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Jurgen Richter

Das letzte Jahr ist fiir die Mitar-
beiter des Stadtischen Klinikums
Dresden besonders intensiv und er-
folgreich gewesen. Wir haben es mit
einem positiven wirtschaftlichen Er-
gebnis abgeschlossen und das medi-
zinische Leistungsspektrum vervoll-
kommnet bzw. erweitert. Seit Januar
2015 gehort die Klinik fiir Plastische,
Brust- und Asthetische Chirurgie
zum Neustadter Klinikum und hat
sich dort erfolgreich etabliert. In
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Friedrichstadt ist auf der Basis eines
Bescheides des Sachsischen Staats-
ministeriums flr Soziales und Ver-
braucherschutz seit Oktober letzten
Jahres die Neurochirurgie als eigen-
standige Klinik verortet. Der Fachbe-
reich Onkologie an diesem Standort
ist als IV. Medizinische Klinik seit Juni
ebenfalls eigenstandig. Die positiven
Ergebnisse sind nicht zuletzt Folge
der hohen Qualitat der geleisteten
Arbeit. Das lasst sich unter anderem
an der hohen Zahl an (Re-)Zertifizie-
rungen ablesen. Von den Organzen-
tren Uber die Traumazentren bis hin
zum Kinderhaus ist uns ein hohes
Leistungsniveau bestatigt worden.
Beide Krankenhauser werden auch
baulich weiterentwickelt. Gleich
fir zwei komplexe Projekte sind im
Herbst Grundsteine gelegt worden:
In Friedrichstadt flr das Haus L, das
unser Onkologisches Zentrum ver-
vollkommnet und in Neustadt fur
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den Komplex mit Intensivstation,
Operationssalen und Adipositasstati-
on. Zu beiden Hohepunkten sind die
Ministerin fir Soziales und Verbrau-
cherschutz, Barbara Klepsch, sowie
der Erste Blrgermeister, Detlef Sittel,
zu Gast gewesen und haben sich in
ihren GruBworten klar zu den stad-
tischen Krankenhausern bekannt.
Beide Hauser arbeiten immer enger
zusammen, erschlieBen Synergien
und werden voraussichtlich 2017 zu-
sammengefasst.

Auf dem Erreichten wollen wir uns
nicht ausruhen, sondern betrachten
es als stabile Basis auf der wir unser
und lhr Stadtisches Klinikum weiter-
entwigckeln werden.
lhr
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Neustadter Klinikum entwickelt Alterstraumatologie

=i
fur alle

Seit 70 Jahren begleitet das Stadti-
sche Klinikum Dresden-Neustadt die
Dresdner von der Geburt bis in das
hohe Alter. Und es sind auch die Men-
schen ab dem 70. Lebensjahr, die im
Fokus einer jungen Disziplin stehen,
der Alterstraumatologie. Aufgrund
des demografischen Wandels nimmt
die Zahl der adlteren Menschen Uber-
proportional zu, gleichzeitig steigt
deren Lebenserwartung. Dadurch
wdchst der Bedarf an einer gezielten
medizinischen Versorgung alterer
Menschen. Die Geriatrische Medizin
ist eine Spezialdisziplin, die sich mit
der akuten, chronischen, rehabilita-
tiven und praventiven Behandlung
und Pflege alterer Patienten befasst.
Dabei berticksichtigt sie nicht nur die
korperlichen, sondern auch die men-
talen, funktionellen und sozialen Be-
dingungen. Das Neustadter Klinikum
ist seit langem auf die Betreuung
alterer Menschen spezialisiert, die
oftmals Mehrfacherkrankungen auf-
weisen. Kommt ein aku-
tes medizinisches Prob-
lem hinzu, braucht ein

alterer Patient deut-

lich langer fiir die Heilung
als ein jlingerer.
Die Akutgeriatrie und
die Geriatrische Rehabili-
tationsklinik (Chefarzt Priv.-
Doz. Dr. Matthias Gornig) im
Stadtischen Klinikum bieten
eine gute Basis und langjahrige Er-
fahrung, reifere Patienten umfassend
zu betreuen und zu versorgen. Die Al-
terstraumatologie erganzt dies nun.
Fast jeder dritte Mensch jenseits
der 65 stiirzt mindestens einmal im
Jahr. In Folge der Sturzverletzungen
wird etwa ein Viertel der Betroffenen
pflegebedirftig. Um mehr Patienten
die Riickkehr in die hausliche Selbst-
versorgung zu ermoglichen, gilt es,
adltere Patienten mdglichst frih und
umfassend zu mobilisieren. An die-
sem Punkt setzt die Alterstrauma-
tologie an. Der Fachbereich widmet
sich vor allem Patienten ab dem 70.
Lebensjahr, die aufgrund eines Un-
falls einer Therapie bedirfen. Da-
bei handelt es sich vorwiegend um
Patienten mit sogenannten , Alters-
frakturen” wie beispielsweise Ober-
= schenkel- und Wirbelkor-
. perbrichen. Die Abteilung
fir  Alterstraumatologie
am Neustadter Haus ist
der Klinik fir Unfall-,
Wiederherstellungs-
und Orthopadische
Chirurgie, geleitet
von Chefarzt Priv.-
Doz. Dr. Jan Heineck,
zugeordnet. Das Ziel
ist, mit einem auf den
reifen Menschen indi-
viduell zugeschnittenen
Therapiekonzept und
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dem frihzeitigen Beginn
der Rehabilitation, die
Patienten bereits in der
Unfallchirurgie auf ihre
hausliche Umgebung vor-
zubereiten. Nach dem Kran-
kenhausaufenthalt sollen sie
ihr Leben soweit wie moglich selbst-
standig fihren konnen. Die Patienten
werden wahrend ihres Aufenthaltes
in der Abteilung Alterstraumatolo-
gie von mehreren Fachdisziplinen
betreut. Diese facherlibergreifende
Behandlung bringt wesentliche Vor-
teile. Der Patient erhalt eine optima-
le chirurgische Versorgung bei gleich-
zeitiger internistischer Therapie. Die
Mobilisation beginnt unmittelbar
nach der Operation. Der durch eine
langerfristige Immobilitdt auftreten-
de muskuldare Abbau und haufige
Komplikationen, wie zum Beispiel
eine Lungenentziindung oder Lun-
genembolie, werden durch die so-
fort einsetzende Nachbehandlung
reduziert. Zudem treten bei dlteren
Menschen durch einen plotzlichen
Umgebungswechsel und die Operati-
on haufig Verwirrtheitszustande auf,
die ebenfalls schnell und addquat be-
handelt werden konnen. Dafiir steht
in der Alterstraumatologie ein Be-
handlungsteam aus Facharzten der
Unfallchirurgie und der Geriatrie (Al-
tersmedizin), speziell ausgebildeten
Pflegekraften, Physio- und Ergothe-
rapeuten sowie Logopdden bereit.
Auch der Sozialdienst ist eingebun-
den. Das ganzheitliche Therapie-
konzept wird durch die Geriatrische
Rehabilitationsklinik des Klinikums
abgerundet. Eine solche Struktur ist
far Dresden einmalig. S. H.

Ausgabe 1|16

3



Patientenmagazin

Stadtisches Klinikum Dresden

Guter Ruf und umfassende Leistung

365 Tage Klinik fiir Plastische, Brust- und Asthetische Chirurgie
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Vor einem Jahr ist das Stadtische Klinikum
Dresden-Neustadt um ein Fachgebiet rei-
cher geworden. Seither hat sich die Klinik fur
Plastische, Brust- und Asthetische Chirurgie
unter Leitung von Chefarzt Dr. SGnke Eger in das
Haus integriert und einen guten Ruf in der Regi-
on erworben. Zu den Behandlungsschwerpunk-
ten der Klinik zéhlen die onkologische Brustchi-
rurgie, das Decken von Brustwanddefekten, die
korperformende Chirurgie fir Adipositaspatien-
ten, die Defektdeckung bei Dekubitus und nach
Traumata sowie die Asthetische Chirurgie. Das
fachliche Renommee der Klinik flihrt Patienten
Uber Landesgrenzen hinweg nach Dresden. S. H.

Wieder it fassen: Muskelschrittmacher
fUr bessere Lebensgualitat

In Deutschland erleiden pro Jahr
circa 300000 Menschen einen Schlag-
anfall. Etwa die Halfte der tberle-
benden Schlaganfall-Patienten bleibt
dauerhaft behindert und ist auf frem-
de Hilfe angewiesen. Beeintrachti-
gungen des Sprachvermdgens und
die Lahmung einer Korperhilfte gel-
ten als typische Folgen. Die Mobilitat
leidet nachhaltig und das Leben wird
aufgrund der Einschrankung des Be-
wegungsapparates schwierig.

Patienten, die nach einem Schlag-
anfall an einer FuBheberschwache
leiden, bietet die Klinik fiir Neu-
rochirurgie im Stadtischen Klini-
kum eine fir Dresden einmalige
Therapie. Mithilfe eines Muskel-
schrittmachers kdnnen die Pati-
enten nach dem Eingriff wieder
langere Strecken ohne Geh-
hilfen zuriicklegen und somit
echte Lebensqualitat zurick-
gewinnen. Computergestutzte
Technik simuliert dabei die aus-

gefallenen Nervenimpulse und tber-
nimmt die motorische Steuerung der
Muskulatur Gber einen elektrischen
Impuls direkt am Wadenbeinnerv.
Ein an der Ferse angebrachter ex-
terner FuBschalter sendet beim
Anheben des FuBes ein Funksignal
an einen Empféanger, der im Huftbe-
reich, zum Beispiel an einem Glirtel,
angebracht wird. Der Empfanger gibt
das Signal an einen nur knapp zwei
Zentimeter groRen, im Oberschenkel
eingesetzten Stimulator weiter. Der
Nerv, der fur das Heben des FuRRes

verantwortlich ist, bekommt somit
elektrische Impulse und leitet diese
an die fur die Bewegung zustandigen
Muskeln weiter. Damit wird das He-
ben des FuRRes bewirkt, was zu einem
annahernd normalen Gangbild fihrt.
Spater kann dieser Prozess vom Arzt
nach und nach angepasst und fein-
justiert werden.

Neben Schlaganfallen kénnen auch
andere Erkrankungen, die mit der Be-
eintrachtigung von Nervenzellen in
Verbindung stehen, wie etwa Multi-
ple Sklerose oder schwere Schadel-
hirnverletzungen, Ursache fiir eine

FulBheberschwdche

sein. Mit dem Mus-
kelschrittmacher kén-
nen die Betroffenen zu
einer héheren Mobili-
tat und Lebensqualitat
zuriickfinden und auch
langere Strecken wie-
der selbststandig zu Ful}
bewdltigen. A. F.
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Neurochirurgie gestarkt

Seit Januar 2016 leitet Prof. Dr.
Florian Stockhammer (44) die Klinik
fur Neurochirurgie am Stadtischen
Klinikum Dresden-Friedrichstadt. Dr.
Dirk Hinselmann, der die Klinik bisher
kommissarisch gefiihrt hat, stehtihm
als leitender Oberarzt zur Seite. Prof.
Stockhammer ist ein besonderer Ex-
perte fur operative Eingriffe zur The-
rapie von Erkrankungen sowie Verlet-
zungen des Gehirns und hat zuletzt
in der Universitatsmedizin Gottingen
gearbeitet.

In Erlangen geboren und in Nie-
dersachsen aufgewachsen zog es
Florian Stockhammer zum Studium
unter anderem nach Innsbruck und
Hamburg. Seine Ausbildung an der
Berliner Charité begann er in der
Neuropathologie. Spater wechselte
er in den Bereich Neurochirurgie,
wo er fir dieses Gebiet seinen Fach-
arzt und die Zusatzweiterbildung zur
medikamentdsen Tumortherapie ab-
legte. Im Jahr 2009 ging er nach Ros-
tock und habilitierte dort zum Thema
Hirntumorstoffwechsel. Zwei Jahre
spater begann er in der Universitats-
medizin Goéttingen und wurde dort

im Jahr 2014 zum auRerplanmaRigen
Professor berufen.

Mit seinen besonderen Qualifikati-
onen bei der operativen Behandlung
von Erkrankungen und Verletzungen
des Gehirns und von angrenzendem
Gewebe sowie der Therapie von
Patienten mit Hirntumoren erganzt
Prof. Stockhammer das medizinische
Spektrum des Stadtischen Klinikums
Dresden optimal. Komplizierte Ope-
rationen bei Tumoren im Sprach- und
Bewegungszentrum bilden einen
Schwerpunkt seiner Arbeit. In Gottin-
gen hat Prof. Stockhammer als leiten-
der Oberarzt viele solcher Eingriffe
federfiihrend durchgefiihrt. Von die-
sem Erfahrungsschatz profitieren nun
auch die Patienten in Sachsen. Wich-
tig ist hierfir die fachiibergreifende
Zusammenarbeit insbesondere mit
der Klinik fir Neurologie in Neustadt.
Einen wichtigen Part des neuen Spek-
trums wird die Schadelbasischirurgie
bilden. In Zusammenarbeit mit der
Klinik fir HNO-Heilkunde sollen zu-
dem vollendoskopische Operationen
durch die Nase durchgefiihrt werden.
,Patienten mit Hirntumoren haben

Focus GGesundneit

Patientenmagazin

Prof. Florian Stockhammer

Angste. Mit Bodenstiandigkeit und
Professionalitat werden wir als Kli-
nik das komplette neurochirurgische
Spektrum anbieten”, erklart Prof. Dr.
Stockhammer. Dabei stehen ihm an
der Klinik in Dresden erfahrene Kol-
legen zur Seite. ,Wichtig ist mir Be-
standigkeit und Teamarbeit”, sagt der
verheiratete dreifache Familienvater.
Bei seiner Familie und beim Sport fin-
det er den Ausgleich zu seiner Arbeit.
S. H.

Stadtisches Klinikum

Das Klinikum Dresden-Friedrichstadt
wurde vom Magazin Focus auch in diesem
Jahr wieder zu Deutschlands Besten im Be-
reich der Darmkrebsbehandlung gewahlt.
Zudem gehort Prof. Dr. Helmut Witzigmann,
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Abdomi-
nal- und Thoraxchirurgie, zu den am hau-
figsten empfohlenen Spezialisten fiir Tumo-
ren des Bauchraumes.

Nach Dr. Miriam Drel3ler, Adipositaszent-

TOP

REGIONALES
KRANKENHAUS

2016

SACHSEN

rum und Dr. Felix Bonnaire, Unfallchirurgie,
sind auch Prof. Dr. Uwe Wollina, Chefarzt
der Klinik fir Dermatologie und Allergologie
und Privatdozent Dr. Helmut Sachs, Chef-
arzt der Augenklinik, in die Arzteliste ,Top
Mediziner 2015“ des Focus aufgenommen
worden. Prof. Dr. Wollina steht dort als Ex-
perte fiir Asthetische Medizin und PD Dr.
Sachs als Experte fiir Netzhautchirurgie und
Erkrankungen der Makula.



Bestmaoglich

I jlegens
“atenten

Cornelia Schiebe, Diplompsycho-
login und Psychoonkologin und Dr.
Michael Mendt, Oberarzt der Inten-
sivtherapie, gehoren zu den ersten
Ethikberatern, die sich an der Aka-
demie fir Ethik in der Medizin qua-
lifiziert haben. Beide bringen sich
von Anfang an in das Ethikkomitee
des Stadtischen Klinikums Dresden-
Neustadt ein und verfligen lber ein
Jahrzehnt Erfahrungen mit ethischen
Konsilen.

Doch was nutzt diese Qualifikati-
on den Patienten konkret? ,Sie bietet
ihnen die Sicherheit, dass wir verant-
wortungsvoll mit ihren Patientenver-
figungen umgehen”, sagt Cornelia
Schiebe. Und das ist nicht so einfach,
wie es klingt. ,Jeder Fall ist einzig-
artig”, sagt die Diplompsychologin.
Man kann Losungen nicht von einem
Menschen auf den anderen Ubertra-
gen. Deshalbist es in vielen Fallen mit
einer Patientenverfligung allein nicht
getan. Sie muss durch die Behan-
delnden verstanden werden. Wel-
che Intentionen enthalt sie? Wann
ist sie geschrieben worden, passt sie
noch zur aktuellen Lebenssituation

6 Ausgabe 1|16
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Zwei Neustadter Mitarbeiter gehdren zu den ersten zertifizierten Ethikberatern

des Betroffenen? Selbst eindeutig
erscheinende Patientenverfiigungen
kénnen im konkreten Lebensmo-
ment vom Patienten ganz anders
gesehen werden. Aus diesem Grund
hat das Ethikkomitee des Stadti-
schen Klinikums Dresden-Neustadt
yLeitlinien zum Umgang mit Pati-
entenverfiigungen” erarbeitet, die
seit 2009 den Mitarbeitern in den
Kliniken eine gute Basis fir schwere
Entscheidungen bieten. Manchmal
nutzen jedoch weder Leitlinien noch
fachliche Kompetenz sondern es be-
darf eines intensiven ethischen Aus-
tauschs. Arztliche und pflegerische
Qualitdt werden dabei ohnehin nicht
in Frage gestellt. Es ist vielmehr ein
hochkomplexes Thema, bei dem es
abzuwagen gilt zwischen dem (ver-
meintlichen) Patientenwunsch und
dem, was medizinisch geboten ist.
Oft stehen dann nicht medizinische
oder pflegerische Uberlegungen im
Vordergrund, sondern unterschied-
liche Werte und Uberzeugungen.
In solchen Momenten geraten die
Beteiligten in besondere Stresssi-
tuationen. Sie mochten alles richtig

machen und das ist am Lebensende
eines Patienten nicht immer einfach.
Jeder hat eine Meinung auf der Basis
seines Wertekanons. Wichtig ist, dass
im Team und mit den Angehdrigen in
Konfliktsituationen gesprochen wird.
Das hilft, Spannungen sowie Stress
zu reduzieren und schwierige Ent-
scheidungen gemeinsam zu tragen.
Im Grunde ist alles sehr eng gesteckt.
,Die Ethik sagt, Du sollst nutzen und
nicht schaden, die Autonomie des
Patienten wahren und Du sollst ge-
recht sein”, sagt Cornelia Schiebe und
setzt hinzu, ,und in diesem Raum be-
wegen wir uns.”

Fir ein ethisches Konsil, einem
Gremium, in dem behandelnde Arz-
te, Bezugspflegende, Angehorige
und Ethikberater zusammenkom-
men, bedarf es einer konkreten Fra-
ge. Wichtig ist es, den medizinischen
Krankheitsverlauf zu umreifen und
eine realistische Prognose fir den
Patienten zu stellen. Die interdiszip-
lindre Fachkommission stellt sich da-
bei die Frage, was genau fiir diesen
Menschen am besten ist und ob dies
mit seinem Wunsch Ubereinstimmt.
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Kurzgetasst

Regionales Traumazentrum —
Unfallchirurgie erfolgreich
rezertifiziert

Die Klinik fur Unfallchirurgie und
mit ihr das gesamte Stadtische Kli-
nikum Dresden-Neustadt darf sich
Uber die erfolgreiche Re-Zertifizie-
rung durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU) freuen. Das
Krankenhaus erfillt die Kriterien des
WeilRbuches zur Behandlung von
Schwerverletzten und ist damit er-
neut als Regionales Traumazentrum
im Netzwerk der DGU anerkannt
worden.

Leben retten — Ubungen
fiir junge Menschen

Der Sachsische Landtag und das
Friedrichstadter Klinikum luden En-
de September 2015 unter dem Mot-
to ,Trau dich — Hilf Leben retten”
Schiler zu Informationsrunden und
praktischen Ubungen der Lebensret-
tung im Notfall ein. Schirmherr der
Veranstaltung war Landtagsprasi-
dent Dr. Matthias RoRler. 100 Schii-
ler ab der 8. Klasse libten nach ei-
ner theoretischen Einflihrung durch
Arzte und Notfallteams das richtige
Absetzen von Notrufen sowie Wie-
derbelebungsmaBnahmen an men-
schenshnlichen Puppen. Die Uberle-

Dazu gehort zum Beispiel die Uber-
legung, ob wiederbelebt werden
soll oder nicht. Im Dialog wird eine
medizinisch-ethische Analyse und
Bewertung des jeweiligen Problems
vorgenommen, zum Beispiel der
Fortgang einer Behandlung in prob-
lematischen Fallen wie der Nichtein-
willigungsfahigkeit des Patienten. Da-

benschance bei Herzstillstand erhéht
sich bei einer sofortigen Herzdruck-
massage um das Dreifache.

Gesunde Kita

Das Kinderhaus des Friedrichstad-
ter Klinikums ist als ,,Gesunde Kita“
rezertifiziert worden. Im Jahr 2012
erhielt die Einrichtung als erste und
bisher einzige Kindertagesstatte in
Dresden diese Auszeichnung. Nach
einer Uberpriifung im November
2015 hat die Sachsische Landesver-
einigung flir Gesundheitsforderung
e. V. diese Zertifizierung nun um wei-
tere drei Jahre verlangert. Sachsen-
weit gibt es 50 ,Gesunde Kitas"“.

Digitales Ultraschallgerat —
Eines fiir alles

Ein Ultraschallgerdt neuester
Generation verbessert die Diagno-
semoglichkeiten in der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin im Stad-
tischen Klinikum Dresden-Neustadt.
Grundsatzlich kann mit dem Gerat
vom 1250 Gramm leichten Friihge-
borenen bis zum adipdsen Jugendli-
chen mit Gber 150 Kilogramm jeder
Patient untersucht werden. Alle so-
nografischen Verfahren lassen sich
damit in bestmoglicher Qualitat
durchfiihren. Ein Teil der Diagnostik
wird mit diesem Gerat lGberhaupt

bei moderiert der Ethikberater und
hilft, die relevanten medizinischen,
ethischen, rechtlichen und sozialen
Aspekte zu erértern. Am Ende sollte
eine konkrete Antwort auf die Aus-
gangsfrage stehen. In das Ergebnis
des ethischen Konsils flieSt der Pa-
tientenwille ein. Liegt keine schrift-
liche Willenserklarung des Patienten

Patientenmagazin

r
-
erst moglich. ,,Das J )
Ultraschallgerat ist
fir uns Padiater das
wichtigste bildgebende Gerat Uber-
haupt. Es ist transportabel, ohne
Strahlenbelastung und biologisch
unschadlich. Fir die Diagnostik be-
darf es keiner Narkose und wir kon-
nen Vorgange in Echtzeit beobachten
und befunden”, erlautert Dr. Norbert
Lorenz, Oberarzt der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin.

Fortbildungsstitte fiir
Pankreaschirurgie

Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie wurde von der
Fachgesellschaft Deutsche Gesell-
schaft fur Allgemein- und Viszeral-
chirurgie als Fortbildungsstatte fiir
Pankreaschirurgie anerkannt.

Katholische

Seit Mitte Januar 2016 ist Josef
Tammer fir den Dienst der Kranken-
hausseelsorge des Bistums MeifSen
unter anderem fiir das Friedrichstad-
ter Klinikum und die Geriatrische Re-
habiltationsklinik in Lobtau zustan-
dig. Er tritt die Nachfolge von Pfarrer
Alfred Bock an. Josef Tammer ist
zuletzt als Referent im Bischoflichen
Ordinariat tatig gewesen.

vor, dann gilt es, den mutmaRlichen
Wunsch zu ermitteln. Daflir werden
Angehorige, Hausarzte und Pflegen-
de befragt. In der Regel steht am
Ende eine Entscheidung, mit der
Arzte und Pfleger arbeiten kénnen
und die von allen mitgetragen wird.
S. H.
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Das Klinikum Friedrichstadt ist be-
reits seit 50 Jahren in Dresden fih-
rend in der Schrittmachertherapie
und hat 2015 sein Leistungsspekt-
rum weiter ausgebaut. Die ersten
Herzschrittmacher in Ostsachsen
wurden hier implantiert. Das war
im Jahr 1966. Seither sind mehr als
10 000 Herzschrittmacher und Defib-
rillatoren in Friedrichstadt eingesetzt
bzw. gewechselt worden. Viele Men-
schen haben damit ein neues Leben
gewonnen.

Bis zu 75 Prozent der Trager eines
solchen Geréats benétigen aufgrund
anderer Erkrankungen im Laufe ihres
Lebens eine Magnetresonanztomo-

VOl

graphie (MRT). Bislang ist eine sol-
che Untersuchung bei Patienten mit
Herzschrittmachern oder implantier-
ten Defibrillatorsystemen nicht oder
nur bedingt moglich gewesen, weil
das elektronische System durch den
Magneten des MRTs beeintrachtigt
werden konnte. Insbesondere von
der Ganzkoérperuntersuchung per
Magnetresonanz hat man die Trager
eines rhythmusgebenden Implantats
zumeist ausschlieBen missen.

,Seit Mitte 2015 setzen wir in un-
serer Klinik ausschlieBlich Implantate
ein, die eine Ganzkorper-MRT-Unter-
suchung ohne Gefahren fiir Patient
und Gerat ermoglichen”, sagt der

SNytNMuUS

MRT-fahige Herzschrittmacher
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im Klinikum Friedrichstadt

Kardiologe Dr. Ulrich Gerk, Oberarzt
der Il. Medizinischen Klinik. Die Vor-
aussetzung dafiir sind entsprechend
abgeschirmte Implantate mit einem
verringerten Anteil an magnetischen
Bauteilen. Dariiber hinaus sind die
Gerate der modernsten Generation
von auBen regelbar, so dass sie wah-
rend einer Untersuchung in eine Art
Stand-by-Modus heruntergefahren
werden kdnnen. Damit ist das Stadti-
sche Klinikum Dresden-Friedrichstadt
das erste Krankenhaus, welches in
Dresden und der Region Ostsachsen
ausschlieBlich MRT-fahige Implantate
einsetzt. Die Klinik bleibt damit auch
nach 50 Jahren die erste Wahl, wenn
es um Herzschrittmacher geht. Dar-
Uber hinaus hat die Klinik ihren Ser-
vice fiir niedergelassene Arzte und
ihre Patienten ausgebaut. Fir Pati-
enten mit akuten Beschwerden wie
Herzrhythmusstorungen, denen un-
glinstige Einstellungen oder Funkti-
onsstorungen des Gerates zugrunde
liegen konnten, hat die Friedrichstad-
ter Kardiologie seit September 2015
eine 24-Stunden-Hotline eingerich-
tet. Damit konnen die Spezialisten
ohne Zeitverzug reagieren und ein in-
dividuelles Notfallmanagement ein-
leiten.

Dieser Service wird durch das Te-
lemonitoring erginzt, das eine Uber-
wachung der implantierten Gerate
und des Herzrhythmus im Haushalt
des Patienten ermoglicht. Akutsitua-
tionen lassen sich so in den meisten
Fallen vermeiden, der Patient fuhlt
sich sicherer und gewinnt damit an

|

Hotline

Herzschrittmacher
und Defibrillatoren
Tel.: 0351 480-1767
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Friedrichstadter Radiologen und Urologen nutzen neues Verfahren erstmals in Dresden

Haufiger Harndrang, nacht-
liche Gange zur Toilette und
das Gefuhl, dass die Blase
nie ganz leer wird: Das sind
typische Beschwerden bei
einer gutartig vergroRerten
Prostata. Jeder zweite Mann
Uber Flinfzig ist davon betrof-
fen. Therapiebedarf besteht,
wenn die Lebensqualitat
leidet oder die Blase nicht
mehr entleert werden kann.
Behandelt wird in der Regel
zuerst medikamentds. Bringt
das nicht den erwiinschten
Erfolg, gibt es ein breites
Spektrum von operativen
Moglichkeiten. Die Friedrich-
stadter Radiologen bieten
als erste Klinik in Dresden
eine Embolisation der
Prostata an. Das ist ein
relativ neues und scho-
nendes Verfahren, bei
dem die Prostataarterien
verodet werden. Dadurch
schrumpft die Prostata und
die Beschwerden lassen nach.

Sie bietet eine Alternative fur
Patienten, bei denen die bewahr-
ten urologischen Eingriffe, wie die
Elektro- oder Laserresektion mit
der Entfernung des Driisengewebes
durch die Harnroéhre, nicht moéglich
sind. Das Stadtische Klinikum Dres-
den-Friedrichstadt wendet diese
Methode als erstes und bisher ein-
ziges Krankenhaus in Dresden an.
Der Eingriff erfolgt unter ortlicher
Betdubung der Leiste. Von dort wird

s
T

Prof. Dr. Abolmaali fiihrt eine Embolisation der Prostata durch.

ein sehr dinner Katheter
(Plastikschlauch) bis zu den
GefaRen vorgeschoben, die die
Prostata versorgen. Dann werden
winzige Plastikklgelchen (kleiner
als ein Viertelmillimeter) in diese
gespritzt und damit der Blutfluss
zur Prostata verringert. In der Folge
schrumpft das Organ, der Druck auf
die Harnrohre verringert sich und
die Beschwerden lassen nach. Die
ersten Ergebnisse sind liberwiegend
positiv, Langzeitstudien stehen noch
aus. Die Methode der Embolisation
selbst wird bereits seit langerem fur
die Behandlung von fortgeschrit-

tenen Tumoren im Beckenbereich
genutzt, so dass die Radiologen im
Umgang damit sehr erfahren sind.
,Selbst nach dem Versagen anderer
Therapieformen kann diese mikro-
invasive Behandlung oftmals noch
erfolgreich angewendet werden”,
erldutert Prof. Dr. Nasreddin Abol-
maali, leitender Oberarzt der Radio-
logischen Klinik. Von dem Eingriff
erholen sich die Patienten rasch und
kénnen bald das Krankenhaus ver-
lassen. Fir diese erfolgreiche The-
rapie arbeiten Urologen und Radio-
logen fachibergreifend zusammen.
S. H.
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Klinikum Dresden-Neustadt mit einzigartigem Angebot

Seit Januar 2015 werden an der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
in Neustadt Jugendliche mit psycho-
somatischen Beschwerden stationar
behandelt. Dies ist flir die Region
einzigartig. Bisher mussten Kinder
und Jugendliche mit entsprechenden
Krankheitsbildern entweder beim
Psychologen ambulant oder stationar
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
betreut werden. In den Kinderklini-
ken gab es bislang kein entsprechen-
des Angebot.

Neben einer intensiveren Betreu-
ung der Patienten bietet die statio-
ndre Padiatrische Psychosomatik in
Neustadt einen fachiibergreifenden
Ansatz aus padiatrischer und psycho-
therapeutischer Sicht. Ein Team aus
Kinderarzten, Psychotherapeuten,
Ergo-, Physio- und Musiktherapeu-
ten sowie Logopaden arbeitet Hand
in Hand und entwickelt nach diffe-
renzialdiagnostischer Prifung indi-
viduelle Behandlungskonzepte. Den
Betroffenen wird in Einzel- und Grup-

Ausgabe 1|16
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pentherapien Giber mehrere Wochen
geholfen. Auch die Eltern werden
mit einbezogen. Im letzten Jahr sind
mehr als 70 Kinder und Jugendliche
hinsichtlich einer geeigneten Thera-
pieform und ihrer Motivation gepriift
worden. Fiir etwa die Halfte ist eine
stationdre Therapie in Frage gekom-
men. Diese Patienten im Alter zwi-
schen 7 und 18 Jahren blieben im
Durchschnitt sechs Wochen auf der
Station. Die stationare psychosoma-
tische Komplexbehandlung haben
Uberwiegend Kinder und Jugendliche
mit spezifischen und unspezifischen
somatoformen Stérungen erhalten.
Zudem wurden Patienten mit St6-
rungen des Sozialverhaltens und der
Emotionen, Anpassungs-, Angststo-
rungen sowie nicht organisch be-
grindetem Einkoten therapeutisch
betreut.

Die therapeutische, arztliche und
pflegerische Infrastruktur sowie die
Besonderheit der mehrwodchigen
Therapie haben sich bewahrt. In

lber 65 Prozent der Falle war vor
Behandlungsbeginn ein Schulbe-
such nicht mehr oder nur sehr ein-

geschrankt moglich. Nach Thera-
pieende konnten rund 94 Prozent
der Betroffenen die Schule oder
die Ausbildungsstatte wieder
regelmaBig besuchen. Fir neun
von zehn Patienten war die stati-
ondre Behandlung hilfreich und sie
fiihlten sich durch die Therapien ge-
starkt. Die Behandlungserfolge und
das Erreichen der vereinbarten Ziele
werden im Rahmen einer Befragung
am Therapieende sowie nach sechs
Monaten per Fragebogen erfasst. Die
Klinikschule als soziale Belastungs-
erprobung stellt einen wichtigen
Schwerpunkt der therapeutischen
Arbeit mit den Kindern und Jugend-
lichen im Stationsalltag der Padiatri-
schen Psychosomatik dar. ,Es ist ge-
plant, den Bereich der Padiatrischen
Psychosomatik 2016 zu erweitern,
um dem Bedarf gerecht zu werden
und die strukturellen Moglichkeiten
noch besser auszuschopfen”, erlau-
tert Dr. Georg Heubner, Chefarzt der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin.
S.B.

_jT

Als somatoforme Stérungen
werden korperliche Beschwer-
den bezeichnet, die sich nicht
oder nicht hinreichend auf eine
organische Erkrankung zuriick-
flihren lassen.




Wenn ainer eine Relse tut, dann

,Manchmal treten Eltern mit ihren
Kindern Fernreisen zu sorglos an“
sagt Dr. Norbert Lorenz, Oberarzt in
der Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin und Reisemediziner. Das erle-
ben die Mitarbeiter der Klinik zum
Beispiel dann, wenn Tropenkrankun-
gen als unerwiinschtes Souvenir mit
in die Heimat gebracht werden.

Dr. Lorenz bietet deshalb im Neu-
stadter Haus eine Reisesprechstun-
de fur Kinder und Jugendliche an.
Sie erganzt die der Erwachsenen im
Zentrum fir Infektions-, Reise- und
Tropenmedizin. Dabei geht es einer-
seits um die lbliche Impfberatung bis
hin zur Impfung selbst, aber auch um
Hinweise fir Eltern, die mit chronisch

Buchempfeniung

Elternsein ist nicht
immer ,kinderleicht”.
Eine sichere Bindungs-
erfahrung ist fir jeden
Menschen ein lebens-
langer Schutzfaktor vor
Stress sowie psychi-
schen und korperlichen
Erkrankungen. Wie kann
nun Bindung gelingen?
Die Chefarztin der Klinik
fur Psychosomatik und

Wie Bindung
gut gelingt

kranken Kindern verreisen. So emp-
fiehlt er beispielsweise bei schwe-
ren Lungenerkrankungen von Reisen
in das Hochgebirge abzusehen und
gibt Tipps, wie man auf Flugreisen
das Sauerstoffgerat nutzen kann.
Manchmal muss der engagierte Arzt
auch ganz von Reisen abraten, zum
Beispiel dann, wenn Eltern mit Sdug-
lingen oder Kleinkindern in Malaria-
hochrisikogebiete oder in ein Land
mit hoher Durchfallquote reisen
mochten. Wichtig ist, dass Reisewil-
lige sich mit ihren Kindern rechtzeitig
vorstellen, mindestens acht Wochen
vor Beginn des Urlaubs. ,Allerdings”,
betont Dr. Lorenz, ,ist spater besser
als gar nicht.“ S. H.

plagt werden, manch-
mal tberfordert sind
und vielleicht auch
lebensgeschichtliche
Erfahrungen gemacht
haben, die nicht ein-
fach gewesen sind.
Der Ratgeber konzen-
triert sich auf die Zeit
von der Schwanger-
schaft bis zum dritten
Lebensjahr. - Wie ver-

Psychotherapie und er-
fahrene Psychotherapeutin Dr. Ulri-
ke Anderssen-Reuster zeigt, was die
Eltern-Kind-Beziehung starkt und wie
man eine sichere Bindung aufbaut —
gerade auch dann, wenn die duBReren
Umstande nicht perfekt sind: Wenn
Eltern von Zweifeln und Sorgen ge-

stehe ich die Signale
meines Babys richtig? - Wie gebe
ich meinem Kind emotional das, was
es braucht? — Was mache ich, wenn
mein Baby sehr viel schreit, nicht
trinken will oder nicht einschlaft? —
Wie kann ich manches anders und
besser machen, als ich es selbst

Patientenmagazin

Kontakt Klinik fiir

Kinder- und Jugendmedizin
Sprechstunde Reisemedizin
Tel.: 0351 856-2580

erfahren habe? - Wie kann ich gut
flr mich und mein Kind sorgen und
Ruhe finden? Die Autorin erklart die
verschiedenen Bindungstypen, geht
auf die kindliche Entwicklung und
mogliche Komplikationen ein und
gibt Ratschlage zu einer gelingenden
Eltern-Kind-Kommunikation. Anspre-
chende Illustrationen und aus dem
Leben gegriffene Beispiele zeigen,
wie man schwierige Situationen
meistert und welche Hilfen moglich
sind. Ausgewahlte Achtsamkeits-
Ubungen helfen den Eltern, zur Ruhe
zu kommen und sich selbst bewuss-
ter wahrzunehmen. Die Anleitungen
fur diese Ubungen stehen ebenfalls
flir Smartphones zum Herunterladen
bereit und kdnnen somit problemlos
Uberall angewendet werden.
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weniger Dekuoitustalle

als der Durchschnitt der bundesdeut-
schenKrankenhduser verzeichnet das Stad-
tische Klinikum Dresden im Jahr 2014.

Im Rahmen der gesetzlich verpflichten-
den externen Qualitatssicherung wird die
Ergebnisqualitat bei der Dekubitusprophy-
laxe und -behandlung aller Krankenhauser
in Deutschland jahrlich gemessen. Die neu-
esten Ergebnisse beweisen: Das Konzept
der Stadtischen Krankenhauser greift — ob-
wohl der Anteil von Patientenaufnahmen
mit bereits vorhandenen Dekubiti sowie
der Anteil von Risikopatienten zunimmt.
Wie oft ein Wundliegegeschwiir wahrend
eines Aufenthaltes im Krankenhaus auftritt
gibt Aufschluss liber die angewendeten Vor-
beugungs- und ggf. rechtzeitig eingeleiteten
BehandlungsmaBnahmen. Die Haufigkeit
des Auftretens eines Dekubitus gilt inter-
national als Qualitatsindikator in Bezug auf

/welgstele der Praxiskinik
Herz und Gefale Im Haus R

die Patientensicherheit im Krankenhaus. Im
Klinikum Dresden spielt die professionelle
Dekubitusprophylaxe seit jeher eine bedeu-
tende Rolle. Prickartz QML

Dekubitus (Wundliegegeschwiir)

Ein Dekubitus ist ein Bereich lokaler Schadi-
gung der Haut und des darunterliegenden
Gewebes.

Stadium/Grad 1

Nicht wegdriickbare R6tung

Stadium/Grad 2

Teilverlust der Haut

Stadium/Grad 3

Kompletter Verlust der Hautschichten
Stadium/Grad 4

Totaler Gewebeverlust mit freiliegen-

den Knochen, Sehnen oder Muskeln

Einladung
Brustzentrum

Im Oktober 2015 ist im Haus R
des Stadtischen Klinikums Dresden-
Friedrichstadt durch die Praxisklinik
Herz und Gefalle eine Zweigpraxis
eingerichtet worden. Mit Zustim-
mung des Krankenhauses hat die Pra-
xisklinik flir den vertragsarztlichen
Dienst in dieser Zweigstelle die auch
im Klinikum beschaftigten Internis-
ten Dr. Ulrich Gerk und Dr. Christian
Stelzner jeweils in einem Teilzeitar-
beitsverhaltnis fur die Versorgung
ihrer Patienten angestellt.

,Wir wollen mit dieser Zweigpra-
xis zur Verbesserung der ambulanten
kardiologischen und angiologischen
Versorgung von Herz-Kreislauf-Pati-
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enten in der Dresdner Altstadt bei-
tragen und freuen uns, dass uns das
Stadtische Klinikum Dresden-Fried-
richstadt dafir auf seinem Geldande
einen geeigneten Ort auf Mietbasis
zur Verflgung stellt”, sagt Prof. Ste-
fan G. Spitzer, Hauptgeschaftsfihrer
und Kardiologe der Praxisklinik.

Mit der Praxisklinik Herz und Ge-
faBe arbeiten beide Stadtischen Kli-
niken bereits auf dem Gebiet der
invasiven Kardiologie zusammen.
Seit vielen Jahren unterhalt die Pra-
xisklinik auch eine Betriebsstatte
im Stadtischen Klinikum Dresden-
Neustadt auf dem WeilRen Hirsch.
Praxisklinik Herz und Gefdfe

Stadtisches Klinikum

Dresden

Brustzentrum

\III’

Informationstag
Brustzentrum Dresden

24. September 2016,
09:00 bis 14:00 Uhr

im Stadtischen Klinikum
Dresden-Neustadt

e Gesprache, Vortrage,
Musik, Imbiss




(Gastroenterologische

Praxis Im Haus -

Seit Ende September 2015 prak-
tizieren Dr. Matthias Tischer und
seine Kollegen in der neuen gas-
troenterologischen Praxis im Haus P

&

-

Gastroenterologische |
Praxis

Darmhkrebsvorsorge
Darmspiegelung (Koloskopiel
Magenspiegelung (Gasiroskopiel

Behandlung von CED

des Stadtischen Klinikums Dresden-
Friedrichstadt. Die Praxis ist damit
ein Teil der Struktur der Onkologie im
Krankenhaus. Jiirgen Richter, Verwal-

Medizinische Kooperationspartner

Stadtisches Klinikum
Dresden-Neustadt

Uberartliche Radiologische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Peter Aikele,

Dr. Claudia Wihsgott
Industriestr. 40

01129 Dresden

Telefon: 0351 848-4502

HNO-Praxisgemeinschaft
Dr. Cornelia MroR-Adam,
Dr. Barbara Miirbe
Heinrich-Cotta-Str. 12
01324 Dresden

Telefon: 0351 856-6580

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

Industriestr. 37

01129 Dresden

Telefon: 0351 858-9985

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

01324 Dresden

Telefon: 0351 8064-0/-117

Internistische Gemeinschaftspraxis
Nephrologie/Dialyse

Dr. lvo Déhler,

Dr. Matthias Pietzonka
Heinrich-Cotta-Str. 12

01324 Dresden

Telefon: 0351 264-1412

Stadtisches Klinikum
Dresden-Friedrichstadt

Neurochirurgische Praxis

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

Praxis fiir Wirbelsdulentherapie/
Neurochirurgie

Dr. Klingenhofer

Friedrichstralle 41

01067 Dresden

Telefon: 0351 484-88488

Arztehaus
Haus A, Friedrichstr. 41
01067 Dresden

Chirurgische Gemeinschaftspraxis

Patientenmagazin

tungsdirektor des Stadtischen Klini-
kums Dresden, sprach zur Er6ffnung
der Praxis iber die Verbesserungen
flir die Bevolkerung, die sich aus dem
Zusammenwirken niedergelassener
Arzte und den Krankenh&usern er-
geben. Dabei entstiinden faire und
leistungsfahige Netzwerke medizini-
scher Versorgung.

Dr. Thomas Gohler, Geschaftsfiih-
rer des Onkozentrums Dresden/Frei-
berg, bekundete in seiner Ansprache
seine Freude Uber die neu geschaffe-
nen Moglichkeiten der ambulanten
Endoskopie im Klinikum Friedrich-
stadt. A. F

Praxis der Aligemeinmedizin
Leyla Becker

Haus Z, Friedrichstr. 41
01067 Dresden

Telefon: 0351 480-4584

DM Torsten Glawe, Maik Kunze

Telefon: 0351 480-4515

HNO Praxis Friedrichstadt
Dr. Andreas Deutscher,

Dr. Grit Dorfelt

Telefon: 0351 4848-4846

Stomatologische
Gemeinschaftspraxis

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

Urologische
Gemeinschaftspraxis
Dr. Veit Hauswalt,

Dr. Michaela Beyer,

Dr. Heiko Hentschel
Telefon: 0351 480-4570

Praxis fiir Strahlentherapie
Dr. Andreas Schreiber

Haus G, Friedrichstr. 41
01067 Dresden

Telefon: 0351 480-3501

Gemeinschaftspraxis fiir
Nuklearmedizin

Dr. Martin Fuchs,

Dr. Carmen Tanner

Haus |, FriedrichstralRe 41
Telefon: 0351 480-4781/4787

Onkologische Praxis
Haus P, FriedrichstraRe 41
Telefon: 0351 480-0

Kardiologische Praxis

Haus R, FriedrichstralRe 41
Telefon: 0351 480-0
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Aufbau von Zentren 1Ur Menschen
it geistiger und/oder
\enhrfachibeninderung

Auch Kinder mit Behinderung wer-
den erwachsen — doch wie werden
sie dann medizinisch betreut? Im
Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
des Stadtischen Klinikums vergeht
kaum eine Woche, in der sich nicht
ein inzwischen 18-jahriger Patient
mit seinen Eltern nach jahrelanger
Betreuung verabschiedet. Haufig

wird dann die Frage gestellt, wie es
mit der medizinischen Versorgung
weitergeht? Wer leistet kinftig eine
allumfassende Behandlung und wer
koordiniert sie? Der Hausarzt ist im
vertragsarztlichen System dafiir ver-
antwortlich, kommt jedoch haufig an
Grenzen seiner zeitlichen und fachli-

14

chen Ressourcen. Und wie ist es mit
dem Leben in der Gemeinschaft, der
sogenannten Teilhabe? Welchen in-
formellen Austausch gibt es zwischen
Medizin und der Wohn- bzw. Lebens-
welt? Was ist, wenn die Eltern selbst
nicht mehr das Sorgerecht und die
Betreuung wahrnehmen kénnen?
Viele solcher Fragen beinhaltet ein
Ubergangsgesprich von der sozialpa-
diatrischen Behandlung in

die Erwachsenenme-
dizin. Haufig wird auf
entsprechende am-
bulante Einrichtun-
gen verwiesen. Eine
spezialisierte medizi-
nische Behandlungs-
und Koordinationsstel-
le als Erganzungs- bzw.
Mitbehandlungszen-
trum flr Erwachsene
mit geistiger und/oder
Mehrfachbehinderung
fir die Vertrags- bzw.
Krankenhausarzte gibt
es bisher noch nicht. Und
dies, obwohl die Behin-
dertenrechtskonvention
der UNO, die Deutschland
2009 als gtiltiges Recht un-
terschrieben hat, besagt, dass allen
Menschen, egal ob Behinderte oder
Nichtbehinderte, die qualitativ und
guantitativ gleiche medizinische Be-
handlung zu gewahren ist. Im Jahr
1989 stand die gleiche Frage bezlig-
lich der allumfassenden Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit

Behinderung an und bekam im Ge-
sundheitsstrukturgesetz mit der Ein-
richtung von Uberregionalen Sozial-
padiatrischen Zentren im § 119 SGB
V seine gesetzliche Grundlage. In-
zwischen sind die Kinder erwachsen
geworden. Nach beharrlichem Kampf
der Behindertenverbdande gemein-
sam mit den Betroffenen und der
Arbeitsgruppe ,Arzte fiir Menschen
mit geistiger und/oder Mehrfachbe-
hinderung” ist es gelungen, dass auf
Basis des § 119c¢ die Einrichtung von
Zentren fir Menschen mit geistiger
und/oder Mehrfachbehinderung
(MZEB) von der Kassenarztlichen Ver-
einigung zur vertragsarztlichen Ver-
sorgung zugelassen wird. Auch die
Landeshauptstadt Dresden benotigt
ein solches Zentrum, insbesondere
aber das Sozialpadiatrische Zentrum,
damit seine Mitarbeiter die Patienten
sorgenfreier in die Erwachsenenme-
dizin Gbergeben kénnen. Da die Per-
sonal- und Wirtschaftsstrukturen der
MZEB dem Aufbau der SPZ dhneln,
wird empfohlen, dass die Trager, die
ein SPZ betreiben, ihre Erfahrung
auch in den Aufbau eines Zentrums
flir Erwachsene einflieBen lassen.
Viel wichtiger ist es jedoch, Arzte und
Therapeuten zu finden, die am Auf-
bau eines solchen fachibergreifend
arbeitenden Zentrums mitwirken
wollen. So liegt die Frage nahe, ob
sich das Klinikum Dresden-Neustadt
dieser Herausforderung stellen wird.
Dr. Christoph Kretzschmar|Chefarzt
SPZ
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Konzentrationsprobleme bei umgeschulten Linkshandern

Fir die Handigkeitsentwicklung
eines Menschen sind die ersten Le-
bensjahre entscheidend. Diese Ent-
wicklung kann unbewusst gestort
werden. Konkret geht es darum,
dass die angeborene Linkshandig-
keit nicht erkannt und das Kind auf
die rechte Hand orientiert wird. Die
Folgeerscheinungen — zum Beispiel
Konzentrations- und Gedachtnis-
schwierigkeiten sowie motorische
Storungen — werden haufig nicht als
Ergebnis dieses Umschulens erkannt.
Seit knapp zwanzig Jahren arbeitet
Barbara Hamann als Ergotherapeu-
tin im Stadtischen Klinikum Dresden-
Neustadt.

Seit einigen Jahren engagiert sie
sich als Linkshanderberaterin. ,Das
heilit, ich befunde Kinder mit unge-
klarter Handigkeit, berate Kinder und
deren Eltern hinsichtlich Linkshandig-
keit, fihre umgeschulte Linkshander
auf ihre dominante Hand zuriick oder
bereite linkshdandige Kinder auf das
Schreiben vor”, erklart Frau Hamann.
Dabei helfen ihr die Erfahrungen aus
ihrem ersten Beruf als Grundschul-
pddagogin. Einige dieser Kinder
kommen urspriinglich aufgrund von
Konzentrationsproblemen in die Er-
gotherapie des Sozialpadiatrischen

Zentrums (SPZ). Grundsatzlich erfragt
Frau Hamann im Anamnesegesprach
die Handigkeit. Haufig erfahrt sie da-
bei, dass das Kind im Vorschulalter
viel mit links hantiert, sich dann aber
fiir rechts entschieden hat. Im Ein-
vernehmen mit den Eltern testet sie
dann die Handigkeit. Zumeist deuten
die Ergebnisse auf eine umgeschulte
Linkshandigkeit hin. ,,Das ist oft nicht
leicht zu erkennen”, sagt sie, ,da die
rechte Hand Uber Jahre trainiert ist
und die Spontaneitat durch bewusste
oder unbewusste Beeinflussung von
aullen verfalscht wird.” Hinzu kommt,
dass einige der Kinder rechtshandig
wie ihre Freunde sein mochten. Ge-
meinsam gilt es einen Weg zu finden,
der dem Wollen der Kinder sowie den
Anforderungen im schulischen Alltag
gerecht wird und der natlrlich eine
Losung fir die therapierelevanten
Probleme bietet. Doch wie kommt es,
dass umgeschulte Linkshander unter
anderem Konzentrationsprobleme
aufweisen? ,Bildgebende Verfahren
geben hier eine Antwort. Werden
beim rechtshandigen Hantieren ei-
nes Rechtshanders Teile der linken
Hemisphare aktiviert, geschieht dies
beim Linkshdander seitenverkehrt.
Ist aber der umgeschulte Linkshan-

Die »auted Hanc
cnt un
N
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Dedingt
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der mit seiner rechten Hand aktiv,
werden zuerst die fiir Sensorik oder
Motorik verantwortlichen Hirnareale
der dominanten —also linken — Hand
aktiviert und danach die der ausfiih-
renden Hand. Dafiir wird viel mehr
Energie bendtigt”, erklart die Links-
handerberaterin. Hinzu kommt, dass
der Schreibprozess mit der nicht-
dominanten Hand nicht so automa-
tisiert und zielgenau erfolgt wie mit
der dominanten, was wiederum Kraft
kostet. Ein Kind kann dann schnell
unruhig werden, hort nicht mehr zu,
|asst sich ablenken oder traumt sich
weg. Fir Lehrer und Eltern zeigt sich
das als Symptomatik einer Konzent-
rationsstorung. Aus diesem Grund ist
es wichtig, genau hinzuschauen und
sich bei Bedarf Hilfe zu holen. S. H.

q

Sozialpadiatrisches
Zentrum Ergotherapie
Tel.: 0351 856-3557
E-Mail:
barbara.hamann@khdn.de

Ausgabe 1|16

15



-

N\

; -
WA ﬂ‘.
e o
W 4 _ .

Neu am Stadtischen Klinikum:

Studium

Kooperation der Medizinischen Berufsfachschule und der Evangelischen Hochschule Dresden

Zum Wintersemester 2016/17
starten die Medizinische Berufs-
fachschule am Klinikum Dresden-
Friedrichstadt und die Evangelische
Hochschule Dresden die Kooperati-
on zu einem neuen Studiengang mit
dem Namen ,Pflege dual”. Das acht
Semester umfassende Studium ist
ausbildungsintegrierend angelegt,
das heiRt, die klinische Praxis ist fes-
ter Bestandteil des Studienverlaufs.
Die hoch- und berufsfachschulischen

VWissen séen und

Lehrinhalte werden sogleich in der
klinischen Praxis umgesetzt.

Zu den vielen Vorteilen fir die
Studierenden gehoren die zwei Ab-
schliisse, die zum einen aus dem Stu-
dienabschluss ,Bachelor of Science”
und zum anderen aus einem Be-
rufsabschluss der Gesundheits- und
Krankenpflege bestehen.

Der Einstieg in das Berufsleben
fallt Absolventen eines dualen Stu-
diums deutlich leichter und eréffnet

gute Mitarpeiter emten

Im September haben 72 junge
Menschen im Stadtischen Klinikum
Dresden ihre Lehre begonnen. Die
Ausbildung in den stadtischen Kran-
kenhdusern ist eine Investition in
die Zukunft und hat eine lange Tra-
dition. Qualifizierte Mitarbeiter bil-
den die Basis fiir eine hochwertige
medizinische Versorgung. Neben
den Gesundheits- und Krankenpfle-
gerlnnen sowie Kinderkrankenpfle-
gerlnnen werden im Stddtischen
Klinikum Hebammen und Pharma-
zeutisch-kaufmannische Angestellte
ausgebildet. Und standig werden

Ausgabe 1|16
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weitere engagierte junge Menschen
gesucht. Sie kdnnen sich jederzeit
bewerben. Dem Krankenhaus in
Friedrichstadt ist zudem eine Me-
dizinische Berufsfachschule an-
geschlossen, in der seit fast 80 Jah-
ren Pflegekrafte und seit ca. 60 auch
Medizinisch-technische Labor- und
Radiologieassistenten unterrichtet
werden. Von den erfolgreichen Ab-
solventen des Jahres 2015 sind fast
zwei Drittel den stadtischen Kran-
kenhdusern treu geblieben und ha-
ben dort ihren Arbeitsvertrag unter-
schrieben. S. H.

vielfaltige Moglichkeiten fiir die be-
rufliche Karriere.

Das Abitur, die Fachhochschulrei-
fe oder ein gleichwertiger Abschluss
sind Voraussetzung fiir den Zugang
zum Studiengang. Dariber hinaus
wird ein vorangegangenes Praktikum
im Pflegebereich empfohlen. Inter-
essierte kdnnen sich im Stadtischen
Klinikum Dresden bewerben. A. F.

i)
Ansprechpartner Ausbildung
Medizinische Berufsfachschule
Direktorin: Sabine Mesech
Telefon: 0351 480-3401

E-Mail: info@medbfs.khdf.de
www.medbfs.de

Stadtisches Klinikum Dresden
Friedrichstadt: Elisa Wischkony
Telefon: 0351 480-3096

E-Mail: Wischkony-El@khdf.de
Neustadt: Elke Wowsnick
Telefon: 0351 856-1113

E-Mail: Elke.Wowsnick@khdn.de
www.klinikum-dresden.de

Studiengang ,,Pflege dual”
Informationen zum
Bewerbungsverfahren:
Evangelische Hochschule Dresden
www.ehs-dresden.de
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m Stadtischen Klinkum Dresden

Fur zwei BaumalRnahmen sind im
Herbst 2015 die Grundsteine gelegt
worden: In Friedrichstadt fiir das
Haus L, welches das Onkologische
Zentrum vervollkommnet und in
Neustadt fir das groRe Projekt ,,ITS-
OP-Adipositas”. Zu beiden Hohe-
punkten waren die Staatsministerin
fur Soziales und Verbraucherschutz,
Barbara Klepsch, sowie der Erste Bir-
germeister, Detlef Sittel, personlich
anwesend.

Neustadt: Moderner Komplex mit
Intensivstation, Operationssalen
und Adipositasstation

Das GroRbauprojekt ,ITS-OP-
Adipositas” im Klinikum Dresden-
Neustadt nimmt Gestalt an. Der
eingeschossige Neubau mit einer
Grundflache von rund 880 Quadrat-
metern wird mit den Hausern C, COP
und D verbunden und beherbergt zu-
klnftig unter Einbeziehung eines mo-
dernen Stationsbereiches eine grol3-
zligige Intensiv- und Intermediate
Care-Station. Die direkte Anbindung
auf gleicher Ebene zu den zentralen
Operationsbereichen gewahrleistet
eine noch schnellere Versorgung der
Patienten. Die bisherigen drei Opera-
tionssale werden um zwei weitere er-

ganzt. Im Erdgeschoss
von Haus C wird
aullerdem der Auf-
wachraum erweitert,
um den neuen OP-Ka- ¢
pazitdten gerecht zu
werden. Im Bestands-
gebdude Haus D ent-
steht im ersten Stock
eine Adipositasstation
mit groRzligig angeleg-
ten Ein- und Zweibett-
zimmern.

Durch die rdumliche
Ndhe ergeben sich Sy-
nergieeffekte zwischen
dem Zentral-OP, dem

Staatsministerin Barbara Klepsch und Ers’:‘e b
‘bei der feierlichen G‘guntIlsteinlegung fur den
1

r Biirgermeister Detlef Sittel

Diagnostikbereich im

Haus R und der Notaufnahme im Haus
K. Die umfangreichen Baumalinah-
men ermoglichen eine noch bessere
medizinische Versorgung der Patien-
ten. FiUr die Beschaftigten des Klini-
kums entsteht ein hochmodernes
Arbeitsumfeld mit funktional opti-
mierten Ablaufen.

Das Sachsische Staatsministerium
fiir Soziales und Verbraucherschutz
fordert das Projekt mit rund 10,9 Mil-
lionen Euro. Die Stadt Dresden stellt
fir das Vorhaben (iber 5,6 Millionen
Euro zur Verfligung. Die Fertigstel-
lung des Bauprojekts ist fur das Jahr
2017 geplant. A. £
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Haus L vervollkommnet Onkologisches Zentrum

y JEA8EEH 8 AA 8 H
{0 [ [0 Y [

Friedrichstadt: Letzter Bauab-
schnitt fiir Onkologisches Zentrum

Der Grundstein fur den Ersatzneu-
bau Haus L im Stadtischen Klinikum
Dresden-Friedrichstadt ist bereits im
September gelegt worden. Mit die-
sem Gebaude wird Ende 2016 der
letzte Baustein fur den Komplex L/I
gesetzt und damit die medizinische
Kompetenz des Onkologischen Zen-
trums auch rdumlich zusammenge-
flhrt. Der dreigeschossige Neubau
bietet Raum fiir das Onkologische
Zentrum mit zugeordneten Pflege-
und Untersuchungsraumen, eine
Palliativstation, den Bereich Nukle-
armedizin mit PET-CT und eine in-
terdisziplindre onkologische Tages-
klinik. Die Patienten des Zentrums
werden von einem fachibergrei-
fenden Behandlungsteam profitie-
ren. Geférdert wird der Bau vom
Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz und der Landes-
hauptstadt Dresden mit Gber 10,4
Millionen Euro. S. H.

Ausgabe 1|16
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OrnNgt HiIrsc
auf den Hirsch

Patienten und Kunsttherapeuten profitierten
gleichermaBen vom gemeinsamen Projekt

Mit der Eroffnung der Dauer-
ausstellung ,WeiRer Hirsch” Ende
August 2015 ist fur die Chefarztin
der Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie, Dr. Ulrike An-
derssen-Reuster, ein langgehegter
Wunsch in Erfiillung gegangen: Eine
lebensgrolRe Hirsch-Plastik wacht
seither auf dem Geldnde des Zen-
trums fur Psychische Gesundheit
WeiRer Hirsch. ,Seit achteinhalb
Jahren habe ich diese Idee. Nun

Der Hirsch auf dem Hirs&'h

sen-Reuster. Die
Patienten der
Klinik fr Psychi-
atrie und Psycho-
therapie sowie der
Klinik fir Psychoso-
matik und Psychotherapie
hatten sieben Wochen lang die
Gelegenheit, gemeinsam mit den
Studierenden kiinstlerisch tatig zu
sein und sich mit der Thematik des
Weillen Hirschs zu beschaftigen.
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hat es Dank der hervorragenden
Zusammenarbeit mit Prof. Doris
Titze und dem Aufbaustudiengang
,KunstTherapie’ der Hochschule fir
Bildende Kiinste Dresden endlich
geklappt”, freut sich Dr. Anders-
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Dies bot eine Fille von Assoziati-
onsmoglichkeiten und die Ausein-
andersetzung mit verschiedenen
kinstlerischen Ausdrucksformen.
So ist in einzelnen Werkstatten mit
unterschiedlichen Materialien ge-

arbeitet worden,
um den individu-
ellen Zugdngen
der Patienten zum
Thema Raum zu bie-
ten. Im Ergebnis kénnen
neben der Hirsch-Plastik im
Innenhof auch Mosaiken an Ge-
bauden sowie Graphiken, Male-
reien und Gedichte in den Gangen
prasentiert werden. Die Arbeiten
vermitteln das kreative Potential
der Patienten und zeigen, wie die
Kunsttherapie oftmals verborgene
Moglichkeiten fordern und beglei-
ten kann. ,Die Patienten sind von
ihrer Negativitat beeintrachtigt
und oft bedrickt. Aber Kunst, Mu-
sik und Tanz sind Dinge, die ihnen
helfen, eine andere innere Ebene
zu finden — eine, auf der sie sich
gliicklich fihlen und die negative
Belastungen in den Hintergrund ri-
cken. Einige Patienten haben sich
Uber dieses Projekt stabilisiert, sie
haben Zugang zu Ausdruck und In-
dividualitat gefunden. ,Von diesem
tollen Projekt haben alle profitiert”,
erklart Dr. Anderssen-Reuster. Auch
fur die Studierenden war dieses
Projekt ein Erfolg. , Das ist wirklich
eine tolle Gemeinschaftsarbeit”,
freut sich Kerstin Schrems, Mitar-
beiterin des Aufbaustudiengangs
,KunstTherapie”, die das Projekt
betreut hat und erganzt: ,Wir kon-
nen uns sehr gut vorstellen, diese
Kooperation fortzufiihren und wei-
tere Projekte gemeinsam zu gestal-
ten.” S. B.



—UNT Jahre Haus der Stile

Jubildumsandacht im Haus der Stille

Am 1. Dezember 2015 hat das
Stadtische Klinikum Dresden-Fried-
richstadt mit einer musikalischen
Andacht ein halbes Jahrzehnt Haus
der Stille begangen. Fiinf Jahre zu-
vor ist das Gebdude mit einem Oku-
menischen Gottesdienst durch Lan-
desbischof Bohl und Bischof Reinelt
Ubergeben worden. Seither verfiigt
das Krankenhaus lber einen an-
spruchsvollen Ort fiir Seelsorge,

Bucher frel Haus

Barbara Hamann, Ergotherapeu-
tin im Sozialpadiatrischen Zentrum,
arbeitet in ihrer Freizeit ehrenamt-
lich fir den Bilcherhausdienst.
Gelesen hat sie schon immer gern
und viel. Seit gut zwei Jahren bringt
Frau Hamann Bicher zu Menschen,

Y-
1/

Kontakt

Tel.: 0351 856-3557
Barbara.Hamann@khdn.de
www.bibo-dresden.de
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Abschiednahme und Riickzug aus
der Hektik des Alltags. Ein Ort, der
in dieser Form flr ein stadtisches
Klinikum einmalig ist. Im Jahr 2012
ist dieser besondere Bau mit dem
Erlweinpreis ausgezeichnet wor-
den. Hans Erlwein lie8 als Dresd-
ner Stadtbaurat von 1904 bis 1914
zahlreiche Bauten fir die Stadt ent-
werfen und errichten. Auch fiir das
Friedrichstadter Krankenhaus hatte

die nicht mehr selbst zur Bibliothek
gehen kénnen.

,Naturlich muss ich dabei wis-
sen, welche Literatur gern gelesen
wird. Das ist sehr spannend und
man lernt sich kennen. Ein Aus-
tausch lber verschiedene Biicher
oder auch ein kleines Schwatzchen
gehoren zu jedem Besuch dazu”,
erzahlt Barbara Hamann.

Der ehrenamtliche Blicherhaus-
dienst, fiir den sie sich engagiert,
wendet sich an Kranke, Hochbe-
tagte oder Menschen mit Behinde-
rung im Stadtgebiet von Dresden,

Patientenmagazin

er ein bauliches Konzept erarbeitet.
Der |. Weltkrieg verhinderte dessen
Realisierung.

»Mit einfachen, aber sehr prazi-
se eingesetzten architektonischen
Eingriffen, wird ein Haus schlichter
Schonheit mit einer ganz besonde-
ren Stimmung geschaffen (...) Mit-
telpunkt und gestalterischer HG-
hepunkt im Haus der Stille ist der
,Raum der Stille’, dem zeitgendssi-
sche noble Hinzufligungen wie eine
umlaufende dunkle Holzbank, ein
helles Oberlicht, ein schlichter Ter-
razzoboden und eine vielfach sub-
til durchlécherte und damit licht-
durchlassig wirkende Holztir eine
angemessene Feierlichkeit verlei-
hen. Aber auch die librigen Raume,
wie die der Seelsorger, der Raum
der Abschiednahme sowie die Frei-
raumgestaltung zeugen von einer
auBerordentlichen Qualitat der Pla-
nung im Umgang mit historischer
Bausubstanz“, so damals der Vorsit-
zende der Jury, Prof. Dr. Engelbert
Litke Daldrup, in der Begriindung
fir die Preisentscheidung. S. H.

die aufgrund ihrer
Lebenssituation selbst keine Biblio-
thek aufsuchen kénnen. Noch ist
dieses besondere Angebot wenig
bekannt. Wer gehbehinderte Lese-
ratten kennt, kann sie gern an den
Blicherhausdienst oder an Frau Ha-
mann verweisen. S. H.
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