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Stadtisches Klinikum Dresden aktuell fiir medizinische Partner
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit der Umsetzung der Krankenhausreform,
den Auswirkungen des Beitragssatzstabili-
sierungsgesetzes und der bevorstehenden
Zuweisung der Leistungsgruppen im Rah-
men der sachsischen Krankenhausplanung
stehen wichtige Entscheidungen fiur die
stationdre Versorgung an. Wir gehen davon
aus, dass sich das Leistungsspektrum unse-
res Klinikums nicht wesentlich verdandern
wird. Wir bleiben fir Sie und Ihre Patienten
ein verlasslicher Partner.

Aktuell wird in der Landeshauptstadt
Uber die Phasen 2 und 3 unseres Zukunfts-
konzeptes 2035 beraten. Und wir haben
Grund zur Freude: Der Freistaat Sachsen un-
terstltzt den Umbau von Haus P am Stand-
ort Friedrichstadt — einem Schlisselbau
fir dieses Konzept — mit rund 91 Millionen
Euro. Das ist ein sichtbares Zeichen dafr,
dass unser Zukunftskonzept 2035 Schritt fur
Schritt Realitat wird. Fur Ende 2026 bzw.
das erste Quartal 2027 ist der Umzug der

6. Medizinischen Klinik und eines Teils der
Akutversorgung der Praxisklinik Herz und
Gefdle vom WeiRen Hirsch nach Neustadt/
Trachau geplant. Damit konzentrieren wir
unsere Expertise starker.

Herzlichen Dank fir die vertrauensvolle
und kollegiale Zusammenarbeit. Gerade in
Zeiten groRer Verdnderungen ist die enge
Vernetzung zwischen ambulanter und sta-
tionarer Versorgung entscheidend. Dieser
partnerschaftliche Weg ist fir unsere Pati-
enten essenziell.

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

Jeden Mittwoch von 14:00 Uhr bis
15:00 Uhr bietet unsere Onlinefortbil-
dung interessante Themen aus allen
medizinischen Fachbereichen. Diese
Veranstaltungen sind bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer mit jeweils
einem CME-Punkt zertifiziert.

> Mehr unter: www.klinikum-dresden.
de/medizinammittwoch

Programmauszug

14. Oktober 2026, 14:00 Uhr
Haufige Dermatosen beim Hausarzt
Fanny Arnhold, Dermatologie

28. Oktober 2026, 14:00 Uhr
Kopfschmerz
Dr. Marcel Klaus, Neurologie

4. November 2026, 14:00 Uhr

Der OP-Roboter DaVinci

im taglichen Einsatz

Dr. Richard Tom Haselhoff, Urologie

11. November 2026, 14:00 Uhr
Schwindeldiagnostik
Dr. Julius Peller, HNO

25. November 2026, 14:00 Uhr
Crystal Meth in Sachsen

CA Prof. Dr. Maximilian Pilhatsch,
Psychiatrie
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Erste Férderung fiir

ein Krankenhaus

aus dem Sachsenfonds

Der Freistaat Sachsen unterstiitzt das Trans-
formationsvorhaben am Haus P/Standort
Friedrichstadt mit insgesamt rund 91 Milli-
onen Euro. Davon stammen rund 27 Millio-
nen Euro aus dem Sachsenfonds und knapp
64 Millionen Euro aus dem Bundesanteil
zum Krankenhaustransformationsfonds. Die
Forderung muss noch einige formale Schrit-
te durchlaufen.

Das Vorhaben »Haus P« ist Grundlage fur
die Umsetzung des Zukunftskonzeptes 2035,
mit dem sich das Stadtische Klinikum Dres-
den langfristig wirtschaftlich und zukunfts-
fahig ausrichtet: Die stationare Versorgung
somatischer Erkrankungen wird hierbei am
Campus Friedrichstadt gebindelt und kon-
zentriert. Der Campus Neustadt/Trachau
entwickelt sich zu einem modernen Gesund-
heitsquartier. Der Campus WeiRer Hirsch
wird zum Schwerpunktstandort fir Psychi-
atrie und Psychosomatik. Und am Campus
Lobtau wird die etablierte geriatrische Re-
habilitation fortgefiihrt und insbesondere
ambulante und tagesklinische Angebote
erweitert.

Gesundheitsministerin Petra Kopping:
,Ich freue mich sehr, dass als erstes Projekt
das Haus P vom Sachsenfonds profitiert. Das
Stadtische Klinikum Dresden verfolgt mit
dem Zukunftskonzept 2035 eine stringente,
standortibergreifende Strukturreform. Wir
fordern die Weiterentwicklung und Trans-
formation einer der groRten medizinischen
Versorger in Sachsen.”

Unser Ziel ist es, ein leistungsfahiger, be-
rechenbarer und partnerschaftlicher Versor-
ger fur Dresden und die Region zu bleiben.
Wir werden den politischen Entscheidungs-
prozess transparent begleiten und Sie regel-
mafig informieren. Denn die Qualitdt der
stationaren Versorgung und die Starke der
ambulanten Medizin gehdren untrennbar
zusammen.

4,27 Millionen Euro fiir Ausbau

der Friihforderung am
Sozialpadiatrischen Zentrum

Ende Mai 2026 Ubergab die sachsische So-
zialministerin Petra Képping den Forderbe-
scheid flir das Sozialpaddiatrische Zentrum
(SPZ) in Hohe von 4,27 Millionen Euro. Die
Mittel fir den Ausbau der heilpadagogi-
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schen Frihforderung stammen aus der For-
derrichtlinie »Investitionen Teilhabex.

In einem Erweiterungsbau entstehen auf
rund 400 Quadratmetern zuséatzliche The-
rapie- und Diagnostikflachen. Geplant sind
Raume fiur Physiotherapie, Heilpddagogik,
Ergotherapie, Logopadie und Musikthera-
pie. Ein multifunktionaler Bewegungs- und
Veranstaltungsraum soll Gruppenangebo-
te, Elternkurse sowie Fortbildungen ermog-
lichen. Speziell ausgestattete Diagnostik-
raume schaffen bessere Bedingungen fir
Entwicklungsuntersuchungen. Parallel wird
das Bestandsgebdude durch einen Aufzug
vollsténdig barrierefrei erschlossen. Der
Baubeginn ist flr Herbst 2026 geplant.
> Sozialpdadiatrisches Zentrum
Chefarzt: Dr. Christoph Kretzschmar
@ 0351 480-3552

Tausend DaVinci-Eingriffe

Vor gut drei Jahren startete das stadtische
Klinikum mit der modernsten Generation
computergestlitzter Operationstechnik.
Seitdem haben die Kliniken fir Allgemein-
chirurgie, Urologie und Gynédkologie ge-
meinsam Uber 1 000 Eingriffe mit dem Da-
Vinci-System durchgefihrt. Das Verfahren
ist langst im OP-Alltag angekommen. Die
haufigste Operation ist die Resektion der
Prostata, die wohl anspruchsvollste: die des
Pankreaskopfes. Nur wenige Kliniken bieten
letztere robotergestitzt an.

Welche Methode zum Einsatz kommt,
hangt vom Einzelfall ab — etwa von Vor-
operationen, der Anatomie und der Aus-
dehnung des Tumors. DaVinci erganzt dabei
die offene und klassische minimalinvasive
Chirurgie. Vorteile vom Kollegen Roboter
konnen kleinere Schnitte, weniger Blutver-
lust und eine schnellere Erholung sein. Be-
sonders bei adipdsen Patienten erleichtert
die Technik den Zugang: ,Die vergroRerte,
dreidimensionale Sicht hilft uns, auch in tie-
feren oder schwer zugdnglichen Bereichen
prazise zu arbeiten”, sagt Prof. Dr. S6ren Tor-
ge Mees, Chefarzt der Allgemeinchirurgie.
Die Allgemeinchirurgie bietet inzwischen
ein breites Spektrum robotisch unterstitz-
ter onkologischer Eingriffe fiir Speiserohre,
Magen, Pankreas, Leber und Darm an.

»Nach drei Jahren und Gber 1 000 Ein-
griffen lasst sich sagen, dass man deutlich
nervenschonender operiert, so dass bei-
spielsweise beim tiefen Rektum das Konti-
nenzergebnis besser ausfillt, aber auch die
Urogenitalfunktion”, betont Prof. Mees.

In der Gyndkologie profitieren Patientin-
nen mit Endometriumkarzinom von einer
deutlich kirzeren Rekonvaleszenz und splr-
bar geringeren Komplikationsraten. Zur The-
rapie des Gebarmutterhalskrebses mit dem
DaVinci-System laufen aktuell Studien mit
bisher sehr guten Ergebnissen. Im Klinikum
stehen zwei Konsolen fir den DaVinci zur
Verflgung.




Das ermoglicht, dass zwei Operateure
gleichzeitig fachibergreifend arbeiten kdn-
nen und ist auch fur die Ausbildung hilfreich,
weil Schritte direkt Gbernommen oder korri-
giert werden kénnen.

Es gibt bundesweit verlassliche Daten,
dass die Ergebnisse robotergestitzter on-
kologischer Eingriffe anderen Methoden in
nichts nachstehen, im Gegenteil. Es wird
erwartet, dass die Fachgesellschaften dem-
ndchst auch in den Leitlinien entsprechen-
de Empfehlungen zum Einsatz computerge-
stUtzter Systeme aufnehmen.
> Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. Séren Torge Mees
@ 0351 480-1520
> Klinik fur Urologie
Chefarzt: Dr. Fred Schuster
@ 0351 480-1160
> Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. Markus Grebe/Katja Ander
@ 0351 480-1189

3D-Implantat ersetzt

verlorenes Sprungbein

Ingo M. und sein Motorrad kollidieren im
Mai 2025 mit einem Traktor in Sidbranden-
burg — wenig spater liegt er in Dresden auf
dem OP-Tisch.

Neben mehreren Frakturen, insbesonde-
re einer drittgradig offenen Verletzung am
Bein, steht das Team vor einer seltenen Di-
agnose: Das Sprungbein (Talus) ist wahrend
des Unfalls ohne Bruchstellen in diesem Be-
reich vollstdndig verloren gegangen.

Nachdem der Patient stabilisiert ist, er-
folgt die operative Erstversorgung. Die Wun-
de wird gereinigt, ein Fixateur externe ange-
legt und die Beinachse wiederhergestellt.
GefaRe und Nerven sind glicklicherweise
intakt.

In einem zweiten Eingriff wird der Bereich
erneut gespllt und ein antibiotikahaltiger
handgeformter Platzhalter aus Knochenze-
ment fUr das verlorene Sprungbein einge-
setzt. Parallel hat das Team intensive Litera-
turrecherche betrieben und ist auf nur zehn
Falle weltweit gestoRen, bei denen Verun-
fallte den Talus-Knochen aus dem Sprung-
gelenk verloren haben. Am Ende war das
Gelenk zumeist versteift.

Aufgrund der Jugend des Patienten ent-
scheidet sich das interdisziplindre Team fir
einen in der Unfallchirurgie eher uniiblichen

Ingo M. und Prof. Dr. Philip Gierer

Losungsansatz: eine maRgefertigte Prothese
aus dem 3D-Drucker. Mithilfe einer gespie-
gelten CT-Aufnahme des gesunden FuRes
wird das fehlende Sprungbein digital rekon-
struiert und aus Titan gedruckt. Es ist spezi-
ell beschichtet, damit es nicht, wie bei Titan
typisch, in den Knochen einwéchst, sondern
die gelenkbildenden Flachen beweglich blei-
ben.

Im August 2025 wird der Zementplatz-
halter entfernt und das Implantat einge-
setzt. ,Die Prothese ist nirgends verankert,
sie hat sofort gesessen”, berichtet Prof. Dr.
Philip Gierer, Chefarzt der Unfallchirurgie.
Im Réntgenbild wirkt es, als ware es nie an-
ders gewesen. Postoperativ folgen mehrere
Wochen Rehabilitation sowie eine antibio-
tische Therapie, um das Infektionsrisiko zu
minimieren. Die gewdhlte Therapie hat
eine gelenkerhaltende Versorgung moglich
gemacht, auch wenn die Beweglichkeit vor
allem aufgrund der Weichteilverletzungen
noch eingeschrankt ist. Ein grofRer Erfolg,
denn drittgradige offene Verletzungen ha-
ben auch heute noch ein circa 20-prozenti-
ges Amputationsrisiko. Ingo M. kann wieder
laufen und ist zuriick in seinem Alltag als Si-
gnaltechniker.
> Klinik fur Unfall-, Wiederherstellungs-
und Handchirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. Philip Gierer
@ 0351 480-1301
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Sprunggeienk aus Titan

Robotergestiitzt: Kniegelenk-OP

Neu im Klinikum ist »CORI®«, ein hochmo-
dernes, robotergestitztes chirurgisches Sys-
tem, das speziell fir Kniegelenkersatzopera-
tionen entwickelt wurde. Es ermdglicht eine
prazisere Implantatplatzierung und beriick-
sichtigt dabei die individuelle Anatomie des
Patienten. Im Gegensatz zu herkémmlichen
Knieoperationen kommt CORI® ohne eine
vorherige CT- oder MRT-Bildgebung aus —
der Operateur kann intraoperativ das Knie-
gelenk exakt vermessen und darauf basie-
rend das Implantat anpassen.

> Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie

Chefarzt: Prof. Dr. Torsten Kluba

@ 0351 480-1561
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Zwei Wochen nach der OP wieder auf das Fahrrad ...

Aktiv vor und nach der OP =

schneller zuriick im Alltag

Wie schnell Patienten nach einer Hiftopera-
tion wieder in den Alltag und zum Sport zu-
riickkehren, hangt von weit mehr ab als vom
operativen Eingriff selbst. Darauf weist Prof.
Dr. Torsten Kluba, Chefarzt der Orthopadie,
hin. Zwar sei die Hifte nach der Operation
grundsatzlich voll belastbar, doch was ,voll
belastbar” bedeutet, unterscheide sich indi-
viduell erheblich — vom Treppensteigen bis
zur Teilnahme an einem ,,Ironman”.

Entscheidend fir den Rehabilitations-
erfolg sind nach seinen Erfahrungen Alter,
Begleiterkrankungen, die korperliche Aus-
gangsverfassung und insbesondere die
Motivation der Patienten. Menschen, die
bereits vor dem Eingriff regelmaRig korper-
lich aktiv waren, erreichten haufig schnel-
ler wieder ein gutes funktionelles Ergebnis.
Bewegung unterstitze den Erhalt der Mus-
kulatur und fordere den Heilungsprozess.
Gleichzeitig sollten Patienten Belastungen
realistisch einschatzen und Schmerzen nicht
ignorieren.

Besonders geeignet seien in der frihen
Phase nach einer Huftoperation gleich-
maRige Bewegungsabldufe wie Radfahren
oder Training auf dem Ergometer. Sie er-
moglichen eine kontrollierte Belastung des
Gelenks und férdern den schrittweisen Wie-
deraufbau der Leistungsfahigkeit. Weniger
glinstig sind dagegen zunéachst Sportarten
mit abrupten Start-Stopp-Bewegungen oder
hohen StoRbelastungen.
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Ein Beispiel welches Potenzial in einer
guten korperlichen Ausgangslage und ho-
her Eigenmotivation liegen kann, zeigt ein
61-jahriger Patient aus der Klinik: Bereits
eine Woche nach der Operation sall er
wieder auf dem Hometrainer, knapp zwei
Wochen spater fuhr er mit Freunden durch
den Wald. Eine klassische Reha sagte er ab,
daflr begleitete er ein Radteam beim Trai-
ning in Spanien und fuhr dabei wenige Wo-
chen nach der Operation 1 500 Kilometer
aktiv mit.

Riickenschmerz mit
Entziindungszeichen

Mehrfach sucht Andreas R. aufgrund ste-
chender Schmerzen im Ricken Notaufnah-
men in der Oberlausitz auf — zundchst ohne
eindeutigen Befund. Erst als ein Verwandter,
selbst Arzt, Blut abnimmt, werden die stark
erhohten Entziindungswerte bemerkt. Die
Empfehlung lautet, umgehend ein speziali-
siertes Krankenhaus aufzusuchen. Im Stadti-
schen Klinikum Dresden zeigt die Diagnostik
eine Spondylodiszitis und einen Abszess, der
bereits auf das Rickenmark driickt. Die Blut-
werte signalisieren eine beginnende Sepsis.
,In solchen Fallen dirfen wir keine Zeit ver-
lieren”, betont Oberarzt Dr. Andreas Weber,
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie.
Am néachsten Tag wird Herr R. operiert. Das
entziindete Gewebe wird entfernt, der Eiter
ausgespllt, die Wirbel verschraubt, um die
Stabilitdat wiederherzustellen und das RU-
ckenmark zu entlasten.

Oft bleibt die Ursache fur Spondylodis-
zitis unklar. Bakterien gelangen Uber kleine
Eintrittspforten ins Blut — etwa Hautverlet-
zungen, entzlindete Zéhne oder schlecht
heilende Wunden — und setzen sich an ge-
schwachten Stellen fest. Bei Andreas R. ka-
men gleich mehrere Risikofaktoren zusam-
men: Diabetes, Bluthochdruck, Ubergewicht
und Gicht — ein sogenanntes metabolisches
Syndrom, das das Immunsystem schwécht.

Mit einer Inzidenz von etwa 12,5 Fallen
pro 100 000 Einwohnern zdhlt die Spon-
dylodiszitis zu den seltenen Erkrankungen.
Gerade deshalb wird die Diagnose hau-
fig verzogert gestellt. Deshalb gilt: Treten
starke, persistierende Rickenschmerzen in
Kombination mit erhéhten Entzindungspa-
rametern, Fieber oder einer raschen Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands auf,
sollte friihzeitig an eine infektidse Ursache
und eine mogliche Sepsis gedacht werden.
Eine zeitnahe MRT-Diagnostik sowie die ra-
sche Uberweisung in ein spezialisiertes Zen-
trum konnen entscheidend dazu beitragen,
neurologische Schaden, septische Verlaufe
und potenziell lebensbedrohliche Kompli-
kationen zu verhindern.
> Klinik fiir Orthopadie und
Orthopddische Chirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. Torsten Kluba
@ 0351 480-1561

Lipoprotein(a): Der verborgene
Risikofaktor fiir Herz und Gefaf3e

Nicht jedes Risiko fur Herzinfarkt oder
Schlaganfall lasst sich durch den Lebensstil
erklaren. Manche sind genetisch bedingt —
wie ein erhdhter Wert des Lipoprotein(a)s,
kurz Lp(a).

Etwa jeder finfte Deutsche hat erhéhte
Werte, haufig ohne es zu wissen. Dabei kann
ein erhohter Lp(a)-Wert (groRer 105 nmol/l)
das Risiko fr Herz-Kreislauf-Erkrankungen
deutlich steigern — selbst dann, wenn LDL-
Cholesterin und die tbrigen Blutfettwerte
unauffallig sind.

Lp(a) ahnelt dem ,schlechten” LDL-Cho-
lesterin, tragt aber ein zusatzliches Eiweil,
das Entziindungen, GefaRverkalkungen und
die Bildung von Blutgerinnseln beglinstigen
kann.

,Die moderne Labordiagnostik macht
solche versteckten Risiken sichtbar. Da der
Wert Uberwiegend erblich bedingt ist und
im Laufe des Lebens weitgehend stabil




bleibt, wird von Fachgesellschaften eine
einmalige Bestimmung im Erwachsenenal-
ter empfohlen”, erklart MUDr. Josef Raus,
Labormediziner.

Der Lp(a)-Wert lasst sich durch her-
kdmmliche Cholesterinsenker wie Statine
kaum senken. Umso wichtiger ist es, ande-
re Risikofaktoren konsequent zu minimie-
ren: LDL-Cholesterin senken, Blutdruck und
Blutzucker gut einstellen, nicht rauchen, sich
ausgewogen ernahren und korperlich aktiv
bleiben.

Neue Medikamente, die Lp(a) gezielt sen-
ken, befinden sich derzeit in fortgeschritte-
ner klinischer Entwicklung und kénnten fur
Betroffene bald eine neue Behandlungsop-
tion darstellen.
> Institut fur Klinische Chemie
und Labormedizin
Chefarzt: Dr. Rayan Suliman
@ 0351 480-3901

Clips fiir undichte Herzklappen

Luftnot, Brustschmerzen oder sogar Ohn-
machtsanfalle konnen auf eine relevante
Herzklappenerkrankung hinweisen. Un-
behandelt kann sie die Lebenserwartung
verklrzen und den Herzmuskel dauerhaft
schadigen. Eine frihzeitige Diagnostik und
Behandlung sind deshalb besonders wichtig.

Die offene Herzoperation gilt weiterhin als
etablierter Therapiestandard. Fur &ltere
oder vorerkrankte Patienten kann ein sol-
cher Eingriff jedoch mit einer erheblichen
Belastung und einem erhéhten Risiko ver-
bunden sein. Fir ausgewahlte Patienten
bietet die kathetergestiitzte Reparatur der
Mitral- oder Trikuspidalklappe heute eine
schonende Alternative.

Voraussetzung ist eine sorgfaltige Diag-
nostik. Eine wichtige Rolle spielt dabei die
transdsophageale Echokardiografie (TEE),
die eine besonders prazise Beurteilung der
Anatomie und Funktion der Herzklappen
ermoglicht.

»,Gemeinsam mit den herzchirurgischen
Kollegen entscheidet unser interdiszipli-
nares Team, welche Therapie fir den je-
weiligen Patienten die bestmogliche ist”,
erldutert Dr. Hilmar Martin, Oberarzt der
Kardiologie.

Bei der minimalinvasiven Behandlung
wird ein Katheter Uber die Leistenvene bis
zum Herzen vorgeschoben. Dort werden
kleine Clips an der undichten Herzklappe
eingesetzt. Sie stabilisieren die Klappensegel
und reduzieren den Rickfluss des Blutes.

Dadurch kénnen Beschwerden wie Luft-
not deutlich gelindert und die Belastbarkeit
verbessert werden. Besonders fir éltere Pa-
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tienten bietet das schonendere Verfahren
eine wichtige Therapieoption — mit geringe-
rer Belastung als eine offene Herzoperation
und der Chance auf mehr Lebensqualitat.
> 2. Medizinische Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. Frank Heinzel

@ 0351 480-1467

Dr. Stefanie Schmetsdorf

Chefédrztin der Geriatrie

Seit April leitet Dr. Stefanie Schmetsdorf die
Akutgeriatrie am Standort Neustadt/Trachau
sowie die Geriatrische Rehabilitationsklinik
in Lobtau. Die Verbindung beider Bereiche
empfindet sie als besondere Chance: , Akut-
behandlung und Rehabilitation gehoéren fur
dltere Patienten eng zusammen. Genau hier
liegt groRes Entwicklungspotenzial.

oto: Jung

Dr. Stefanie Schmetsdorf

Die Fachérztin fir Neurologie verfligt
Uber die Zusatzweiterbildung in Geriatrie,
Palliativmedizin und Notfallmedizin. Nach
Studium und Promotion im Bereich der Alz-
heimer-Forschung absolvierte sie ihre Fach-
arztausbildung am Universitatsklinikum Gie-
Ren und Marburg (UKGM), zuletzt arbeitet
sie als leitende Oberarztin am Krankenhaus
Weilburg.

Sie fasziniert die Ganzheitlichkeit in der
Geriatrie — dass man nicht nur eine Diagno-
se, sondern immer den ganzen Menschen
betrachtet. Im stadtischen Klinikum méchte
Dr. Schmetsdorf die Zusammenarbeit mit re-
gionalen Kliniken und niedergelassenen Pra-
xen intensivieren und perspektivisch neue
Angebote entwickeln wie den Ausbau der
geriatrischen Tagesklinik.
> Geriatrische Rehabilitationsklinik
Chefarztin: Dr. Stefanie Schmetsdorf
@ 0351 856-2712
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Therapie des Magenkarzinoms

Das Stadtische Klinikum Dresden gehort zu
den sieben Kliniken in Deutschland, die fir
alle finf wesentlichen viszeralmedizinischen
Krebserkrankungen (Osophagus, Magen,
Leber, Pankreas, Darm) von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert sind. Es
bietet als einziges nicht-universitares Klini-
kum diese umfassende Behandlungsquali-
tat.

Im Magenkrebszentrum behandelt ein
spezialisiertes Team die Patienten mit allen
modernen Verfahren, leitliniengerecht, aber
immer passend zum jeweiligen Patientenfall
und -wunsch.

Trotz sinkender Inzidenz bleibt das
Magenkarzinom prognostisch unglnstig:
In Deutschland erkranken jahrlich etwa
17 000 Menschen, Gberwiegend im hohe-
ren Lebensalter. Die relative 5-Jahres-Uber-
lebensrate liegt bei rund 34 bis 37 Prozent.
Bei etwa 40 Prozent der Betroffenen wird
die Erkrankung bereits im metastasierten
Stadium diagnostiziert.

Aktueller Behandlungsstandard
(S3-Leitlinie)

Das therapeutische Management richtet
sich nach TNM-Stadium und molekularen
Biomarkern. Die umfassend aktualisierte S3-
Leitlinie Magenkarzinom definiert folgende
Standards:

Kurativer Ansatz

Frihstadien (cT1 cNO) kénnen primar im ku-
rativen Ansatz operiert werden.

Ab Stadium cT2 oder cN+:
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¢ Perioperative Systemtherapie: Standard
fir lokal fortgeschrittene, resektable Tumo-
ren ist die perioperative Systemtherapie
nach dem FLOT-Schema (5-FU, Leucovorin,
Oxaliplatin, Docetaxel). Eine zusatzliche
praoperative Strahlentherapie bringt laut
TOPGEAR-Studie keinen Uberlebensvorteil
gegenlber FLOT allein. Studiendaten nach
dem sog. Matterhon-Protokoll mit einer
Kombination von FLOT mit Durvalumab zei-
. gen deutliche Vorteile fur
- die Patienten. Die Therapie
ist von den Krankenkassen
akzeptiert und als neuer
Behandlungsstandard defi-
niert.
¢ Erweiterung durch Im-
muntherapie: Bei dAMMR/
MSI-H-Tumoren zeigt die
perioperative Systemthe-
rapie oft ein schlechteres
Ansprechen. Hier riicken
primdre Immuncheckpoint-
Inhibitoren (ICI) in den
Fokus. Erste Daten zur pe-
rioperativen Kombination
von FLOT mit PD-1-/PD-L1-
Inhibitoren wie Durvalumab
oder Pembrolizumab flieRen zunehmend in
die klinische Praxis ein. Bei MSI-Tumoren
sind Behandlungen ohne Systemtherapie
mit alleiniger Immuntherapie zu erwagen.

Palliativer Ansatz/Metastasierte
Erkrankung

Vor Therapiebeginn ist eine obligate mole-
kularpathologische Testung erforderlich:

1. HER2: Bei HER2-Positivitat erfolgt die
Erstlinientherapie mit Chemotherapie plus
Trastuzumab und Pembrolizumab (KEYNO-
TE-811-Studie).

2. PD-L1-Expression (CPS): Bei HER2-nega-
tiven Tumoren und CPS >5 ist Chemothera-
pie (z. B. FOLFOX) plus Nivolumab etabliert
(CheckMate-649).

3. CLDN18.2: Bei hoher Expression (=75 %)
und HER2-Negativitadt bietet die Kombina-
tion der Erstlinien-Chemotherapie mit Zol-
betuximab signifikante Uberlebensvorteile
(SPOTLIGHT/GLOW-Studie).

Operation und strukturelle
Qualitatssicherung

Die chirurgische Resektion bleibt das Fun-
dament der kurativen Therapie. Am stad-

tischen Klinikum operieren wir moglichst
minimal-invasiv, robotisch (DaVinci) oder
laparoskopisch. Patientenwunsch und indi-
viduelle Gegebenheiten wie Voroperationen
oder Multiviszeralresektionen, bestimmen
das optimale Verfahren.

Die perioperative Mortalitdt nach Magen-
resektion/Gastrektomie korreliert mit der
Fallzahl. In Kliniken mit niedriger Operations-
frequenz liegt sie bei komplexen Eingriffen
teilweise bei Uber 10 Prozent wahrend sie
in High-Volume-Zentren signifikant niedri-
gerist. Der G-BA hat daher eine verbindliche
Mindestmenge von Magenkrebs-Operatio-
nen pro Jahr beschlossen. Oberhalb dieser
Schwelle ist das Risiko postoperativer Sterb-
lichkeit rund 38 Prozent geringer.

Zukunftsoptionen und Fazit

Die Therapie des Magenkarzinoms entwi-
ckelt sich zunehmend zur biomarkergesteu-
erten Prazisionsmedizin. Aktuelle Studien
untersuchen die Integration neuer zielge-
richteter und immunologischer Verfahren
in friihere Therapielinien.

Antikérper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs)
wie Trastuzumab-Deruxtecan werden Gber
etablierte Einsatzgebiete hinaus erforscht.
Auch neue molekulare Targets wie FGFR2b
stehen im Fokus; Bemarituzumab zeigte bei
entsprechenden Tumoren vielversprechen-
de Signale.

Bei limitierter Peritonealmetastasie-
rung werden innovative Konzepte wie neo-
adjuvante intraperitoneale Chemotherapie
(NIPS) und HIPEC untersucht, um eine lokale
Kontrolle und gegebenenfalls sekundédre Re-
sektion zu ermoglichen. Weitere Zukunfts-
perspektiven sind mRNA-Tumorvakzine
und CAR-T-Zell-Therapien, etwa gegen
CLDN18.2.

Fazit: Die Behandlung hat sich von einer
primar chirurgisch-zytostatischen Strategie
zur biomarkergesteuerten Prazisionsmedi-
zin entwickelt. Vor jeder Therapieentschei-
dung sollten HER2, PD-L1-CPS, MSI/MMR
und CLDN18.2 bestimmt werden. Chirurgi-
sche Eingriffe sollten aufgrund der nachge-
wiesenen Fallzahl-Ergebnis-Beziehung an
zertifizierten Zentren mit entsprechender
Expertise erfolgen.
> Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. Séren Torge Mees
@ 0351 480-1520




Osteoporose — Abkldrung ab

dem 50. Lebensjahr

Das Tickische an Osteoporose: Aufgrund
ihres oft langen beschwerdefreien Verlaufs
wird die Erkrankung hdufig erst spat erkannt.
Selbst Wirbelkérper- oder Rippenfrakturen
bleiben nicht selten unbemerkt. Nach wie
vor gehort es zum klinischen Alltag, dass Pa-
tienten mit osteoporosebedingten Briichen
behandelt werden, ohne von ihrer Grunder-
krankung zu wissen.

Der Dachverband Osteologie (DVO) emp-
fiehlt deshalb eine Abklarung ab dem 50.
Lebensjahr, wenn Risikofaktoren vorliegen
— etwa Frakturen ohne groRere Krafteinwir-
kung, bestimmte Vorerkrankungen oder die
Einnahme von Kortisonpraparaten.

Nach einer osteoporosebedingten Frak-
tur ist das Risiko fir weitere Briche inner-
halb der folgenden zwolf Monate deutlich
erhoht. Daher sollte bei allen Frakturen ab
dem 50. Lebensjahr, insbesondere ohne ad-
dquates Sturzereignis, eine weiterfihrende
Diagnostik erfolgen. Ab dem 70. Lebensjahr
wird grundsédtzlich eine Basisdiagnostik
empfohlen.

Um gefahrdete Patienten friihzeitig zu
identifizieren und Folgeschaden zu vermei-
den, wurde 2004 am Stadtischen Klinikum
Dresden das Osteoporosezentrum gegrin-
det. Im Mittelpunkt steht dabei die enge Zu-
sammenarbeit verschiedener Fachbereiche
und Partner, um Diagnostik und Therapie
schnell und zielgerichtet einzuleiten.

Im 22. Jahr hat sich die Spitze des Zent-
rums neu gefunden. Geleitet wird das Zent-

Christoph Bohme, Dr. Olaf Nestler und Dr. Andreas Kiel

rum von Dr. Olaf Nestler, leitender Oberarzt
der 1. Medizinischen Klinik, stellvertretend
stehen ihm zur Seite: Christoph Bohme,
Oberarzt der Unfallchirurgie und Dr. Andreas
Kiel, Oberarzt der Orthopadie und Leiter des
MVZs Orthopéadie in GroRrohrsdorf. ,Eine
Osteoporose ist mehr als nur ein brichi-
ger Knochen — und jeder Patient ist anders.
Deshalb bedarf es einer individuellen und
fachlUbergreifenden Versorgung®, sind sich
die Drei einig.

> Osteoporosezentrum

Leiter: OA Dr. Olaf Nestler

@ 0351 480-1400

PREVENTS: Neue Studie zur
Suizidpravention startet in Dresden

Seit August 2026 beteiligt sich die Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie am Stand-
ort WeiRer Hirsch am Forschungsprojekt
PREVENTS. Das vom Universitatsklinikum
Jena koordinierte, multizentrische Projekt
untersucht, wie die Versorgung von Men-
schen nach einem Suizidversuch sektoren-
Ubergreifend verbessert werden kann. Der
Gemeinsame Bundesausschuss fordert das
Vorhaben mit 1,3 Millionen Euro.

Im Fokus steht das RISE-Programm (Re-
lapse Prevention Intervention after Suicidal
Event) — eine suizidspezifische psychothera-
peutische Kurzzeitintervention mit finf bis
sechs Sitzungen. Sie soll Krisenkompetenz
starken und gemeinsam mit den Betroffenen
konkrete Strategien entwickeln, die beim Be-
waltigen zukilnftiger Krisen helfen. Getestet
wird, ob RISE im Vergleich zur Standardthe-
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rapie das Risiko suizidalen Verhaltens verrin-
gert. 350 Patienten an sechs Standorten in
finf Bundeslandern werden eingeschlossen.
Zusatzlich werden Suizidgedanken, Symp-
tomschwere, Lebensqualitdt und sowie die
Inanspruchnahme von Versorgungsleistun-
gen analysiert.

Der Bedarf ist groRR: Nach einem Suizid-
versuch besteht insbesondere in den ers-
ten Monaten ein deutlich erhohtes Risiko
flr erneutes suizidales Verhalten. Bis zu 30
Prozent der Betroffenen unternehmen in-
nerhalb eines Jahres einen weiteren Suizid-
versuch. Bei Erfolg kdnnten Suizidversuche
— und damit hoffentlich auch Suizide — sig-
nifikant reduziert werden. AuRerdem konn-
ten strukturierte suizidspezifische Therapien
und therapeutische Kontinuitat in Leitlinien
fur die Behandlung nach Suizidversuchen
einflieen.
> Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie
Chefarzt: Prof. Dr. Burkhard Jabs
@ 0351 856- 6902

Informationen

Pflegeinnovationspreis fiir Konzept

zur Geburtsnachbesprechung

Beim 5. Lausitzer Pflegekongress wurde
Hebamme Fanni Wuschik fir ihr Konzept
zur Geburtsnachbesprechung mit dem 1.
Platz des Pflegeinnovationsawards ausge-
zeichnet.

Das Konzept greift ein Thema auf, das
in der Geburtshilfe zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt: die psychische Verarbeitung
von Geburtserfahrungen. Studien zufolge
erleben 20 bis 30 Prozent der Frauen eine
Geburt als traumatisch. Die strukturierte
Nachbesprechung kann helfen, belastende
Erfahrungen einzuordnen, offene Fragen zu
kldren und psychischen Folgen vorzubeu-
gen.

In einem geschitzten Rahmen werden
Geburtsverlaufe reflektiert und medizini-
sche Hintergriinde erlautert. Im Jahr 2025
nutzten bereits rund 100 Frauen die Mog-
lichkeit zur Nachbesprechung.
> Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. Udo Nitschke
@ 0351 856-2402
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Wabhlleistungsbereich iibergeben

Ende Juli 2026 ist unsere neue Komfortsta-
tion am Standort Friedrichstadt Ubergeben
worden.

Sie verflgt Uber modern ausgestattete
Ein- und Zweibettzimmer, ruhige Aufent-
haltsbereiche sowie zuséatzliche Service-
angebote fir mehr Komfort wahrend des
Krankenhausaufenthaltes. Damit bietet der
neue Bereich eine zeitgemalkRe Umgebung,
die medizinische Versorgung, Privatsphéare
und personliche Betreuung sinnvoll mit-
einander verbindet. Die Finanzierung des
Aufenthaltes dort erfolgt Uber die privaten
Kranken- und Zusatzversicherungen oder
Uber die Patienten selbst.
Wabhlleistungsmanagement
@ 0351 480-4800

HEART BEAT-Studie
Ein Marathon fordert das Herz tber viele Ki-
lometer. Doch wie reagiert das Herz auf ext-
reme Ausdauerbelastung — und wie schnell
findet der Kérper danach in den Normalzu-
stand zurlck? Diesen Fragen widmet sich
die deutschlandweite HEART BEAT-Studie.
Initiator der Studie ist das Deutsche Herz-
zentrum der Charité (DHZC). Das Stadtische
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Selbsthilfegruppen der
Landeshauptstadt Dresden
Kontakt- und Informationsstelle
Selbsthilfegruppen (KISS)
www.dresden.de/selbsthilfe

Klinikum Dresden beteiligt sich als Studien-
zentrum rund um den Dresden-Marathon
im Oktober 2026 und sucht dafir Lauferin-
nen und Laufer.

Ziel ist es, besser zu verstehen, wie Lang-

strecken-Ausdauersport das Herz beein-
flusst und welche Erkenntnisse sich daraus
fir Herzgesundheit und Pravention ableiten
lassen.

Wer beim Dresden-Marathon startet

oder Teilnehmende kennt, kann Teil der
HEART BEAT-Studie werden und damit einen
Beitrag zur Herzforschung leisten.

Informationen
und Anmeldung
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