SONNABEND, 28. APRIL 2012

i

Foto: St. Joseph-Stift Dresden

Gesundhelit

LIEBE LESER UND LESERINNEN,

in unserer funften Sonderbeilage ,Medizinstandort Dresden KLI-
NIKEN® stellen wir lhnen nicht nur Krankenhauser der Region
vor, sondern auch ambulante Zentren und Reha-Kliniken. Langst
bieten medizinische Einrichtungen mehr als nur Standard. Und:
alle kooperieren mit Partnern aus dem Gesundheitswesen. Da-
von profitieren Sie als Patienten, aber haufig auch die Kosten-
trager. Diagnostik- und Therapiemethoden verbessern sich.
Wege werden kurzer. Wartezeiten verringern sich (S. 5).

Medizinisches Fachpersonal begleitet Sie von der Geburt bis
ans Ende des Lebens. Wussten Sie, dass werdende Eltern eine
Elternschule besuchen kénnen? Davon und wie optimale Be-
treuung fur Mutter und Kind in Deutschlands geburtenreichster
Stadt aussieht, erzahlen wir lhnen auf Seite 8. Herz-Kreislauf-
Krankheiten sind nach wie vor die Todesursache Nummer 1.
Zigige Zugange zu einer adaquaten Behandlung haben daher
Prioritat. Wie Patienten mit unklarem Brustschmerz schnell Hil-
fe bekommen und auf welche Symptome zu achten ist, lesen
Sie auf den Seiten 6, 10 und 11. Warum sich ein gemeinsames
Forschungsprojekt von Herzzentrum Dresden und Universitats-

GefaRCentrum mit der Behandlung der Aorta befasst, ist auf
Seite 13 zu erfahren. Auch nach einem erfolgreich behandelten
Schlaganfall sollte darauf hingewirkt werden, Folgeschlaganfalle
zu vermeiden. Wie, untersucht ein Pilotprojekt am Uniklinikum
(S. 12). Kénnen Erkrankungen nicht mehr geheilt werden, wird
ungern dartiber gesprochen. Wir stellen Innen deshalb auf Seite
2 die neue Palliativstation im Klinikum Pirna vor. Ebenso lesens-
wert die Erfahrungen des Ethikkomitees im Krankenhaus Dres-
den-Neustadt (S. 6).

FUr Pravention und alternative Angebote interessieren sich im-
mer mehr Menschen. Wir besuchten deshalb das Dresdner Zen-
trum flr Héhentraining (S. 15). Das arztlich begleitete Training
unter Hoéhenbedingungen beeinflusst nicht nur zahlreiche Er-
krankungen positiv, es lasst auch schneller Pfunde purzeln.
Selbst wer sich ganz fit fuhlt, kann sich zu einer Auszeit fur die
Gesundheit anregen lassen, zum Beispiel im Altenberger Rau-
pennest (S. 7). Bleiben Sie gesund!

Dagmar Mobbius, Redaktion
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GENERATIONSWECHSEL
- VIER NEUE
KLINIKDIREKTOREN
BERUFEN

Professor  Giinter
Lauer

Seit Oktober 2011
steht mit Professor
Dr. med. Dr. med.
dent. Glinter Lauer
ein profilierter Ver-
treter der regenera-
tiven Medizin an
der Spitze der KIi-
nik fur Mund-, Kie-
fer- und Gesichts-
chirurgie. Vor seiner zweijahrigen Téatigkeit
als Professor an der Medizinischen Univer-
sitat Wien war er hier bereits als stellver-
tretender Klinikdirektor tatig. Schwerpunkte
seiner arztlichen Arbeit sind die plastische
und plastisch-rekonstruktive Chirurgie, Fehl-
bildungen im Kopf- und Gesichtsbereich so-
wie das Einsetzen von dentalen Implanta-
ten. Sein Team ist eines von wenigen
deutschlandweit, das routinemagig im La-
bor gezlichtetes Gewebe in der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie verwendet, um
fehlende Mundschleimhaut oder Knochen

Zu ersetzen.

Professor Tomasz
Gedrange

,Wir bewegen Zah-
ne im Kiefer - bis
ins fortgeschrittene
Alter“, beschreibt
Professor Dr. med.
dent. Tomasz Ge-
drange sein Fach.
Er wechselte Ende
2011 von der Uni-
versitatsmedizin
Greifswald ans Dresdner Uniklinikum, in
dem er bereits seine Facharztausbildung
absolvierte und danach bis 2004 als Ober-
arzt tatig war. Der neue Direktor der Polikli-
nik fiir Kieferorthopadie setzt auf innovative
Therapieverfahren. Unter anderem auf den
Einsatz durchsichtiger Kunststoffschienen
zur Korrektur der Zahnstellung. In Zusam-
menarbeit mit der Medizinischen Akademie
Breslau forscht der Kieferorthopade auch
an natirlichen Substanzen, die den Aufbau
von Knochen und Weichgeweben im Korper
des Patienten unterstitzen.

Professor Reinhard
Berner

Seit Januar leitet
Professor Dr. med.
Reinhard  Berner
die Klinik und Poli-
Klinik fir Kinder-
und  Jugendmedi-
zin.  Seine  Klini-
schen und  wis-
senschaftlichen
Schwerpunkte  bil-
den die allgemeine Kinder- und Jugendme-
dizin, insbesondere Infektionskrankheiten,
sowie rheumatologische Krankheitsbilder.
,Warum Menschen in den ersten Lebens-
tagen und spater wieder im hohen Alter so
empfindlich auf bestimmte Bakterien und
Viren reagieren, ist weitestgehend unge-
klart“, sagt der aus dem Freiburger Uniklini-
kum kommende Arzt und Forscher. Von
seinem groRen Erfahrungsschatz profitieren
die Patienten der Klinik unmittelbar: Prof.
Berner etabliert am Klinikum ein sogenann-
tes Antibiotic Stewardship, das Arzte in ih-
rem Kampf gegen schwerste Infektionen
untersttzen soll.

P s Professor  Stefan
i Beissert

Vom Universitatskli-
nikum Minster kom-
mend,  Ubernahm
Professor Dr. med.
Stefan Beissert am
1. Mérz 2012 die
Leitung der Klinik
und  Poliklinik  flr
Dermatologie. Seine
Spezialgebiete sind
entziindliche Erkrankungen der Haut sowie
die Derma-Onkologie. Einer von ihm geleite-
ten Forschergruppe gelang es 2010 weltweit
zum ersten Mal, einen molekular-biologischen
Mechanismus nachzuweisen, der fiir die Ent-
stehung des Lupus erythematodes - einer
schweren Autoimmunerkrankung - verant-
wortlich ist. , Die Hautklinik soll von der Bevol-
kerung nicht als sogenannte letzte Instanz
wahrgenommen werden, sondemn als An-
sprechpartner, an den sie sich auch frihzeitig
wenden kénnen“, beschreibt der neue Klinik-
direktor seine Philosophie.

-
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Nach dem Schlaganfall ist vor dem Schlaganfall

Pilotprojekt am
Dresdner Uniklinikum:
Patienten-Lotse will
Riickfall-Risiken senken
und Lebensqualitit
erhohen

-,Was war denn eigentlich los?“
Diese Patientenfrage hort Uwe
Helbig fast tiglich. Der Fachkran-
kenpfleger fiir Andsthesie und In-
tensivmedizin ist Schlaganfall-
Lotse im Projekt ,SOS-CARE -
Hilfe nach Schlaganfall“. Er weil3,
je erfolgreicher die Behandlung in
der akuten Phase verlaufen ist,
umso grofler ist der Impuls, die
Erkrankung zu verdridngen. Doch
das ist riskant: ,Auch wenn ein
Schlaganfall fiir die Patienten vol-
lig unverhofft kommt, ist er haufig
die Folge einer Gefdaf3erkrankung
im Endstadium und die soge-
nannten Risikofaktoren miissen
spatestens dann optimal einge-
stellt werden®, betont Oberarzt
Dr. Ulf Bodechtel, Leiter der
Schlaganfall-Station an der Klinik
fir Neurologie am Universitits-
klinikum Carl Gustav Carus sowie
des ostsichsischen Schlaganfall-
Netzwerks SOS-NET.

Uberall dort, wo telemedizini-
sche Netzwerke wie das SOS-NET
existieren, ist der Behandlungser-
folg akut auftretender Schlagan-
falle stark gestiegen: Auch kleine-
re Krankenhduser ohne neurolo-
gische Spezialstation konnen so
Patienten umgehend mit speziel-
len Therapieformen behandeln.
Dazu erhalten sie rund um die
Uhr Unterstiitzung von Experten
wie Dr. Bodechtel. Denn nach ei-
nem Schlaganfall bleiben nur drei
Stunden Zeit, um Langzeitschidden
wie Lihmungen zu minimieren
oder ganz zu vermeiden. ,,Ein Rie-
senerfolg ist das®, schitzt Dr. Bo-
dechtel die Wirksamkeit des Netz-
werks ein. Dennoch beschéftigte
ihn der Gedanke, wie man Folge-
Schlaganfille vermeiden und die
Lebensqualitdt schwerer betroffe-
ner Patienten verbessern konnte.

Bevor fir einen an Lungenkrebs er-
krankten Patienten die Therapie am
Universitatsklinikum Carl Gustav Ca-
rus beginnt, setzen sich Chirurgen,
Onkologen, Pulmologen, Strahlen-
therapeuten, Radiologen und Patho-
logen zusammen und legen einstim-
mig die erfolgversprechendste Be-
handlungsstrategie fest. Um mog-
lichst viele von dieser Tumorart Be-
troffene optimal zu therapieren, ver-
einbarten das Uniklinikum und das
Fachkrankenhaus Coswig eine inten-
sivere Zusammenarbeit. Dazu wurde
im September 2011 das Regionale
Lungenkrebszentrum am Universitats
KrebsCentrum (UCC) gegrindet.
Dieses Zentrum bildet den Rah-
men flr zweimal wochentlich statt-
findende Videokonferenzen, an de-
nen die Krebsexperten beider Klini-
ken teilnehmen. Bereits im ersten
halben Jahr hat das Expertenteam
um die Professoren Hans-Detlev
Saeger (VTG-Chirurgie), Gerhard Eh-
ninger (internistische  Onkologie),
Gert Hoffken (Pulmologie), Michael

‘:I_r.-\' .':

Oberarzt Dr. med. UIf Bodechtel (rechts) und Schlaganfall-Lotse Uwe
Helbig besprechen anhand des Schlaganfall-Passes das weitere indivi-
duelle Vorgehen fur einen Patienten. Fotos: Dagmar Moébius (1), UKD (4)

Eine Antwort darauf ist das in-
novative Konzept SOS-CARE, das
der Neurologe entwickelt und am
Dresdner Universitdts Schlagan-
fallCentrum initiiert hat. Es ver-
steht sich als ein genau geplantes
Nachsorgeprogramm fiir Schlag-
anfall-Patienten und wird von ei-
ner Arbeitsgruppe aus zwolf Part-
nern aus Pflege, Therapie, Kran-
kenkassen und weiteren Institu-
tionen unterstiitzt. Zurzeit befin-
det sich SOS-CARE in der Pilot-
phase und wird durch die Euro-
péische Union finanziert. ,Wir
priifen es auf Alltagstauglichkeit®,
erklart Schlaganfall-Lotse Uwe
Helbig. In das Projekt kénnen
deshalb momentan nur einige
der vom Uniklinikum Dresden in
der  Akutphase behandelten
Schlaganfall-Patienten aufgenom-
men werden.

Im Mittelpunkt des Programms
stehen Fragen nach den individu-
ellen Risikofaktoren und den Zie-
len der weiteren Behandlung. Be-
reits im Krankenhaus fithrt der
Schlaganfall-Lotse die ersten Ge-
spriche mit den Patienten und
deren Angehdrigen. Es folgen Be-
suche in der Rehabilitationsklinik.

Bis zur Entlassung nach Hause
und bis zu einem Jahr danach
werden die Schlaganfall-Patienten
durch den Lotsen betreut. Mit der
Einwilligungserklarung in diese
Betreuung erhalten sie einen im
Rahmen des Projekts neu entwi-
ckelten Schlaganfall-Pass. In der
20-seitigen Mappe werden indivi-
duelle Risikofaktoren, Behand-
lungsziele, Termine und wichtige
Kontaktdaten vermerkt. Dort ein-
getragene Ziele sind beispielswei-
se: der Blutdruck soll zwischen ...
und ... liegen, der Blutzucker bei
... und das Gewicht soll auf ... Ki-
logramm sinken. Damit ist der
Pass auch fiir die mitbehandeln-
den Hausérzte eine wertvolle In-
formation.

,0ft rate ich zum Beispiel, dass
sich die Patienten ein Blutdruck-
messgerit anschaffen sollen®, er-
zahlt Uwe Helbig. Er freut sich
besonders, wenn er hort, dass
eine Frau nach dem Schlaganfall
ihres Mannes gemeinsam mit
ihm das Rauchen aufgibt, oder
wenn ein Ehemann zusammen
mit seiner erkrankten Frau die
Erndhrungsgewohnheiten = um-
stellt. Das ist Sinn des Konzeptes.

Erst planen, dann behandeln

Auch bei der Therapie von Lungenkrebs profitieren
Patienten von fachUbergreifender Zusammenarbeit

Baumann (Strahlentherapie) die The-
rapie von mehr als 400 Patienten
besprochen und verbindlich festge-
legt. ,Es geht darum, fiir den einzel-
nen Patienten die beste und ange-
messene leitliniengerechte Therapie
zu planen“, erklart Professor Hans-
Detlev Saeger, Direktor der Klinik flir
Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie
(VTG) am Dresdner Uniklinikum.

Die Chirurgen der VTG behandeln
das breite Spektrum von Erkrankun-
gen des Bauch- und Brustraums so-
wie der BlutgefaRe mit Ausnahme
des Herzens. Deshalb sind sie auch
die Spezialisten, wenn es um Opera-
tionen bei Lungenkrebs geht. Fir
diese Patienten bietet die Klinik ein
umfassendes Behandlungsspek-
trum. Nach ausfuhrlicher Untersu-
chung und der Fallbesprechung im
Regionalen Lungenkrebszentrum

wird die operative Entfernung des
Tumors Uber einen Schnitt oder in
minimakinvasiver Technik angebo-
ten. Im Falle einer fortgeschrittenen
Erkrankung oder schwerer Begleiter-
krankungen kann zusatzlich die am
Universitatsklinikum verfiighare
Strahlen- und Chemotherapie zum
Einsatz kommen.

Diese Prinzipien der modernen Tu-
mortherapie gelten selbstverstand-
lich auch fir andere Krebserkrankun-
gen. Ein Spezialgebiet der Klinik ist
die Behandlung von Patienten mit
Bauchspeicheldrisenkrebs. Kein an-
deres Krankenhaus in der Region
operiert so viele Falle. Haufig wird
das Pankreaskarzinom leider erst in
einem fortgeschrittenem Stadium di-
agnostiziert, in dem aufgrund des
Befalls benachbarter BlutgefaRe eine
operative Entfernung nicht moglich

»~Auch wenn die Erfolge nicht im-
mer messbar sind, erwarten wir
mittel- bis langfristige Effekte
nicht nur fiir unsere Patienten,
sondern auch fiir deren Angeho-
rige”, sagt Dr. Bodechtel. Im Vor-
dergrund aber steht das Ziel,
Folge-Schlaganfille und stationd-
re Pflegebediirftigkeit zu vermei-
den. Denn durch die kontinuier-
lich steigende Lebenserwartung
und die Zunahme an Herz-Kreis-
lauferkrankungen steigt auch die
Zahl an Risikopatienten. Neben
einer verbesserten Lebensquali-
tdt der Betroffenen konnte SOS-
CARE deshalb auch dazu beitra-
gen, das Gesundheitssystem vor
einem Anstieg der Behandlungs-
kosten zu bewahren. Um hier
wirksam gegenzusteuern, mochte
das Netzwerk nach Ende der Pi-
lotphase Schlaganfall-Lotsen an
allen ostsédchsischen Mitgliedskli-
niken etablieren. DM

Kontakt: Tel. 0351 458 4791;
E-Mail: sos-net@
uniklinikum-dresden.de

SOS-NET steht fur Schlaganfallver-
sorgung in Ost-Sachsen Netzwerk.

Das Dresdner Universitats Schlag-
anfallCentrum bietet allen dem
SOS-NET angeschlossenen Kliniken
im Raum Dresden und in Ostsach-
sen vor allem in der Akutphase rund
um die Uhr eine telemedizinische
Beratung flr Schlaganfallpatienten
an. Eingebunden sind die Weif3eritz-
tal-Kliniken, die Elblandkliniken, das
Malteser Krankenhaus Kamenz, die
Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz,
das Klinikum Oberlausitzer Berg-
land gemeinnultzige GmbH, das
Kreiskrankenhaus WeiBwasser, das
Klinikum Pirna, die Oberlausitz-Klini-
ken gGmbH, das St. Joseph Stift
Dresden und die Klinik Radeberg.

Damit erhalt jeder Patient vor Ort
eine Akuttherapie nach den Stan-
dards einer Schlaganfall-Spezial
station.

Weitere Informationen:
www.neuro.med.tu-dresden.de

ist’, so VIG Chirurg Prof. Robert
Grutzmann. Deshalb haben die Medi-
ziner ein neues Therapiekonzept fur
solche Patienten entwickelt, bei de-
nen der Pankreaskrebs nicht zu Be-
ginn der Behandlung chirurgisch ent-
fernt werden kann. Die Erfolgsquote
dieses innovativen Vorgehens unter-
suchen derzeit die Arzte und Wissen-
schaftler des Uniklinikums in einer
Studie.

Die so genannte neoadjuvante
Therapie ist eine interdisziplinare
Vorbehandlung, mit der die Arzte
durch Bestrahlung und Chemothera-
pie versuchen, den Tumor so zu ver-
kleinern, dass er sich doch noch
operativ entfernen lasst. ,Noch ist
das keine etablierte Therapie“, be-
tont Prof. Grutzmann. Betroffenen
Patienten kann die Studie aber Zu-
versicht geben, die oft unglnstige
Prognose der Erkrankung zu verbes-
sern. DM

Kontakt: Tel. 0351 458 3200;

E-Mail: klinikportal-vtg@

uniklinikum-dresden.de



