtige Entscheidungen zu treffen,

findet zum Teil von Kopf bis Fuf statt und
dies finde ich spannend”, fihrt der 37-Jah-
rige aus. Seine Arbeit beinhaltet die Indika-
tionsstellung zur strahlentherapeutischen
Behandlung, die Aufklarung des Patienten,
die Planung der Therapie und die Betreuung
der Patienten wahrenddessen. Interdiszipli-
ndr arbeitet er eng mit den Kollegen der in-
ternistischen Onkologie und der operativen
Facher zusammen.

> MVZ und Praxis Strahlentherapie

Leiter: Dr. Andreas Schreiber

@ 0351 480-3501

Neue Sprecher Ethikkomitee
Nach fast 20 Jahren hat sich der Sprecher
des Ethikkomitees am stadtischen Klinikum

Foto: Fussel

Dr. Mirko Lippmann

besondere Anerkennung. Sein Einsatz
fur die Patienten ging ihm Uber alles.
Daflr waren ihm oft Zeit und eigenes
Wohlergehen nebensachlich, was ihm
all seine Patienten hoch anrechneten.

Die Weiterentwicklung des Klinik-
standortes Dresden Neustadt/Trach-
au, insbesondere der Viszeralmedizin,
lag ihm sehr am Herzen. Ungeachtet
seiner eigenen gesundheitlichen Ein-
schrankungen leistete er immer Uber
100 Prozent.

Sein plotzlicher Tod macht uns fas-
sungslos und reifRt eine riesige Licke,
die lange nicht zu schlieRen sein wird.
Doch zugleich hegen wir die Hoffnung,
seine Arbeit an unserem Klinikstandort
in Neustadt/Trachau fortfiihren zu kén-
nen. Im Namen der Mitarbeitenden sei-
ner Klinik Dr. Miriam Drefler[Leitende
Oberdrztin

OA Dr. Michael Mendt in den Ruhestand
verabschiedet. Auch Cornelia Schiebe, Di-
plompsychologin, gibt ihre Funktion als
stellvertretende Sprecherin auf. Beide sind
Grindungsmitglieder und haben die Arbeit
des Ethikkomitees inhaltlich und menschlich
gepragt.

Neue Sprecherin ist Dr. Kathleen Schu-
bert, Oberarztin Klinik fur Anadsthesiologie
und Intensivtherapie am Standort Neustadt/
Trachau. lhr zur Seite stehen stellvertretend
Dr. Katrin Sapia, Oberérztin in derselben Kli-
nik, und Pfarrer Markus Manzer, Klinikseel-
sorger am Standort Friedrichstadt.
> Ethikkomitee
OA Dr. Kathleen Schubert
kathleen.schubert@klinikum-dresden.de
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Die Akne — nicht nur eine

Erkrankung der Jugend

Die Akne ist eine der haufigsten entzliind-
lichen Hauterkrankungen des Jugendal-
ters. Sie beginnt mit der Pubertat. Zirka 90
Prozent aller Jugendlichen sind mehr oder
weniger von ihr betroffen. In den letzten
Jahren beobachten wir aber auch vermehrt
Erwachsene mit einer Akne. Welche Unter-
schiede bestehen zwischen der Akne des
Jugend- und der des Erwachsenenalters?

Dieser Frage ist eine Studie nachgegan-
gen, die gemeinsam mit der Universitat Is-
tanbul durchgefihrt wurde. Dabei wurden
zwei Patientengruppen analysiert: Die 10-
bis 19-Jahrigen und die Uber 25-Jahrigen.
Die Erwachsenen-Akne, die circa 10 Prozent
aller Akne-Patienten betrifft, ist Gberwie-
gend bei weiblichen Patienten zu beobach-
ten. Charakteristisch sind nicht die Mitesser
(Komedonen) der Jugendlichen, sondern
entzindliche Knétchen, bevorzugt des Ge-
sichtes. Diese Akneform fihrt im Rahmen
des Entziindungsprozesses 6fter zu Narben.
Hormonelle Schwankungen sind haufig an
der Auslosung dieser Akne-Symptome betei-
ligt. Deshalb sollten hier auch Hormonana-
lysen durchgefihrt werden. Das Rauchen
ist ein bekannter Provokationsfaktor der
Erwachsenen-Akne.

Die Haut ist empfindlicher bei der Akne
der Erwachsenen, was insbesondere flr die
Lokalbehandlung zu beriicksichtigen ist. Das
gilt auch fur Kosmetika und Hautpflege. Hier
ist insbesondere auf nicht-komedogene,
dermatologisch-getestete Produkte ohne
Ol zu achten.
> Klinik fiir Dermatologie und Allergologie
Chefarzt Prof. Dr. Uwe Wollina
@ 0351 480-1685

Ehrenmitgliedschaft

Prof. Uwe Wollina, Chefarzt der Klinik fir
Dermatologie und Allergologie, ist anldss-
lich des 20. Kongresses der International
Academy of Cosmetic Dermatology (IACD)
in Verbindung mit der Maltese Association
of Dermatology and Venereology (MADV)
Anfang November mit der Ehrenmitglied-
schaft der MADV ausgezeichnet worden.
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12. Dresdner Selbsthilfetag

Am 3. September 2022 organisierte die stad-
tische Kontakt- und Informationsstelle fur
Selbsthilfegruppen (KISS) zum 12. Mal den
Dresdner Selbsthilfetag. 40 Selbsthilfegrup-
pen und-initiativen prasentierten sich mit
ihren Informationsstdnden und gaben Ein-
blicke in ihre Gruppenarbeit. Dariber hin-
aus standen Fachkréfte aus dem Sozial- und
Gesundheitsamt sowie erstmalig auch aus
unserem Klinikum flr Auskinfte bereit. Das
Stadtische Klinikum Dresden und die KISS
haben ihre Zusammenarbeit auch in einer
Kooperationsvereinbarung festgehalten.

> Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen (KISS)

@ 0351 206-1985

Klinikum punktet wieder

in Focus-Arzteliste

Laut Focus-Arzteliste 2023 gehért das Stad-
tische Klinikum Dresden erneut zu Deutsch-
lands besten Krankenhausern. Eine hohe
Expertise und zufriedene Patienten belegen
die Wertung.

Als Experten fir die Behandlung von
Brustkrebs werden die Arzte der Klinik fur
Gynakologie und Geburtshilfe des Standor-
tes Friedrichstadt unter Leitung von Chefarzt
Dr. Markus Grebe aufgefiihrt. Die Klinik ist
in das interdisziplinar arbeitende Brustzen-
trum Dresden eingebunden. Zudem wird
Chefarzt Prof. Dr. Séren Torge Mees (Allge-
meinchirurgie) fir die Therapie von Darm-
krebs sowie die Gallenchirurgie empfohlen.
Chefarzt Prof. Dr. Uwe Wollina ist von Arzten
und Patienten zu einem der besten Arzte ge-

wahlt worden, wenn es um die Haut geht.
Die unfallchirurgische Versorgung durch
Chefarzt Prof. Dr. Philip Gierer und sein Team
zahlt ebenfalls zur besten Deutschlands.
Der Internist und Chefarzt Prof. Dr. Tobias
Lohmann punktet gleich doppelt: bei der
Behandlung von Diabetes sowie mit seinem
Team der bariatrischen Chirurgie im Adipo-
sitaszentrum.

Fir diese Liste fuhren Journalisten im
Vorfeld Gber mehrere Monate Interviews
mit Medizinern, um zu erfahren, von wel-
chem Fachkollegen sie sich selbst behan-
deln lassen wirden. Auch die Empfehlun-
gen der Patienten, die Uber Befragungen
von Patientenverbidnden und regionalen
Selbsthilfegruppen sowie Internetforen er-
mittelt worden sind, flieken in die Bewer-
tung mit ein.

Ausgezeichnet: Mittagessen

im Klinikum

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.
V. (DGE) hat das Mittagessen im Stadtischen
Klinikum Dresden mit ihrem Qualitatssiegel
ausgezeichnet. Seit September zieren drei
grine Blatter die Mentlkarten und signali-
sieren den Gber 1 000 Patienten, die Cate-
rer Primus taglich versorgt, dass ihnen Essen
von hoher Qualitdt angeboten wird.

Das dafiir notwendige Audit fand im Au-
gust statt. Dabei wurden unter anderem die
verwendeten Lebensmittel und deren Verar-
beitung, die Speiseplangestaltung sowie die
hygienischen Rahmenbedingungen inklusi-
ve des Qualitdtsmanagements Uberpruft.
(Quelle: Primus)
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