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Stadtisches Klinikum Dresden aktuell fiir medizinische Partner

> editorial <

Dirk Kacher, Petra Vit

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit Dr. Boris Breuer (Augenklinik), Dr. Se-
bastian Seifert (Klinik fir Psychosomatik und
Psychiatrie) und Prof. Dr. Frank Heinzel (2.
Medizinische Klinik) bereichern seit diesem
Jahr drei neue Chefarzte mit ihrer Expertise
das Spektrum unseres Hauses.

Die modernste Generation computerge-
stltzter OP-Technik gehort seit Ende Febru-
ar zum OP-Alltag. Die wesentlichen Vorteile
des DaVinci-Systems sind die hervorragende
Visualisierung durch eine hochaufldsende
und 10-fach vergréRernde 3D-Optik.

Auch die Krankenhausversorgung befin-
det sich im Umbruch: Anfang Juni hat sich

die ,Bund-Ldander-Arbeitsgruppe fir die
Krankenhausreform® auf Grundstrukturen
einer Krankenhausreform geeinigt.

Trotz der aktuell herausfordernden Be-
dingungen im Gesundheitssektor sichern
wir gemeinsam mit lhnen die bestmdgliche
Versorgung flr unsere Patienten.

Mit den besten Winschen

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.klinikum-dresden.de/
medizinammittwoch

Fragen und Themenwiinsche

> 4. Medizinische Klinik

@ 0351 480-3741

E-Mail: mam@klinikum-dresden.de
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Erste laparoskopische Hysterektémie mit_m.\'{jnci-System im Kliniku

Zentrum fiir robotische Chirurgie
Minimal-invasive Operationen gehoren im
Stadtischen Klinikum Dresden seit vielen
Jahren zum Alltag. Um unseren Patienten
durch ein geringstmogliches Gewebetrauma
die bestmogliche und schnellste Rekonvales-
zenz zu ermoglichen, ist die laparoskopische,
thorakoskopische oder retroperitoneosko-
pische Operation Standard bei vielen Ein-
griffen.

Seit Ende Februar 2023 wird im Stadti-
schen Klinikum Dresden zudem mit der mo-
dernsten Generation computergestitzter
OP-Technik operiert. Das DaVinci-System
ermoglicht Arzten der Kliniken fiir Urologie,
Gynékologie, Allgemein- und Thoraxchirur-
gie schonend an Stellen zu operieren, die
hochste Prazision erfordern. Von dieser
Technik profitieren vor allem Krebspatien-
ten mit Tumoren an den inneren Organen,
die minimalinvasiv operiert werden. Die OP-
Teams haben sich daflir mehrere Monate
lang intensiv weitergebildet.

Robotische Operationssysteme unter-
stlitzen den Operateur beim Erreichen des
optimalen OP-Ergebnisses. Dies bedeutet,
dass niemals der Roboter, sondern stets der
Operateur die Operationsschritte durchfihrt
und so passt der Begriff des robotischen
Operations- oder Assistenzsystems besser.
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Die wesentlichen Vorteile sind die hervor-
ragende Visualisierung in der Operation
durch eine hochauflésende und 10-fach ver-
grolRernde 3D-Optik. Des Weiteren sind die
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Cheférzte Prof. Mees, Dr. Schuster, Dr. Grebe

sieben Freiheitsgrade, das Handgelenk der
robotischen Instrumente, den klassischen
Instrumenten und ebenso der menschli-
chen Hand weit Gberlegen. Auch das Filtern
des menschlichen Tremors fir eine ruhige
Operation und die ergonomische Sitzpositi-
on des Chirurgen férdern den OP-Erfolg bei
langen und umfassenden Eingriffen.
Insbesondere bei komplexen Tumor-Ope-
rationen kommt das System zum Einsatz.
Dies sind beispielsweise Osophagus-, Pank-
reaslinks- und Kolorektalresektionen (Klinik
far Allgemein- und Viszeralchirurgie), Pros-
tata- und Nierenresektionen (Klinik fir Uro-
logie) und Beckenbodenrekonstruktionen
sowie Uterus- und Lymphknotenresektionen

(Klinik far Gynakologie), die mittels DaVinci
erfolgen. Die sehr gut kooperierenden Kli-
niken nutzen das robotische Operationssys-
tem gemeinsam, behandeln ihre Patienten
im neu gegriindeten Zentrum fir robotische
Chirurgie auch interdisziplinar. Als Beispiel
seien die gemeinsame Resektion von Kolon-
tumoren mit gynakologischen Metastasen
oder die komplexe Beckenbodenrekons-
truktion bei Darm- und Scheidensenkungen
genannt. Betroffene profitieren von dem
guten Teamgeist der Kliniken mit ihrem
Ziel: der bestmdoglichen Behandlung ihrer
Patienten.

> Zentrum fiir robotische Chirurgie

Urologische Klinik
Chefarzt Dr. Fred Schuster
2 0351 480-1160

Klinik fiir Gyndkologie
Chefarzt Dr. Markus Grebe
2 0351 480-1620

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Séren Torge Mees
@ 0351 480-1520
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Herzrhythmusstérungen:
3D-Mappingverfahren

Manchmal kénnen bereits wenige defekte
Herzmuskelzellen eine komplexe Rhythmus-
storung auslésen und die Lebensqualitat der
Betroffenen drastisch einschrénken. Defek-
te Herzmuskelzellen zu finden, gleicht ge-
legentlich allerdings der Suche nach einer
Nadel im Heuhaufen.

Mit einem neuen Katheter-gestitzten 3D-
Mappingverfahren kdnnen an der 2. Medi-
zinischen Klinik seit April 2023 Herzrhyth-
musstorungen innerhalb eines Herzschlages
lokalisiert werden. Bei dieser elektrophysio-
logischen Untersuchung wird eine dreidi-
mensionale Landkarte des Herzens erstellt.
Das System beruht auf 48 Miniultraschall-
kristallen plus 48 Elektroden, die gleichzeitig
ein Bild vom Herzen machen.

Von diesem Non-Contact-Mapping pro-
fitieren vor allem Patienten mit schwer zu
erfassenden Herzrhythmusstorungen. Es
ergdnzt die vorhandenen hochprazisen Ver-
fahren am Klinikum optimal.

Renale Denervation bei therapie-
resistentem Bluthochdruck

Weltweit sind jahrlich rund 9,4 Millionen
Todesfélle auf Hypertonie zurickzufihren.
Bluthochdruck bleibt damit der wichtigste
veranderbare Risikofaktor fir Mortalitat.

Aktuelle Angaben der Deutschen Hoch-
druckliga sprechen davon, dass mindestens
jeder Vierte an Bluthochdruck erkrankt ist.
Ein Teil der Patienten benotigt vier Medika-
mente und mehr, um den Blutdruck entspre-
chend einzustellen. Wenn der Zielblutdruck
nicht erreicht werden kann, missen Arzte
auch Reserveantihypertensiva einsetzen.
Doch selbst die fiihren nicht immer zum ge-
wlnschten Ergebnis. In den Leitlinien der
Deutschen und europaischen Hypertonie-
gesellschaft werden dann Verfahren wie
die Barorezeptorstimulation, eine spezielle
Schrittmacherimplantation, und die renale
Denervation in spezialisierten Zentren emp-
fohlen.

Das Stadtische Klinikum Dresden betreut
seit Jahrzehnten Hypertoniepatienten und
ist seit 2015 von der Deutschen Hochdruck-
liga zertifiziert. In Sachsen gibt es noch drei
dieser zertifizierten Zentren, in Dresden ist
es das einzige.

Bei der renalen Denervation werden Fa-
sern mit einem Katheter entlang der Nieren-

gefaRe des sympathischen Nervensystems
verddet. Dadurch kénnen keine blutdrucker-
hohenden Impulse durch die Sympathikus-
nerven mehr ausgesendet werden und der
Blutdruck sinkt. Die aktuellen Daten zeigen
eine Blutdrucksenkung um 8 bis 10 mmHg
systolisch. Dies bedeutet fiir einige Patien-
ten sehr viel. Eine Metanalyse von 61 Be-
obachtungsstudien zeigt, dass bereits eine
Senkung des mittleren Blutdruckes von 2
mmHg das Risiko fur Schlaganfalle um 10
Prozent und Herzinfarkte um durchschnitt-
lich 7 Prozent verringert.

> 2. Medizinische Klinik

Chefarzt Prof. Dr. Frank Heinzel

@ 0351 480-1120

Hiiftoperation im Doppelpack

Bis vor kurzem qualten Sabine H. noch gro-
Re Schmerzen, die sie in ihrem Lebensalltag
zunehmend einschrankten. Grund daftr war
eine beidseitige Hiftarthrose. Als die Be-
schwerden unertraglich wurden, entschloss
sich die 77-Jahrige zu einer OP, bei der gleich
beide betroffenen Hiiftgelenke mit je einem

Prof. Dr. Frank Heinzel im Interventionsbereich
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kiinstlichen ersetzt wurden. Das Verfahren
wird noch selten angewandt, die Vorteile ha-
ben sie aber Uberzeugt: Sie muss nur einmal
ins Krankenhaus, bekommt nur eine Narkose
und erspart sich das Warten auf den nachs-
ten Eingriff. Auch die Rehabilitation durch-
|duft sie nur einmal. Nach der Corona-Pan-
demie haben Prof. Torsten Kluba, Chefarzt
Orthopédie, und sein Team deutlich mehr
Patienten mit zwei geschadigten Hiftgelen-
ken gesehen, die operativ versorgt werden
mussen. Wird nur ein Hiftgelenk operiert,
lasst es sich aufgrund der schmerzenden
anderen Seite nur schlecht mobilisieren. In
diesen Fallen sei ein Ersatz auf beiden Seiten
in nur einer Operation sinnvoll. Auch nach
zwei gleichzeitig erneuerten Hiftgelenken
werden die Patienten bereits am OP-Tag mo-
bilisiert, um das Risiko flr eine Thrombose
oder nachfolgende Entziindungen deutlich
zu verringern.

> Klinik fiir Orthopadie und
Orthopddische Chirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Torsten Kluba

@ 0351 480-1561
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Psychosomatik: Dr. Sebastian Seifert
,Unsere Welt entwickelt sich immer schnel-
ler und untbersichtlicher, verbunden mit ei-
nem entsprechenden Anpassungsdruck —in
Folge nehmen psychosomatische Beschwer-
den zu“, sagt Dr. Sebastian Seifert. Seit Fe-
bruar leitet er die Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapie im Stadtischen Klinikum
Dresden. Seine fachlichen Schwerpunkte lie-
gen unter anderem in der Gruppenpsycho-
therapie und der Mentalisierungsbasierten
Therapie (MBT). Bei psychosomatischen
Erkrankungen kdnnen beispielsweise Le-
benskrisen oder traumatische Erfahrungen
korperliche Beschwerden auslésen oder
verstarken. Umgekehrt kdnnen korperliche
Krankheiten die Psyche stark belasten.
Psychotherapeutische Hilfe bietet die
Klinik am Standort Weiller Hirsch, die sich
vor allem mit ihren gruppentherapeutischen
Konzepten einen Namen gemacht hat. ,So
wie man in einer Gruppe besser feiern kann
oder im Mannschaftssport plotzlich uner-
wartete Leistungen moglich sind, lassen sich

‘ ik
Dr. Sebastian Seifert

therapeutische Prozesse gruppendynamisch
ganz anders anstoRen”, erklart der Facharzt
flr Psychosomatik und Psychotherapie. Dr.
Seifert arbeitet mit seinem Team im mul-
timodalen, psychodynamisch orientierten
Gruppentherapiesetting mit stationaren, ta-
gesklinischen und ambulanten Angeboten.
> Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie

Chefarzt Dr. Sebastian Seifert

@ 0351 856-6340

Herz-Kreislauf-Medizin:

Prof. Dr. Frank Heinzel

Prof. Dr. Frank Heinzel leitet seit Méarz 2023
die 2. Medizinische Klinik am Standort Fried-
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Prof. Dr. Frank R.

richstadt. Der Facharzt fUr Innere Medizin
und Kardiologie hat zuletzt als leitender
Oberarzt an der Charité Berlin gearbeitet.
Seine fachlichen Schwerpunkte bilden die
Insuffizienz und Rhythmusstérungen des
Herzens. Sein wissenschaftlicher Weg fihr-
te ihn unter anderem an die Universitat
in Graz/Osterreich. 2015 wechselte er an
die Charité Berlin, Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Kardiologie und Angiologie,
und Gbernahm die Professor fir Molekula-
re Kardiologie.

Das breite Leistungsangebot der 2. Me-
dizinischen Klinik von Herzkranz- Gber Bein-
gefalle, Katheter gestlitzte Reparatur von
Herzklappen und Okkluder-Implantationen
mochte er weiterentwickeln. Als grof3e Star-
ke am stadtischen Klinikum empfindet Prof.
Heinzel die gelebte interdisziplindre Zusam-
menarbeit. Sein personliches Herzblut gilt
den Themen Herzinsuffizienz und Rhyth-
musstorungen. Damit hat er sich sowohl
wissenschaftlich als auch klinisch intensiv
beschaftigt.
> 2. Medizinische Klinik
Chefarzt Prof. Dr. Frank Heinzel
@ 0351 480-1120

Pneumologie:

Dr. Frederic Frenzen

Seit Januar 2023 leitet OA Dr. Frederic Fren-
zen den Fachbereich Pneumologie an der
3. Medizinischen Klinik am Standort Fried-
richstadt. Der Facharzt fUr Innere Medizin
und Pneumologie hat 2014 das Stadtische
Klinikum Dresden zunéchst in der Infektiolo-
gie am Standort Neustadt/Trachau kennen-
gelernt. In der 3. Medizinischen Klinik reizen
ihn die Vielschichtigkeit des Spektrums der
Lungen- und Bronchialheilkunde sowie die
Herausforderungen, die der Ausbau der Ab-
teilung fiir Pneumologie und eines kiinftigen
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Dr. Frederic Frenzen

interdisziplindren Zentrums mit sich brin-
gen. Wichtig flr eine zeitgemalle Therapie
von Erkrankungen der Lunge und Bronchien
istihm die sehr gute interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit den Experten der Thoraxchi-
rurgie, HNO-Heilkunde, Reisemedizin und
Onkologie.

> 3. Medizinische Klinik

Chefarzt Dr. Sven Wollschlager

@ 0351 480-1138
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nterdisziplinare Eingriffe im Schédelbasiszentrur

Zertifiziert: Schiadelbasiszentrum (SBZ)
Die Komplexitat der Schadelbasis erfordert
enge fachliche Zusammenarbeit in der Dia-
gnostik und Therapie in dieser Region. Seit
Ende 2022 geschieht dies am Stddtischen
Klinikum Dresden unter dem Dach eines von
der Deutschen Gesellschaft fiir Schadelbasis-
chirurgie zertifizierten Fachzentrums.
Medizinisch gesehen, bildet die Schadel-
basisregion ein Grenzgebiet zwischen Neu-
rochirurgie, HNO- und Augen-Heilkunde so-
wie Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. In der
Region der Schadelbasis sind wichtige vitale
Strukturen wie Augenhohle und Sehnery,
Horschnecke, Gleichgewichtsorgan und Ge-
horknochelchen sowie die Hirnanhangsdri-
se verortet. Darliber hinaus verlaufen dort
viele Nerven und Gefafe von und zum Ge-
hirn, deren Funktionalitdt einen erheblichen
Einfluss auf unsere Lebensqualitat hat. Eine
verantwortungsvolle Diagnostik und Thera-
pie kann deshalb nur in enger fachlbergrei-
fender Zusammenarbeit erfolgen. In der Re-
gion der Schadelbasis treten Erkrankungen
auf, die mit verschiedenen Ansatzen von
unterschiedlichen Fachdisziplinen behandelt
werden kdnnen. Jedes Fachgebiet hat Vor-
und Nachteile — gemeinsam lassen sich Sy-
nergien nutzen, um eine optimale Therapie
fur die Patienten zu definieren. ,Im Unter-
schied zu vielen anderen Zentren, die vor al-
lem auf dem Papier existieren, leben wir das

auch” betont Prof. Dr. Florian Stockhammer,
Chefarzt der Neurochirurgie. Wochentlich
besprechen Vertreter der involvierten Fach-
disziplinen in der Schadelbasiskonferenz die-
se Félle, definieren die optimale Therapie
und operieren bei Bedarf gemeinsam. Jeden
Montag findet die interdisziplindre Schadel-
basiskonferenz statt, in der praoperativ die
Falle gemeinsam besprochen werden.
Beispielsweise bei Eingriffen an Tumoren
der Schadelbasis ist der Zugang sowohl von
der Nase als auch durch den Schadel mog-
lich. ,Studien haben gezeigt, dass Neurochir-
urgen beim Operieren der Hirnanhangdrise
durch die Nase zwar ein gutes Ergebnis an
der Hypophyse erzielen, teilweise aber auch
vermeidbare Nebenwirkungen wie Minder-
beltftung und Ausfalle des Geruchsempfin-
dens verursachen. Der Vorteil des SBZ, so
wie wir es leben, besteht darin, dass wir
in solchen Fallen gemeinsam operieren”,
erlautert Prof. Dr. Stockhammer. Der HNO-
Spezialist verantwortet den Zugang durch
die Nase und entfernt Begleitpathologien
wie Nasenscheidewandverkrimmungen
oder Abflussstérungen der Nasenneben-
hohlen. Ab der Schadelbasis Ubernimmt
der Neurochirurg mit seiner Expertise fur
die Hypophyse, die basalen Hirnstrukturen,
die anheftenden Gefalle und die Sehnerven
die Operation. , Es gibt sehr spezielle Ansét-
ze, die wir im Zentrum unter anderem auch

>transparent< Stadtisches Klinikum Dresden aktuell

mit der Kompetenz der Augenheilkunde
praktizieren kdnnen. Wichtig fur den Erfolg
unserer Arbeit sind ebenso Begleitdiszipli-
nen wie Radiologie und Endokrinologie so-
wie das Spektrum und die Infrastruktur des
gesamten Klinikums“, unterstreicht Prof. Dr.
Friedemann Pabst, Chefarzt HNO-Heilkunde.
Ziel dieser fachUbergreifenden Zusammen-
arbeit ist es, die Therapie fur Betroffene
mit Schadelbasiserkrankungen nach dem
neuesten Stand der medizinischen Versor-
gung und Forschung fachibergreifend auf
der Basis von Qualitatsstandards, individuell
optimiert zu sichern.

> Kernkliniken Schadelbasiszentrum

Klinik fiir Neurochirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Florian Stockhammer
@ 0351 480-3815

Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie (mit
Mund-Kiefer Gesichts-Chirurgie)
Chefarzt Prof. Dr. Friedemann Pabst,
Dr. Julia Kramer

@ 0351 480-1220

Augenklinik
Chefarzt Dr. Boris Breuer
& 0351 480-1830
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Team der GefdBchirurgie und HNO —
gemeinsam fiir mehr Lebensqualitat
Ralf F. ist in einem Krankenhaus mehrfach
operiert, bestrahlt und mit Chemotherapie
behandelt worden. Infolge dieser Behand-
lungen litt der Patient an einem kompletten
Verschluss der Speiseréhre. Er konnte we-
der schlucken, essen noch sprechen. Seine
niedergelassene HNO-Arztin bat deshalb
ihre Kollegen im stadtischen Klinikum um
Hilfe. Prof. Dr. Volker Gudziol, Oberarzt Kli-
nik fir HNO-Heilkunde, wollte die Engstelle
operativ 6ffnen, um die Lebensqualitat des
Patienten zu verbessern.

Bei der Vordiagnostik stellte sich heraus,
dass der Patient eine seltene Anomalie des
Verlaufes der rechten Schlisselbeinarterie
hatte, die den Arm mit Blut versorgt. Diese
ging atypisch aus der Aorta ab und kreuzte
die Stelle des Speiserdhrenverschlusses. Die
Gefahr, dass sie bei einem solchen Eingriff,
verletzt wirde, war zu hoch. Aus diesem
Grund beriet sich Dr. Volker Gudziol mit Dr.
Stefan Ludwig, Chefarzt Gefalichirurgie. ,Es
ist schon extrem selten, dass es nach der
Therapie zu so gravierenden Einschnitten
fir einen Patienten kommt, wenn zudem
die Arterie so untypisch verlauft und man
auBerdem den mehrfach operierten Bereich
meiden muss — dann wird die Aufgabe her-
ausfordernd”, sagt Dr. Ludwig. Gemeinsam
mit seinem Team hat er deshalb im Vorfeld
des HNO-Eingriffs eine OP durchgefihrt,
um diesen Bereich der Schlagader auszu-
schalten und eine Umgehung zu schaffen.
Dabeiist in unserer Klinik fir GefaRchirurgie
erstmals in Deutschland eine spezielle, fur
Patienten maligeschneiderte, thorakale Sei-
tenarmprothese mit einem neuartigen Aus-
|6semechanismus implantiert worden. Das
ermoglichte, den vorbestrahlten Bereich zu
meiden und sich operativ in nicht vorbe-
strahltem Gebiet zu bewegen, was deutlich
risikodrmer war. Mit dem Eingriff waren die
Voraussetzungen fir die erfolgreiche Ope-
ration der Engstelle gegeben. Der Patient ist
in der Rekonvaleszenz.
> Klinik fur GefaBchirurgie, vaskuldre und
endovaskulare Chirurgie, Phlebologie
Dr. Stefan Ludwig
@ 0351 480-1101

Jahresthema: Delirmanagement
Das Delir-Management ist im Jahr 2023
zum zentralen medizinischen Thema im
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Stadtischen Klinikum gewahlt worden. Be-
sonders haufig tritt diese akute Stérung der
Hirnfunktion im Umfeld von operativen Ein-
griffen und intensivmedizinischen Behand-
lungen auf. Betroffene weisen in der Regel
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- sowie
Denkstorungen auf. AuBerdem kommt es
vor, dass sich Wahrnehmung, Orientierung
und Emotionen verdndern. Infolge kdnnen
sich die Behandlungsergebnisse verschlech-
tern und die Sterblichkeit erhéhen. Ein Vier-
tel der Betroffenen behalt kognitive Funkti-
onsstorungen zurlck.

Seit Ende letzten Jahres engagiert sich
eine Arbeitsgruppe aus Pflegenden, Thera-
peuten und Arzten verschiedener Fachrich-
tungen mit dem Ziel, das Delir-Management
am Klinikum voranzubringen. Kinftig soll
jede Station ein multiprofessionelles Delir-
Team aus der Pflege, Therapie und dem
Arztlichen Dienst haben, mindestens aber
einen Experten dazu.
> Pflegedienstleitung
Direktorin Petra Vitzthum
@ 0351 480-2001

Neue Raume fiir ASV Rheumatologie

Anfang 2023 ist ein neuer Bereich fur die
ASV Ambulanz Rheumatologie am Stand-
ort Friedrichstadt, Haus Z/EG, (bergeben
worden. Vor vier Jahren ist das Stadtische
Klinikum Dresden das erste Haus in Sachsen
gewesen, das die Ambulant spezialfacharzt-
liche Versorgung (ASV) Rheumatologie an-
bieten durfte. Das kommt nicht von unge-
fahr, denn das Team der 1. Medizinischen
Klinik unter Leitung von Chefarztin Dr. Leo-
nore Unger hat seit Jahrzehnten eine beson-
dere Expertise fUr Diagnostik und Therapie
von Rheumatischen Erkrankungen. Zudem

ist das Zusammenspiel mit den niedergelas-
senen Kollegen gut, die zu 80 Prozent hierim
Klinikum ausgebildet worden sind.

> 1. Medizinische Klinik

Cheférztin Dr. Leonore Unger

@ 0351 480-1400

Navigation durch die bildgebende
Frakturdiagnostik

Manchmal ist es schwer, im Dschungel der
vielfaltigen diagnostischen Mdglichkeiten
die effektivste fir den individuellen Fall zu
wahlen.

Die Professoren Dr. Thomas Mittimeier
und Dr. Marc-André Weber, Universitats-
medizin Rostock, haben deshalb mit Ihrem
,Kompendium bildgebende Frakturdiagnos-
tik” einen neuen Leitfaden zur Frakturdia-
gnostik am Skelettsystem herausgebracht.
Ihnen ging es weniger um das Vermitteln
wissenschaftlicher Innovationen, sondern
vielmehr um Orientierung, sprich: Naviga-
tion durch die radiologische Diagnostik. Da-
flr haben sie deutschlandweit Experten ins
Boot geholt — darunter Prof. Dr. Philip Gierer,
Chefarzt Unfallchirurgie im stadtischen Kili-
nikum. Der Fokus der Publikation liegt auf
der bildgebenden Diagnostik, fachibergrei-
fend verfasst von Klinikern und Radiologen.
Gemeinsam mit seiner Kollegin OA Joanna
Jeffries und Prof. Dr. Thomas Kittner, Chef-
arzt Radiologie, hat er sich Prof. Gierer auf
30 Seiten der Diagnostik von Briichen an
Oberarm, Ellenbogen und proximalem Un-
terarm gewidmet. Fir die Ergebnis-Qualitdt
ist dabei wichtig, die Herangehensweise bei-
der Fachrichtungen zu beleuchten: Welche
Verletzungen treten dort auf, worauf ist be-
sonders zu achten. Welche diagnostischen
Moglichkeiten stehen zur Verfliigung. Was
kann der Radiologe in welchem Fall bieten,
um das genauste Ergebnis und damit die
bestmaogliche Therapie zu erzielen.

Das ,Kompendium bildgebende Fraktur-
diagnostik/Hrsg. Marc-André Weber, Thomas
Mittimeier” ist im Mai 2023 bei Springer er-
schienen.
> Klinik fur Unfall-, Wiederherstellungs-
und Handchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Philip Gierer
@ 0351 480-1301
> Institut fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie und Neuroradiologie
Chefarzt Prof. Dr. Thomas Kittner
@ 0351 480-1251
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Zwanghaftes sexuelles

Verhalten (ZSV)

Die rasante Entwicklung des Internets for-
ciert auch krankmachende Verhaltenswei-
sen des Pornografie-Konsums. Der einfache
Zugang, die Erschwinglichkeit und die Ano-
nymitadt feuern die Nutzung von Cybersex
und Internetpornografie an. Auch wenn
der Konsum von Pornografie positive Effek-
te haben kann, birgt er Gefahren durch den
Transport fraglicher Frauen- und Mannerbil-
der, durch das Auflésen der Verbindung von
Sexualitdt und Intimitat sowie die haufige
Kombination von Sex und Gewalt. Das kann
aufgrund unerreichbarer Vorbilder Depressi-
onen auslésen oder zur Sucht werden.

,Sex” ist das inzwischen meistgesuchte
Thema im Internet. Weltweit konsumieren
circa 90 Prozent der Manner und 50 bis 60
Prozent der Frauen Pornografie, wobei die
Manner ungefahr 1,5 Stunden und die Frau-
en lediglich 20 Minuten pro Woche am Start
sind. Wird der Konsum zum Problem, also
zur zwanghaften sexuellen Verhaltenssto-
rung, geht man von Préavalenzen (Schweden,
USA) von circa 5 Prozent bei den Ménnern
und von 1 bis 2 Prozent bei den Frauen aus.

Zu den ZSV zahlt man sexuelle Aktivita-
ten, die suchtartig entgleisen kdnnen: Mas-
turbation, Pornografie, sexuelle Aktivitdten
mit einwilligenden Erwachsenen, Cybersex,
Telefonsex, Strip-Clubs und andere sexuelle
Aktivitaten. Bei den oben benannten Prava-
lenzen ist der unkontrollierte Pornografie-
Konsum mit 80 Prozent die haufigste Form
des ZSV.

Als Stérungsmodell hat sich das Interac-
tion-of-Person-Affect-Cognition-Execution-
Modell (I-PACE) des Psychologen Prof. Mat-
thias Brand etabliert. Dieses beschreibt eine
Interaktion (1) zwischen pradisponierenden
personenbezogenen Faktoren (P) mit af-
fektiven (A) und kognitiven (C) Reaktionen
auf situative Ausléser sowie verminderte
exekutive Funktionen (E) bezlglich der Ver-
haltenskontrolle und Entscheidungsfindung.
Personenbezogene Faktoren sind zum Bei-
spiel traumatische Kindheitserfahrungen,
erhohte Stressreaktivitat, Impulsivitat, sozia-
le Angstlichkeit, Depressivitat, dysfunktiona-
le Coping-Stile. So reagieren einige Personen
auf negative Stimmungslagen, Langeweile
oder Einsamkeit mit erhdhtem Pornografie-
Konsum. Aufgrund der sofortigen positiven
Befriedigung (Lustgewinn) wird das Verhal-

ten wiederholt. Bei Langeweile wird bei-
spielsweise der PC hochgefahren und Por-
nografie konsumiert. Statt sich den Aufwand
zu machen, eine Freundin zu suchen und mit
ihr Sexualitat lustvoll und beziehungsorien-
tiert zu geniellen, wird der PC zur anschei-
nenden Partnerin. Eigene Beziehungsangste
oder soziale Kompetenzdefizite verhindern
nicht selten eine solche Suche.

In der therapeutischen Praxis offenbart
sich immer wieder, fragt man danach (!),
ein aus dem Ruder geratener Pornografie-
Konsum. Ist er diagnostiziert, stellt sich die
Frage nach der Behandlung. Hat der Betrof-
fene einen Leidensdruck und ist er bereit,
die eigene Scham zu Uberwinden und eine
Therapie zu machen? Wissenschaftlich un-
geklartist noch das Therapieziel: eine totale
Abstinenz oder ein kontrollierter Konsum.

Eine Behandlung stitzt sich dann auf
zwei Sdulen. Die erste Sdule meint den Um-
gang mit dem zwanghaft impulsiven und
slichtigen Verhalten. So wird die Rolle von
Auslosern wie Langeweile und Alleinsein
eruiert sowie nach alternativem Verhalten
gesucht. Techniken der Impulskontrolle und
Ablenkungsstrategien werden vermittelt.
Unterschiede zwischen unproblematischem,
riskantem und pathologischem Konsum
werden analog einer Ampel herausgearbei-
tet. Im Sinne einer Stimuluskontrolle wird
festgelegt, wozu, wann und in welchem
Ausmal das Internet genutzt werden kann
und gegebenenfalls Blocking-Software am
Router installiert.

Es wird die Frage beantwortet, was mit
der nun verfligbaren Zeit geschieht. Der
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Aufbau sozialer Netze, Stressmanagement,
das Erlernen von Entspannungsibungen
und die Suche nach befriedigendem Sex in
einer Partnerschaft stehen im Fokus — oder
die Suche nach einer Selbsthilfegruppe.

Die zweite Sadule fragt nach der Funktio-
nalitat der Sucht, die sich aus der Lebensge-
schichte des Betroffenen ableitet. Sie setzt
an bei der Bearbeitung von Traumatisierun-
gen, negativen sexuellen Erfahrungen und
Personlichkeitseigenheiten wie Selbstunsi-
cherheit, Zwanghaftigkeit und Impulsivitat.
Auch Psychopharmaka (Naltraxon, SSRI’s)
kdnnen therapieunterstitzend eingesetzt
werden.

Bei all den Interventionen sollte der Be-
handler Empathie und Verstandnis zeigen,
die Selbstwirksamkeit und den Optimismus
des Patienten fordern und Rickschldge ein-
kalkulieren.

Der Autor, Mathias Mohr, arbeitet seit
Gber 20 Jahren als Psychologe in der Kli-
nik fUr Psychiatrie und Psychotherapie am
Standort WeiRer Hirsch. Er hat sich viele
Jahre bei Prof. Dr. Klaus M. Beier, Institut fur
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin der
Charité Berlin, weitergebildet.
> Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie
Chefarzt Prof. Dr. Burkhard Jabs
@ 0351 856- 6902
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Avea Maus inder Frisdrichetadt

Standoft Friedrichstadt um 1900

Stadtisches Klinikum Dresden: Erster
Grundstein vor 455 Jahren

Am 21. Juni 1568 wurde aullerhalb der
Dresdner Stadtmauer der Grundstein fur
ein Lazarett auf der ,Viehweide” gelegt —
heute Grinflache vor dem Kraftwerk Mitte.
Friher handelte man noch schnell! Nur vier
Monate zuvor hatte der Rat der Stadt Dres-
den anlasslich einer Pestepidemie Kurfirst
August gebeten, diesen Bau zu genehmigen.

Im Jahr 1799 erhielt das Lazarett den Na-
men Stadtkrankenhaus. Bildete es zuvor nur
einen Zufluchtsort in Epidemiezeiten, konn-
te von da an jeder Kranke aufgenommen
werden. Allerdings war das Objekt baufallig.

Mit dem Nachlass eines Geheimrates Hi-
nerbein erwarb der Rat der Stadt Dresden
deshalb Ende des Jahres 1845 das Marco-
linische Palais und baute es in den nachfol-
genden Jahren fur die Patientenversorgung
um. Die ersten Patienten waren Verletzte
des Maiaufstandes 1849.

Offiziell eroffnet wurde der neue Stand-
ort am 27. November 1849. Etwa 120 Pati-
enten verlegte man vom alten in das neue
Stadtkrankenhaus. Die Zeitung sprach von
einer ,groRartigen und hochst zweckmalig
eingerichteten Anstalt, der Residenz wir-
dig”.

S TADTHRANKENHALS 2 TIRESDEN, am

fribmr Marcaligizches Falais

Unterstiitzung fiir verwaiste Eltern
,TrauerRaume Dresden” ist ein neu ge-
grindetes Netzwerk fir verwaiste El-
tern und Familien in der Region.

Ziel ist es, die vielfaltigen Moglichkei-
ten der Trauerbegleitung allen Betroffe-
nen zuganglich zu machen. Dr. Caroline
Stegemann ist Kinderarztin auf der Neu-
geborenen- und Kinderintensivstation
des Stadtischen Klinikums Dresden. Das
Netzwerk ,TrauerRaume Dresden” ist
ihr ehrenamtliches Herzensprojekt: ,In
der Klinik begleiten wir Eltern nach dem
Versterben ihres Kindes mit all unserer
Empathie, Sensibilitat und Aufrichtig-
keit. Wir sind fir sie da als Ansprech-
partner flr Fragen und horen ihnen zu.
Wir kénnen die Trauer der Eltern nicht
lindern, aber sie mit ihnen aushalten.
Gehen die Familien nach Hause, wissen
sie oft nicht, wer sie bestmoglich weiter
betreuen kann.” Im Internet finden sie
nur einzelne Angebote. Das wollte sie
andern und hat ein wirklich gutes Netz-
werk geknUpft.
> Trauerrdume Dresden
www.trauerraeumedresden.de
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verwendet, die weibliche und andere
Formen sind mit eingeschlossen.
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