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Editorial

In diesem Sommer sind das Haus N am
Standort Friedrichstadt und der Gebaude-
komplex D am Standort Neustadt/Trachau
fertiggestellt worden. Von den modernen
Bereichen und verbesserten Funktionsab-
laufen profitieren unsere Patienten und Mit-
arbeiter gleichermalRen.

Mit diesen Investitionen wird eine solide
Basis im stadtischen Klinikum geschaffen,
die es gilt weiter auszubauen. Von Seiten
der Landeshauptstadt und dem Ministeri-
um fiir Soziales und Verbraucherschutz gibt
es positive Signale, das Klinikum weiter zu
unterstiitzen.

Stolz sind wir darauf, dass sich viele Dresd-
ner mitihrem, unserem Klinikum und seinen
Standorten identifizieren. Unser medizini-
sches Spektrum erweitern wir stetig, um

unseren Patienten neben der umfassenden
Versorgung auch die Therapie in Zentren mit
neusten Verfahren und durch hoch spezi-
alisierte Experten zu ermoglichen. Das gilt
besonders fiir die onkologischen Zentren.
Seit Februar gehort ein weiteres dazu, das
Hautkrebszentrum.

Sehr wichtig ist uns die Qualitat unserer
Arbeit. Intern und extern steht sie stetig auf
dem Prifstand und wird unter anderem
durch zahlreiche Zertifizierungen bestatigt.

lhr

Jirgen Richter, Kaufmannischer Direktor
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Mit uber

1000 Volt

gegen den Krebs

Neue Therapie bei fortgeschrittenem

Bauchspeicheldriisenkrebs

S eit Anfang des Jahres 2018 er-
gdnzt eine neue Therapie gegen
den fortgeschrittenen Bauchspei-
cheldriisenkrebs das Spektrum des
zertifizierten Viszeralonkologischen
Zentrums am Stadtischen Klinikum
Dresden.

Mit kurzen, mehr als 1 000 Volt
starken Stromst6Ren werden bei der
sogenannten Irreversiblen Elektropo-
ration (IRE) Krebszellen beschadigt,
die in Folge absterben. Bundesweit
wenden diese neue Methode beim
Pankreaskarzinom erst zehn Kliniken
an.

Unter dem Dach des Viszeralon-
kologischen Zentrums behan-
deln die Experten des Stadti-
schen Klinikums Dresden Patien-
ten mit Krebserkrankungen von

Darm, Bauchspeicheldriise, Ma-
gen, Leber und Speiserdhre. Das
Zentrum ist von der Deutschen
Krebsgesellschaft und vom TUV
zertifiziert.

Wahrend eines operativen Eingriffs
werden stopfnadelgrolRe Elektroden
gleichmaRig um und im Tumor plat-
ziert. Deren Lage und den Fortgang
der Behandlung kontrollieren die Ex-
perten bildgestiitzt per Ultraschall.
Uber die Elektroden werden in Bruch-
teilen von Sekunden pulsartig tber
1 000 Volt abgegeben. Diese Strom-

Elektroden | OA Dr. Wolfgang Albert beim Eingriff

stoRe beschadigen die Hillen der Tu-
morzellen, die in Folge absterben. Die
Zellreste entsorgt der Korper selbst-
standig. ,Das Besondere an dieser
Technik ist, dass sowohl Nerven als
auch BlutgefdaRe im und in der Nahe
des Tumors verschont bleiben. Das
ist der entscheidende Unterschied zu
allen anderen Techniken, bei denen
Tumoren mit Warme, Strahlen oder
Kalte zerstort werden”, erldutert Dr.
Wolfgang Albert, Oberarzt in der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie. Da die dulRere GefaRwand
erhalten bleibt, kann sich die innere
Auskleidung neu bilden und sensible
Nachbarorgane bleiben durchblutet.

Das bedeutet flir Patienten gerin-
gere Nebenwirkungen. ,Geeignet ist
diese Methode vor allem fiir Pati-
enten mit einem fortgeschrittenen
nicht operierbaren Tumor. Bei den
Patienten sollte im Vorfeld bereits
eine Chemo- und Strahlentherapie
durchgeflihrt werden“, erganzt Prof.
Dr. Helmut Witzigmann, Leiter des
Viszeralonkologischen Zentrums und
Chefarzt der Allgemeinchirurgie.

Die Irreversible Elektroporation
schlieRt eine entscheidende Liicke in
der Therapie des Pankreaskarzinoms:
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Tumoren, die durch eine Operation
nicht entfernt werden konnen, weil sie
mit grofRen Arterien des Bauchraums
Kontakt aufgenommen haben, lassen
sich nun bis zu einer gewissen GroRe
mit dieser Therapie behandeln. Die
Methode als solche ist seit 2006 zu-
gelassen, wird in Deutschland bislang
jedoch hauptsachlich an der Prostata,
der Niere und der Leber angewen-
det. Da die IRE ein neues Verfahren
darstellt, gibt es keine Langzeitstu-
dien. Erste Ergebnisse zeigen jedoch,
dass sie, kombiniert mit Chemo- und
Strahlentherapie, zu einer deutlichen
Verlangerung der Lebenszeit flhrt.

Mittels IRE kdnnen prinzipiell alle
Tumoren behandelt werden. Aller-
dings kommen nur ortlich begrenzte
in Betracht. Erfahrungen gibt es zum
Beispiel bei Leber-, Pankreas-, Brust-
sowie Prostatatumoren. SH
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Neues

Stadtisches Klinikum Dresden

3D-Simulationsverfahren

in der plastischen Chirurgie

F ett ist ein kbrpereigenes Gewebe,
Uber das jeder Mensch verfligt.
In der plastischen Chirurgie wird es
sowohl fiir dsthetische Zwecke
genutzt, als auch um Hei-
lungsprozesse zu unterstiit-

zen.

Ein Vorteil der Verwen-
dung von Eigengewebe be-
steht in dessen Vertraglich-
keit. Das korpereigene Fett wird
nicht abgestoRen und allergische
Reaktionen sowie Langzeitkomplika-
tionen kdnnen weitestgehend ausge-
schlossen werden.

Bei der Behandlung chronischer
Wunden, die sich durch einen natir-
lichen Heilungsprozess nicht schlie-

Ren, kann Fett entlang der Wundran-
der unter die Haut gespritzt werden.
Die im Korperfett enthaltenen adul-
ten Stammzellen erhdhen das
Heilungspotenzial und tragen
dazu bei, dass transplantierte
Hautlappen besser anwach-
sen. Narben kénnen durch
Unterfltterung mit Eigenge-
webe optisch abgemildert und
damit verbundene Spannungs-
schmerzen behandelt werden.

In der asthetischen Chirurgie, etwa
bei der BrustvergroRerung oder dem
Auspolstern von Falten im Gesicht,
hat sich die Verwendung von kor-
pereigenem Fettgewebe bewahrt. Im
Gegensatz zu kinstlichen Implanta-
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ten, ist die Gefahr einer Kapselfibrose
ausgeschlossen. Darliber hinaus wirkt
die Brust natdrlicher. Ein Nachteil be-
steht dagegen in der Abbaurate des
aufbereiteten Fettes von 25 bis 55
Prozent. In manchen Fallen muss er-
neut kdrpereigenes Gewebe nachge-
spritzt werden.

Zum Planen dieses Eingriffs verwen-
det die Klinik fir Plastische, Brust- und
Asthetische Chirurgie im Stidtischen
Klinikum Dresden ein neues 3D-Ver-
fahren. Wahrend mit herkémmlichen
postoperativen Untersuchungen die
Abbaurate des implantierten Fettes
bislang nicht genau bestimmbar ge-
wesen ist, ldsst sich nun Uber eine
computergestiitzte dreidimensional
auflésende Simulationssoftware das
Vorher-/Nachher-Brustvolumen op-
tisch darstellen. Das Arzteteam um
Chefarzt Dr. S6nke Eger kann damit
erkennen, wieviel verpflanztes Fett-
gewebe (berdauert hat und wieviel
man innerhalb einer potenziellen
nachsten Behandlung zusatzlich hin-
zufligen muss, um Unebenheiten und
Dellen zu glatten. Die Menge des da-
flr benotigten Fettes kann durch den
Einsatz der Software genau berech-
net werden. Dieses anschauliche und
hochmoderne Verfahren ermoglicht
dem Chirurgen eine bessere Opera-
tionsplanung und gibt der Patientin
die Gelegenheit, sich das endgiiltige
Ergebnis vor dem Eingriff als simulier-
tes 3D-Bild anzusehen.

Das neue Verfahren wird auch fir
die Operationsplanung bei Brustver-
kleinerungen genutzt, um die Brust-
groRe und die Menge des zu entfer-
nenden Gewebes zu bestimmen. AF



Mess-Sy

B esondere Herausforderungen
beim Einsatz eines kiinstlichen
Hiftgelenkes sind das Wiederherstel-
len der exakten Beinlange und die Re-
konstruktion des Rotationszentrums
des Hiiftgelenks. ,Das operierte Bein
sollte nach der Hiftimplantation ge-
nauso lang, wie das nicht operierte
sein” erklart Andreas Kiel, Assistenz-
arzt der Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie. Bislang wird
vor der Operation die Beinlange mit-
tels Rontgenbildern und Schablonen
am Computer geplant und wahrend
der Operation mit dem nicht operier-
ten Bein verglichen. Differenzen der
Beinlange von 10 bis 20 Millimetern
sind dabei moglich. Liegt die Diskre-
panz bei bis zu zehn Millimetern kann
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Prazise Planung fiir ausgeglichene Beinldngen nach Hiift-OP

sie durch Einlagen ausgeglichen wer-
den. Einige Patienten bemerken den
Unterschied nicht, andere beklagen
ein leichtes Hinken oder Riicken-
schmerzen.

Um solche Abweichungen zu-
kiinftig zu vermeiden, flihrt Andreas
Kiel derzeit eine Studie mit dem
Fraunhofer Institut far Werkstoff
und Umformtechnik durch, die die
Genauigkeit und Machbarkeit eines
Beinlangen-Mess-Systems erfasst und
auswertet. Damit soll sich in Zukunft
die Beinlange prazise einstellen las-
sen. Die Sicherheit fiir den Patienten
und den Operateur wird verbessert.
Fiir die Messung wird am Schienbein
eine Markierung angebracht. Im Lie-
gen wird das gekennzeichnete Bein

gestreckt und durch den Arzt ange-
hoben. Seitlich davon zeichnet eine
Kamera die Bewegung des markierten
Bereiches auf. Ein Computer ermit-
telt aus der Kreisbahn die Beinlange.
»Noch erfolgt diese Messung auRer-
halb des OP-Saals in einer Studie mit
Probanden”, informiert Andreas Kiel.
In Zukunft konnte das Mess-System
wahrend einer Operation zum Einsatz
kommen. Gemessen wiirde dann vor
und nach dem Einsetzen der Hiftpro-
these. Erganzt wird das Mess-System
idealerweise durch ein individuell zu-
sammengesetztes Hiftimplantat, das
im Baukastensystem unter der OP an-
gepasst werden kann. Hierzu lauft ein
weiteres Forschungsprojekt mit dem
Fraunhofer Institut. VP



Patientenmagazin

D as Stadtische Klinikum Dresden
bietet seit zwei Jahren fiir Pati-
enten mit einer gutartig vergroRerten
Prostata eine schonende Therapie-
Option an: die Prostata-Arterien-Em-
bolisation. Bei dem minimalinvasiven
Eingriff verschlieBen winzige Kiigel-
chen die GefiaRRe, die die Prostata
versorgen. Die Radiologische Klinik
bietet diese Behandlungsmethode in
Kooperation mit der Urologischen Kili-
nik als einzige in Sachsen an.

Die Prostata verursacht bei vielen
Mannern mit zunehmendem Alter
Beschwerden. Die kastaniengrole
Vorsteherdriise wachst, drickt auf
die Blase und engt zunehmend die
Harnrohre ein. Haufiger, auch nacht-
licher Harndrang, ein geschwachter
Harnstrahl oder das Gefiihl einer un-
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vollstdandig entleerten Blase
kénnen Folgen einer gutarti-
gen VergroRerung der Pros-
tata sein.

Behandelt wird die Erkran-
kung zunachst mit Medikamenten.
Ist diese Therapie nicht mehr ausrei-
chend, erfolgt in der Regel ein opera-
tiver Eingriff.

Alternativ zur Operation bietet das
stadtische Klinikum die Prostata-Arte-
rien-Embolisation an. ,,Mit der Prosta-
ta-Arterien-Embolisation kdnnen wir
das Organ auf schonende Weise ver-
kleinern”, erlautert Prof. Dr. Nasred-
din Abolmaali, leitender Oberarzt der
Radiologischen Klinik: , Eine Operati-
on ist nicht notig.” Bei dieser Thera-
pie wird ein Katheter mit weniger als
einem Millimeter Durchmesser tber

A
~

die Leiste in die Arterie der
Prostata eingefiihrt. Mittels
winzigster Kunststoff-Kuigel-
chen wird das blutzufihrende
GefaRR dauerhaft verschlossen.
Die Prostata schrumpft. Der Eingriff
wird beidseitig durchgefiihrt und dau-
ert etwa ein bis zwei Stunden. Da er
in ortlicher Betdaubung erfolgt, ent-
fallt das Narkoserisiko. Zudem treten
im Allgemeinen keine oder nur sehr
geringe Schmerzen auf, so dass der
Patient nur bei Bedarf Schmerzmittel
erhélt. Innerhalb von circa acht Wo-
chen bessern sich die Symptome, weil
die Prostata geschrumpft ist. Neben-
wirkungen, die bei einer Operation
auftreten konnen, wie Impotenz oder
Inkontinenz, sind bei dieser Therapie
ausgeschlossen. VP

Winzige Kligelchen lassen

Prostata
schrumpfen

Winzigste Kunststoff-Kuigelchen verschlieBen das blutzufiihrende Gefal dauerhaft.
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Titanband

gegen Sodbrennen

BeiBend—saures Aufstollen, Hals-
schmerzen, Schluckbeschwerden oder
Brustschmerzen. Viele Menschen haben
gelegentlich Sodbrennen, fiir einige wird
es jedoch zum dauerhaften Problem,
zur sogenannten gastrodsophagealen
Refluxkrankheit. Ein neues OP-Ver-
fahren am Stadtischen Klinikum
Dresden verspricht chronischen
Reflux-Patienten schnelle Hilfe.
Die Methode wird sachsenweit
nur an zwei Kliniken ange-
wandt.

Bei gesunden Menschen ver-
hindert ein SchlieBmuskel am
Mageneingang den Riickfluss
von aggressiver Magensaure in die
sensible Speiserchre. Ist der Muskel
geschwacht, funktioniert das nicht. Be-
troffene leiden dann unter wiederkehren-
dem Sodbrennen. Unbehandelt schadigt
dies die Schleimhaut der Speiseréhre. Es
kann zu Entziindungen und Geschwiiren,
in seltenen Fallen sogar zur Entstehung

von Krebs kommen.

Ein magnetisches Titanband ist Teil ei-
nes der neuesten chirurgischen Verfahren
am Stadtischen Klinikum Dresden. Das
sogenannte LINX®-System wird minimal

invasiv eingesetzt. Es schmiegt sich am
Eingang zum Magen um die Speiserchre.
Es ist so flexibel, dass es die Speiseroh-
re gegen aufsteigende Saure verschlief3t,
sich aber flr Speisen und Getranke, auch
bei Erbrechen o6ffnet. ,Sechs Wochen
nach der OP konnen Betroffene wieder
normal essen und auf Medikamente ver-
zichten”, erklart Dr. Michael Hohaus, lei-
tender Oberarzt der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie.

Als klassisches Verfahren gilt bisher,
den oberen Teil des Magens als Manschet-
te um das untere Ende der Speiseréhre zu
nahen. , Diese Verengung ist jedoch nicht
so flexibel wie das Magnetband aus Titan,
das auf jede Schluckbewegung reagiert
und es verandert die Anatomie”, erlautert
der Allgemeinchirurg. Das moderne Ma-
terial des Rings stort zudem nicht bei Un-
tersuchungen im Magnetresonanztomo-
graph (MRT). ,,Die neue Methode bietet
uns die Moglichkeit, Reflux und Sodbren-
nen bereits im Friithstadium zu stoppen.
In 95 Prozent der Fille kann dem Reflux
so Einhalt geboten werden und eine lang-
jahrige bzw. lebenslange Einnahme von
Medikamenten vermieden werden®, un-
terstreicht Dr. Hohaus. VP
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Stadtisches Klinikum Dresden

Dr. Helmut Sachs zum
Professor berufen

Die Universitat Regensburg hat Chef-
arzt Dr. Helmut Sachs zum aul3eror-
dentlichen Professor berufen. Ihn
verbindet zudem ein besonderes Pro-
jekt mit dieser Universitat und der in
Tubingen: Mit einem unter die Netz-
haut implantierten Chip kann Men-
schen, die aufgrund degenerativer
Netzhauterkrankungen wie Retinitis
pigmentosa erblindet sind, ein Teil
des Orientierungsvermaogens zurlick-
gegeben werden. Dr. Sachs hat die
Operationstechnik dafiir entwickelt
und im Jahr 2005 als erster weltweit
erfolgreich einen Chip unter die Netz-
haut gebracht. SH

Prof. Dr. Helmut Sachs

Abschied
Professor Dr. Frank Steinbach
* 9, Marz 1962 t 24. Februar 2018

Mit groBer Betroffenheit erhielten
wir die Nachricht vom tragischen Un-
falltod unseres geschatzten Kollegen
Prof. Dr. Frank Steinbach. Seit Januar
2000 leitete er die Urologische Klinik
unseres Hauses und pragte die Ent-
wicklung der Klinik in dieser Zeit maR3-
geblich. Mit groRer Motivation setz-
te er sich fiur die Etablierung neuer
diagnostischer und therapeutischer
Methoden an dieser Klinik ein und
hinterliel bleibende Strukturen. Vor

Prof. Dr. Frank Steinbach

allem auf seine Initiative hin wurde
das Prostatakarzinomzentrum aufge-
baut, weiterentwickelt und zur erfolg-
reichen Zertifizierung gefihrt.

Fiir seine Patienten war er Uber
die Krankenhausbehandlung hinaus
da und pflegte einen partnerschaftli-
chen Kontakt mit zahlreichen Selbst-
hilfegruppen. Prof. Frank Steinbach
wird uns als engagierter, zuverlassiger
Kollege mit feinem Sinn fiir Humor in
Erinnerung bleiben. Dr. Lutz Blase,
Dr. Fred Schuster und Sebastian Blaut

www.klinikum-dresden.de
unter den 20 besten
Websites

Bereits zum 15. Mal wurde der Wett-
bewerb , Deutschlands Beste Klinik-
Website“ ausgetra-

gen. Beteiligt haben o
sich 238 Kliniken
mit 64 angeglieder-
ten medizinischen
Versorgungszentren
sowie 483 Schwer-
punktzentren. Eine
Expertenjury analy-
sierte die Webseiten
anhand von 200 Kri-
terien wissenschaft-
lich.

g

Taicrarres o

Drasden

Auch das Stadtische Klinikum
Dresden hatte sich mit seiner stand-
ortlibergreifenden Webseite fiir den
renommierten Award beworben und
belegte den 19. Platz. In den Katego-
rien Design und Gestaltung, Bedie-
nung, Organisationsinformationen,
Medizinische Themen, Mobiles De-
sign und Recht prasentierte sich das
Klinikum, nach Auffassung der Jury,
Uberdurchschnittlich gut. Sie wiirdig-
te insbesondere die Suchfunktionen
zum Auffinden von Kliniken und Zent-
ren sowie den Kérpernavigator. Einzig
im Hinblick auf die Verstandlichkeit
von medizinischen Informationstex-
ten fur Laien innerhalb einzelner Kli-
nikseiten sowie die fehlenden Social
Media Aktivitaten wurde Nachholbe-
darf attestiert. AF

Patientenzufriedenheit

Die Befragung der Patienten des
Stadtischen Klinikums Dresden im
Jahr 2017 hat gezeigt, dass jene im
GroRen und Ganzen mit ihrer Betreu-
ung im Krankenhaus zufrieden sind.
Weiterempfehlen wiirden uns 88 Pro-
zent, der Bundesdurchschnitt liegt im
Vergleich bei 82 Prozent. Kritischer
sind Essenversorgung, Sauberkeit
und Wartezeiten bewertet worden.
F. Kohls
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Standortiibergreifende Betreuung

der Jiingsten

Seit bald 15 Jahren betreuen die
Arzte der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin vom Standort Neu-
stadt/Trachau die Neugeborenen in
Friedrichstadt mit. Kinderarztin Silke
Busche-Zistl ist von Anfang an da-
bei. Die beiden Kliniken sind damit
jene, die am langsten und vor allem
kontinuierlich standorttibergreifend
zusammenarbeiten. ,, Der Bereich ist
bestens ausgestattet. Sollte es in Aus-
nahmefallen groRere Auffalligkeiten
bei einem Neugeborenen geben, hat
die Geburtshilfe in Friedrichstadt un-
sere leistungsfahige Kinderklinik im
Riicken”, betont Frau Busche-Zistl.

Das jlingste Thema innerhalb der
Zusammenarbeit ist der Kinderschutz.
Seit Jahresbeginn sind Sozialarbeite-
rinnen die zur Kinderschutzgruppe
gehoren hausibergreifend tatig.

Sie nehmen zum Beispiel an Visiten
auf den Wochnerinnenstationen teil
und schauen, wer ihre Hilfe benotigt.
Manchmal zeigt sich der Bedarf be-
reits im Gesprach. Dann geniigen Ent-
lastungsangebote wie beispielsweise
fir eine Familien-Hebamme oder
Ratschlage, wo Miitter in der neuen
Lebensphase mit Kind Hilfe finden. Es

25 Jahre Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Das SPZ am Standort Neustadt/
Trachau ist eine kinderarztlich gelei-
tete ambulante Einrichtung, dessen
Aufgabe darin besteht, Entwicklungs-

Sozialpadiatrisches Zentrum
Tel.: 0351 856-3552

Fax: 0351 856-3569

E-Mail: spz@klinikum-
dresden.de

Sauglin

gibt aber auch Falle, in denen das Kin-
deswohl bereits kurz nach der Geburt
gefdhrdet ist.

Die Kinderschutzgruppe am stad-
tischen Klinikum betreut Kinder und
Jugendliche, die unter dem Verdacht
auf Misshandlung, Missbrauch oder
Vernachldssigung ambulant oder sta-
tiondr im Klinikum vorgestellt wer-
den. Darliber hinaus werden durch
die Expertengruppe drogenabhangige
oder psychisch erkrankte Mitter nach
der Geburt unterstitzt und begleitet.
Ziel ist es, Hilfsangebote fiir betroffe-
ne Kinder, Jugendliche und Familien

storungen frith zu erkennen und zu
behandeln. Betreut werden Patienten
mit schwerwiegenden Erkrankungen
und mehrfachen Behinderungen zwi-
schen 0 und 18 Jahren. Mehr als eine
Generation hat das Zentrum gemein-
sam mit niedergelassenen Kinder-
und Jugendarzten in seiner 25-jahri-
gen Tatigkeit begleitet. Viele konnten

ge sind existentiell auf ihre Bezug

Patientenmagazin

spersonen angewiesen

bereitzustellen und gegebenenfalls
frihzeitig tatig zu werden, um Kindes-
wohlgefahrdungen zu verhindern. SH
1
Kinderschutz-Hotline:

0800 192 10 00

Kontakt Kinderschutzgruppe
Ambulanz Klinik far Kinder-
und Jugendmedizin

Telefon: 0351 856-2580

(24 h taglich)

E-Mail: kinderschutzgruppe@
klinikum-dresden.de

sich ihr Leben danach selbstdandig
aufbauen. Andere bendtigen diese
multiprofessionelle Hilfe weiterhin.
Diesen Patienten bietet das Stadti-
sche Klinikum Dresden seit letztem
Jahr eine fachlibergreifende Be-
treuung im Medizinischen Zentrum
fur Erwachsene mit Behinderung
(MZEB) an.
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Paul — ein Wunderwerk
mit hunderten von Sensoren

Sehr kleine Friihgeborene sind auch
fir erfahrene Arzteteams eine Heraus-
forderung. Jeder Handgriff soll sitzen,
prazise aufeinander abgestimmt sein,
lebenswichtige Entscheidungen mis-

-

Spendenkonto

Verein der Forderer und
Freunde des Krankenhauses
Dresden-Neustadt e. V.

IBAN: DE11 8707 0024
0699 8488 00

BIC: DEUTDEDBCHE
Verwendungszweck: Paul

Stadtisches Klinikum Dresden
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sen binnen weniger Sekunden getrof-
fen werden. Das Perinatalzentrum des
Stadtischen Klinikums Dresden am
Standort Neustadt/Trachau ist auf die
ganzheitliche und umfassende Versor-
gung friihgeborener Babys ab der 29.
Schwangerschaftswoche ausgerichtet.
Damit die intensive und hochspeziali-
sierte Betreuung der zarten Friihchen
gesichert ist, bildet sich das Arzte- und
Pflegepersonal stetig fort. Seit iber
zehn Jahren trainieren die Mediziner
mit einfachen Puppen reifer Neugebo-
rener im Simulatorzentrum die komple-
xen Abldufe und bilden Teams anderer
Krankenhauser fort.

Zukinftig soll lebensnaher trainiert
werden —mit Paul. Die Puppe ist 35 Zen-

Schnullerbaum eingeweiht

Ein Schnuller ist fur Sduglinge zu-
meist sehr beruhigend und wird fir
viele Kinder zum geliebten Wegbeglei-
ter. Doch das dauerhafte Nuckeln kann
gesundheitliche Folgen haben. Um
den Kindern den Abschied zu erleich-
tern, streckt am Stadtischen Klinikum
Dresden, Standort Neustadt/Trachau
ein Schnullerbaum seine Zweige in den
Himmel. Zur Einweihung Ende April ist
extra die Schnullerfee eingeflogen und
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hat den Kleinsten dabei geholfen,
sich wirdevoll vom Schnulli

zu verabschieden. Die
etwa vier Meter hohe
Papiermaulbeere be-
findet sich auf dem
offentlich zugéngigen
Spielplatz hinter der
Kinderklinik und kann
jederzeit aufgesucht
werden. AW

timeter klein, wiegt nur 1 000 Gramm,
und ist detailgetreu einem Friihchen
in der 27. Schwangerschaftswoche
nachgebildet. Sie ist eine Weltneuheit:
Hunderte Sensoren sorgen dafiir, dass
Arzte und Pflegende die komplizierte
Versorgung der kleinen Friihgebore-
nen lebensecht trainieren kdnnen.

Flr Pauls Anschaffung werden nun
Spenden gesammelt. , Es reicht nicht,
theoretisch zu wissen, was zu tun ist.
Man muss es auch anwenden kon-
nen. Das gelingt besser, wenn man es
vorher trainiert hat”, unterstreicht Dr.
Norbert Lorenz, Oberarzt der Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin. Aus
diesem Grund engagiert er sich fur
die Spendenaktion. AW

Grafik: augensturm



Obwohl das Hautkrebszentrum
das jingste onkologische Zen-
trum am Stadtischen Klinikum Dres-
den ist, gehort es deutschlandweit
zu den Vorreitern auf diesem Gebiet.
Die Klinik fir Dermatologie und All-
ergologie am Standort Friedrichstadt
verfligt Uber grofle Erfahrungen in
der Pravention, Diagnostik, Therapie
und Dokumentation von Hautkrebs-
erkrankungen.

Hautkrebs ist ein Oberbegriff fur
bosartige Veranderungen der Haut,
dem groRten Organ des menschlichen
Korpers. Er lasst sich grob in Schwar-
zen und WeiBen Hautkrebs unter-
teilen und ist zurzeit die haufigste
Krebserkrankung. Fir die Experten
des Zentrums ist deshalb eine erfolg-
reiche Vorsorge essentiell.

Internationale Beachtung erfuhr
ihre ,Kindergartenstudie Dresden®,
initilert vom Sachsischen Staatsmi-
nisterium fir Soziales und Verbrau-
cherschutz. In deren Fokus stand die
Frage, wie sich die lber die Jahre
zunehmende UV-Strahlung auf die
Haut von Kleinkindern auswirkt. Bei
den knapp 500 untersuchten Kindern
sind keine atypischen oder bdsarti-
gen Pigmentmale entdeckt worden.
Trotzdem sind die Ergebnisse dieser
weltweit einmaligen Studie alarmie-
rend, da sie einen unzureichenden
UV-Schutz belegen.

,Mit der von den Kassen bezahl-
ten Vorsorgeuntersuchung haben
wir in Deutschland ein sehr gutes
Instrument zur Friherkennung®,
unterstreicht Prof. Dr. Uwe Wollina,
Chefarzt der Klinik flir Dermatologie
und Allergologie sowie Leiter des
Hautkrebszentrums. Nur muss die-
ses Instrument auch genutzt werden.
Gerade Manner, die traditionell hau-
figer drauBen arbeiten, seien weniger
vorsorgebewusst als Frauen. Seit dem
vorigen Jahr ist in Deutschland zudem
der beruflich bedingte Hautkrebs an-
erkannt, das ist einmalig in der Welt.
Fur Versicherte, die in entsprechen-
den Berufen arbeiten, sei das eine
gute Moglichkeit, alle Chancen der

Vorsorge und Therapie auszuschop-
fen. Die Diagnostik ist der Schlissel
fiir eine erfolgreiche Therapie. ,Wir
sind deutschlandweit das Zentrum
mit der am weitesten entwickelten
Technik zur Diagnostik von Pigment-
malen”, unterstreicht Prof. Dr. Uwe
Wollina. AuBerdem profitieren die Ex-
perten von modernsten bildgebenden
Verfahren am Klinikum wie zum Bei-
spiel mit dem PET-CT. Entscheidend
ist auch die feingewebliche Diagnostik
durch das Institut fiir Pathologie und
die Schildwachterlymphknoten-Biop-
sie der Praxis flir Nuklearmedizin.
Aufgrund der behandelten Krebs-
arten liegt der Schwerpunkt des
Hautkrebszentrums am stadtischen
Klinikum auf operativen Therapien.

'_’ﬁ.\
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Prof. Dr. Uwe Wollina
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bessern wird ist sich Prof. Dr. Uwe
Wollina sicher. So wird beispielsweise
an neuen Wirkstoffen geforscht, die
das Risiko senken kdonnen, dass ein
Hautkrebs streut.

Das Zentrum hat zudem eine hohe
Expertise im Bereich seltener Tumor-
erkrankungen, das betrifft vor allem
Hautlymphome. Dabei handelt es
sich um Erkrankungen, die vom Blut-
system ausgehen, sich aber auf das
Hautorgan und die nahen Lymph-
knoten beschranken. Sie haben eine
wesentlich bessere Prognose als zum
Beispiel jene an inneren Organen und
dem Knochenmark. Wichtig ist, diese
Lymphome friihzeitig voneinander
zu unterscheiden, weil die Therapien
grundsatzlich anders sind. Eine lange
Zusammenarbeit verbindet die Klinik
deshalb mit den Hamato-Onkologen.
Um zielgerichtet therapieren zu koén-
nen, bedarf es der Erfahrung beider
Seiten. Ziel fir die Behandlung von
Hautlymphomen ist eine normale Le-
benserwartung bei guter Lebensqua-
litat. Bei bestimmten Untergruppen
erreichen die Experten das bereits.

Hautkrebszentrum

Sie werden erganzt von Behandlungs-
alternativen, die insbesondere beim
WeilRen Hautkrebs zum Einsatz kom-
men. In den vergangenen fiinf Jahren
sind die therapeutischen Méglichkei-
ten geradezu explodiert. ,Wir haben
inzwischen selbst fiir fortgeschrittene
Tumorerkrankungen eine grol3e Pa-
lette an Behandlungsmaoglichkeiten
— die zudem wirksamer und oftmals
deutlich besser vertraglich sind als
herkdmmliche Chemotherapien. Pati-
enten, die wir friher verloren hatten,
konnen wir heute eine Perspektive fiir
einen lebenswerten Alltag mit der Er-
krankung bieten. Und es bewegt sich
einiges in der Forschung, was die Pro-
gnose fir viele Betroffene weiter ver-

gegrundet

Hoffnung machen neue Medikamen-
te mit verkapselten Wirkstoffen, die
dadurch zielgerichteter wirken.

Bedingt durch groRere Tumoro-
perationen beherrscht das Zentrum
auch plastische Deckungen und Lap-
pentechniken. Sind jene umfassender,
arbeitet das Hautkrebszentrum mit
der Plastischen Chirurgie vom Stand-
ort Neustadt/Trachau zusammen.
Insgesamt wird die fachlibergrei-
fende Zusammenarbeit traditionell
sehr grol® geschrieben, wesentliche
Partner sind die Kliniken fiir HNO-
Heilkunde und Allgemeinchirurgie. In
besonders diffizilen beziehungsweise
seltenen Fallen tauschen sich die Ex-
perten international aus. SH
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Palliativdienst

im stédtiscl:lep
Klinikum

D ie Weltgesundheitsorganisation
definiert palliativmedizinische

Betreuung als aktive, ganzheitliche
Behandlung von Patienten mit ei-
ner weit fortgeschrittenen und nicht
mehr heilbaren Erkrankung, die mit
einer begrenzten Lebenserwartung
einhergeht. Deshalb steht hier die
Beherrschung von Schmerzen, ande-
ren Krankheitsbeschwerden, psycho-
logischen, sozialen und spirituellen

B = .
€rnadette Beit, und Dr. Marig Richter

allen Stationen. Oberste Prioritat hat
dabei immer die Lebensqualitat vor
dem Hintergrund der verbleibenden
Lebenszeit. , Palliativmedizin bedeu-
tet, den Patienten und seine Bediirf-
nisse partnerschaftlich anzuerkennen
und dabei das Optimale an Zuwen-
dung und Therapie zu suchen. Es geht
neben der Behandlung von Sympto-
men um Fragen von existenzieller Be-
deutung, um Abschiednehmen, um
den Umgang mit Einschrankungen

Problemen im Mittelpunkt. ,Das be-
schreibt die Intention unserer Arbeit
relativ umfassend”, sagt Dr. Maria
Richter, arztliche Leiterin des Pallia-
tivdienstes. Das Team begleitet und
betreut schwer kranke Menschen auf
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im Alltag, um die Gestaltung des Le-
bensendes. Das braucht viel Zeit und
viel Raum®, sagt Dr. Richter. Die indi-
viduelle Mitbetreuung von Palliativ-
patienten versteht sie denn auch als

einen Prozess, der einen standigen
und fachtbergreifenden Austausch
erfordert — sowohl mit den Experten
in der Klinik, als auch mit ambulanten
Partnern.

Die Frage, was Medizin anbieten
kann, wenn Heilung nicht mehr re-
alistisch ist, hat die Arztin schon im
Studium bewegt: , Trotz des medizini-
schen Fortschritts ist Krebs nach wie
vor die zweithaufigste Todesursache.
Unser Anspruch sollte es sein, Patien-
ten auch in der letzten Lebensphase
therapeutisch optimal zu betreuen®,
betont Dr. Maria Richter. In der Pal-
liativmedizin geht es um die Haltung
einem sterbenskranken Menschen
gegenlber und die Akzeptanz des
,Sterben muissens’. Und trotzdem
hat das ganz viel mit Leben zu tun.
Dr. Maria Richter treibt noch etwas
anderes an: ,Wir konnen die Situation
zwar nicht andern, aber wir kénnen
helfen, dass unsere Patienten und ihr
Umfeld in der Lage sind, diesen Weg,
der ihnen zugemutet ist, zu gehen. An
dieser Stelle unseren Beitrag zu leis-
ten, ist mein Anspruch.”

Die palliativ-medizinische Versor-
gung am Stadtischen Klinikum Dres-
den wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin als erste
im Osten Deutschlands anerkannt.
Uta Schirmer



Standort Neustadt/Trachau: Intensivstation

Standort Friedrichstadt: Blick vom Neptunbrunnen zum Haus N wahrend
der offiziellen Ubergabe

Moderner OP-Saal

GroRe helle Zimmer bieten besonderen Patientenkomfort

Moderne Gebaude

_fur Patienten
und Mitarbeiter

I n Anwesenheit der Staatsminis-
terin flir Soziales und Verbrau-
cherschutz Barbara Klepsch und des
Oberbirgermeisters Dirk Hilbert ist
im Juni 2018 Haus N am Standort
Friedrichstadt Gbergebenen worden.
Mit dem nach modernsten MaRsta-
ben sanierten Gebaude ist das Inter-

disziplindre Operative Zentrum (10Z)
am Standort Friedrichstadt komplett.

Ziel der BaumaRnahme war es, das
10Z durch vier OP-Sile, zwei Betten-
stationen fiir die Kliniken fir Neuro-
chirurgie sowie Allgemeinchirurgie
und einen zentralen Bereich mit Un-
tersuchungs- und Behandlungsrau-
men zu vervollstandigen. Entstanden
ist ein Haus mit dem grofziigigen

Charme vergangener Zeiten und ei-
nem hochmodernen Innenleben.

Mit der Ubergabe des Hauses D
am Standort Neustadt/Trachau ha-
ben wir Mitte August einen weite-
ren Meilenstein erreicht. Knapp zwei
Jahre nach dem Richtfest werden ein
hochmoderner OP- und Intensivbe-
reich sowie eine Adipositas-Station
Ubergeben. SH
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Flir einen besseren Durchblick —

Praxis in Hainichen

Medizinisches
Versorgungszentrum

am Stadtischen

Klinikum Dresden
Informationen und Arzte:
www.klinikum-dresden.de/mvz

Medizinisches Versorgungs-
zentrum Hainichen
Telefon: 037207 995667

Seit April 2018 erganzt eine Pra-
xis fur Augenheilkunde in Hainichen
die Struktur des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) des Stad-
tischen Klinikums Dresden. Damit
wird die Patientenversorgung in ei-
ner deutlich unterversorgten Region
verbessert. Entstanden ist eine neue,
moderne und barrierefreie Praxis. Mit
Dr. Fabian Lehmann und Dr. Naser Sa-
lehi gewahrleisten nun zwei Fachéarzte
neben ihrer Arbeit in der Augenklinik,
die Versorgung der Patienten dort. SH

Medizinische Partner im und am Klinikum

am Standort Neustadt| Trachau
IndustriestraBe 37/40

01129 Dresden

Uberértliche Radiologische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Peter Aikele

Dr. Claudia Wihsgott

Telefon: 0351 848-4502

Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie

Dr. Olaf Holotiuk

Dr. Barbara Zuber

Dr. Steffen Kellermann
Telefon: 0351 858-9985

am Standort WeiBer Hirsch
Heinrich-Cotta-Stralle 12
01324 Dresden
HNO-Praxisgemeinschaft
Dr. Cornelia MroR-Adam
Dr. Barbara Mirbe

Telefon: 0351 856-6580
Internistische Gemeinschaftspraxis
Nephrologie/Dialyse

Dr. Ivo Dohler

Dr. Matthias Pietzonka
Telefon: 0351 264-1412

-I 4 Ausgabe 2|18

Praxisklinik Herz und Gefi3e
Prof. Dr. Stefan G. Spitzer
Telefon: 0351 8064-0/-117

am Standort Friedrichstadt
FriedrichstraBe 41

01067 Dresden

Haus A, Arztehaus
Chirurgische Gemeinschaftspraxis
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

Ss—:hauen wie ein Luchs

Praxis fiir Wirbelsdulen-
therapie/Neurochirurgie
Dr. Mark Klingenhofer

Telefon: 0351 484-88488

Haus Z

Praxis der Allgemeinmedizin
Leyla Becker

Telefon: 0351 480-4584
Haus G

Praxis fiir Strahlentherapie
Dr. Andreas Schreiber
Telefon: 0351 480-3501
Haus |

Gemeinschaftspraxis fiir
Nuklearmedizin

Dr. Martin Fuchs

Dr. Carmen Tanner

Telefon: 0351 480-4781/4787
Haus P
Gastroenterologische Praxis
Dr. Matthias Tischer

Telefon: 0351 79525550
Haus R

Kardiologische Praxis
Telefon: 0351 480-0

Foto: Fotolia



Tanzen kann jeder

Tanztherapie starkt Beweglichkeit, Balance und Selbstbewusstsein

Seit rund sechs Jahren kommt Tanz-
therapeutin Gabriele Wunsch jeden
Freitag auf die Akutstation und die
Station flir Gerontopsychiatrie in die
Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie am Standort WeilRer Hirsch. Ziel
der Tanztherapie ist vor allem, die Be-
weglichkeit, Balance und das Selbst-
bewusstsein zu starken.

Studiert hat Gabriele Wunsch an
der Palucca Schule in Dresden und
dies noch unter den Augen von Gret
Palucca personlich. Danach arbei-
tete sie 19 Jahre als Tanzpadagogin
im Kulturpalast und betreute dort
das Show- und Kinderballett. Spater
hatte sie ihr eigenes Ballettstudio mit
140 Mitgliedern, das sie jedoch aus
gesundheitlichen Griinden aufgeben
musste.

Durch eine Freundin erfuhr sie,
dass das stadtische Klinikum eine
Tanztherapeutin sucht. Sie sei neugie-
rig auf diese Herausforderung gewe-
sen und habe sich sofort beworben.
Bereits eine Woche spater fing sie mit
der Therapie an. ,Mir macht es viel
SpalB mit den Patienten zu arbeiten,
ihnen die Freude an der Bewegung
und am Miteinander zu vermitteln®,

erzahlt sie. Haufig kimen die Patien-
ten mit hangenden Képfen und gin-
gen in gerader Haltung. Tanzen kdnne
jeder, schon die Musik [6se Emotio-
nen aus. ,,Deshalb ist unser Ziel, mog-
lichst alle Patienten fiir die Therapie
zu motivieren®, sagt Schwester Rena-
te Dathe, Stationsschwester auf der
Station P 3 fiir Gerontopsychiatrie.
Selbst geschwachte Patienten soll-
ten teilnehmen und die Musik horen,
oft kénnen sie im Sitzen etwas mit-
schwingen. Gern gehort wiirde Musik
aus der Zeit, in der die Patienten jung
waren, dadurch kdmen viele Erinne-

Bewegung ist das Beste.

Patientenmagazin

rungen zurick. Es wird nicht nur ge-
tanzt, die Patienten erzahlen viel, sie
offnen sich. ,, AuSerdem staunt man
manchmal, was fiir Kiinstler unter
den Patienten sind und wie sie sich
geben kdnnen”, lachelt Schwester Re-
nate: ,Wir hatten schon Gruppen die
auf dem Gang Polonaise getanzt ha-
ben.” Die Tanztherapie ist auRerdem
ein wesentlicher Part der Behandlung
in der Akutpsychiatrie. ,,Bewegung ist
immer das Beste, gegen jede Krank-
heit. Ich habe mich mein Leben lang
bewegt”, lachelt Gabriele Wunsch:
,1anz halt einfach jung.” SH
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Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen

Aktionstag und Lauf

gegen Depression

27. Oktober 2018 ab 09:00 Uhr
Plenarsaal Rathaus Dresden

Laufstart: 14:30 Uhr
www.deutsche-
depressionshilfe.de

Wird ein Mitglied der Familie
krank, so wirkt sich das auf die Bezie-
hung untereinander und die Lebens-
situation aller aus. Oft kommen dabei
Wechselwirkungen zustande, die das
gesamte Familiensystem belasten. In
die Behandlung von Depressionen
sollte deshalb die Familie mit ein-

bezogen werden. Der 11. Aktionstag
gegen Depression mochte dazu bei-
tragen, die Thematik ins Bewusstsein
zu riicken und entsprechende Ange-
bote starker bekannt zu machen. Die
Veranstaltung richtet sich an alle Be-
troffenen und jene, die sich mit der
Thematik beschaftigen. SH
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Vom heiligen Kailash

Stédtisches Klinikum Dresden

in die entlegensten Dorfer

auf den Philippinen

|_Trekkingtour.in Nepal
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Sechs Monate lang nahm sich Pro-
fessor Dr. Tobias Lohmann, Chefarzt
der Inneren Medizin an den Stand-
orten WeiBer Hirsch und Neustadt/
Trachau, eine Auszeit vom Stadti-
schen Klinikum Dresden. Er begann
mit einer privaten Trekkingtour in
Nepal und arbeitete die letzten drei
Monate ehrenamtlich als Arzt auf ei-
ner Philippinen-Insel.

Zu FuB3 zum heiligen Berg Tibets

Im September 2017 reiste Prof. Dr.
Tobias Lohmann nach Nepal. Seine
Wanderung begann im 3 000 Meter
hoch gelegenen Dorf Semikot. Von
dort aus ging es mit flinf Weggefahr-
ten und einem Sherpa zu FuR Uber
die chinesische Grenze in Richtung
Kailash. Der sogenannte , Schneeju-

16
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wel“ gilt fiir Hinduisten und tibetische
Buddhisten als heiligster Berg. Seine
Spitze erhebt sich auf 6 638 Meter in
Form eines Kristalls. Aufgrund seiner
groflen religiosen Bedeutung blieb
er bisher unbestiegen, dafiir flihrt
ein 53 Kilometer langer Pilgerweg in
der Hohe von 5 700 Metern um den
Berg. Ihn zu umrunden, ist im Leben
vieler Tibeter das wichtigste religiose
Ziel. Um diesen Ort zu erreichen, lief
Professor Lohmann mit seiner Gruppe
acht Tage bis zur chinesischen Gren-
ze. Die Route flihrte Gber einen 5 000
Meter hohen Pass zum Hochtal von
Limi, einer einsamen Region, die seit
tber 1 000 Jahren bewohnt wird. Ist
ein Arzt in einem solch entlegenen
Gebiet unterwegs, beschaftigt ihn
die Frage nach der medizinischen

Versorgung ganz besonders. ,Wenn
hier jemand ernsthaft erkrankt, bleibt
ihm lediglich das Beten und Hoffen
auf Besserung. Medizinische Versor-
gung ist von diesen abgeschiedenen
Gegenden aus nicht zu erreichen”,
halt der Chefarzt fest. Glicklicherwei-
se war niemand aus der Gruppe auf
medizinische Hilfe angewiesen, auch
die Hohenanpassung funktionierte
ohne groRere Probleme. Fiir viele
Hindus dagegen, die sich gern direkt
und ohne Hoéhenadaption auf den
hoch gelegenen Pilgerrundweg flie-
gen lassen, endet diese Umrundung
des Kailash tédlich. Arztliche Hilfe ist
in diesem Fall jedoch unerwiinscht,
denn fiir einen Hindu ist es das GroR-
te, auf dieser Reise zu sterben.

Die verbotene Stadt

Nach der beeindruckenden Wan-
derung um den heiligen Berg war
das zweite grolle Ziel das Zentrum
des tibetischen Buddhismus und die
Hauptstadt des zu China gehérenden
Autonomen Gebiets Tibet: Lhasa. Sie
liegt nordlich vom Himalaya-Gebirge
und gehort mit ihrer Lage von rund
3 600 Meter iber Normalnull zu den
hochsten Hauptstadten der Welt. Da-
her wird sie oft als ,,Dach der Welt”
bezeichnet. Leider blieb Professor
Lohmann der Anblick des imposanten
Potala-Palastes, dem friiheren Regie-
rungssitz des Dalai Lama, verwehrt,
weil die chinesischen Behorden west-
lichen Auslandern den Grenzubertritt
nicht genehmigen.



»,German Doctor” auf

den Philippinen

Im Oktober 2017 war Professor Loh-
mann Uber die Organisation ,,German
Doctors e. V. als Arzt auf den Philippi-
nen. Eingesetzt wurde er auf Mindoro,
der siebtgroten Insel der Philippinen
mit circa einer Millionen Einwohner.
Ihre gut besiedelten Kiisten zeichnen
sich durch lange, schneeweiRe Sand-
strande aus. Im Inneren ist Mindoro
gebirgig und im Hinterland gibt es
einen tropischen Regenwald. Dort le-
ben zuriickgezogen die Mangyan, die
Ureinwohner von Mindoro. lhnen vor
Ort eine medizinische Grundversor-
gung zu ermoglichen, ist das Ziel der
ehrenamtlich arbeitenden Arzte. Je-
den Tag waren sie unterwegs. Los ging
es gegen halb Acht in der Frih. Arzt,
Fahrer, Ubersetzer und ,Apotheker’
fuhren mit dem Jeep etwa zwei bis
drei Stunden ins bergige Hinterland.
In einer Hiitte, Kirche oder mitten im
Busch bauten sie schlief3lich ihre mo-
bile ,Praxis‘ auf. Am Tag untersuchte
und behandelte Professor Lohmann
zwischen 50 und 100 Patienten. Da-
von waren circa zwei Drittel Kinder,

German Doctors e. V. ist eine
international tatige Organisa-
tion, die unentgeltlich arbei-
tende Arzte in medizinische
Notstandsgebiete (Slums von
GroRstadten oder in abgelege-
ne landliche Regionen) auf den
Philippinen, in Indien, Bangla-
desch, Kenia und Sierra Leone

entsendet. Innerhalb der Lang-
zeitprojekte bieten die Arzte in
allgemeinen Gesundheitszent-
ren, aber auch in Ambulanzen
und mobilen Krankenstationen

kostenlose Behandlung fir
Arme. Insgesamt sind seit 1983
mehr als 3 100 Arzte an (iber
7 000 Einsatzen beteiligt gewe-
sen.

Mobile Praxis auf Mindoro

Patientenmagazin

die Gberwiegend Infektionskrankhei-
ten wie Lungenentziindung, Tuber-
kulose (TBC) und Entziindungen der
Ohren aufwiesen.

Gesundheitsversorgung

Die Menschen sind sehr dankbar fiir
die medizinische Hilfe, die sie tber
dieses Programm erhalten. Zum ei-
nen, weil die Helfer direkt zu ihnen
in die entlegenen Gebiete kommen
und zum anderen, weil sie kostenfrei
untersucht und behandelt werden.
Zwar gibt es ein staatliches Gesund-
heitssystem, doch die Leistungen sind
sehr limitiert. Beispielsweise liegt die
Kostenobergrenze fir Medikamente
im Monat bei 20 Euro. Hinzu kommt,
dass im staatlichen Krankenhaus, dem
Oriental Mindoro Provincial Hospital,
zumeist nur ein Minimalprogramm
,gefahren” wird. Dessen Arzte kon-
zentrieren sich eher auf die privaten
Patienten, um Geld zu verdienen.
Insgesamt ist die Gesundheitsversor-
gung in dieser Region schwierig. Es
besteht zum Beispiel weder die Mog-
lichkeit fiir eine Dialyse, noch sind
Herzkatheter verfiigbar. Betroffene
sind im Grunde dem Tod geweiht.
Die durchschnittliche Lebenserwar-

tung liegt bei 50 Jahren. Besonders
schwierig ist die Versorgung der Berg-
bevolkerung, zum einen aufgrund ih-
rer isolierten Wohnlage, zum anderen
wegen ihrer Lebensweise. Sie ernah-
ren sich hauptsachlich von Friichten
oder Wurzeln. Die Kinder sind deshalb
unterernahrt und klein, Erwachsene
erreichen lediglich eine KorpergrolRe
von maximal 1,50 Meter. Ein weiteres
Problem ist die hohe Muttersterblich-
keitsrate. Verstirbt eine Mutter bei
der Geburt, werden auf einen Schlag
mehrere Kinder zu Waisen. Im Schnitt
gebaren die Frauen sechs Kinder, was
an unzureichender Aufklarung und
fehlenden Verhitungsmitteln liegt.
Bei der Rickkehr nach Deutschland
und wieder in seiner Funktion als Kli-
nikleiter wirkt Professor Lohmann
sichtlich entspannt und zufrieden. Die
Aufgabe dort half ihm, die Sichtweise
auf Probleme in unserer westlichen
Welt zu relativieren. ,,Man wird et-
was geerdet”, sagt er und hofft, dass
er sich durch diese Erfahrung eine
gewisse Gelassenheit im Alltag be-
wahren und dass er noch einmal als
,German doctor” auf den Philippinen
fiir die Menschen tatig sein kann. AW
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Neptunbrunnen — eine der bedeutendsten barocken Brunnenanlagen nordlich der Alpen
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Umfeld einer der bedeutendsten barocken Brunnenanlagen aufgewertet

Seit der Bauzaun gefallen und
Haus N einschlieRlich seines Umfeldes
in neuer Schonheit erstrahlt, riickt ein
bedeutsames Kleinod wieder starker
in den Blick: der Neptunbrunnen.

Die Brunnenkaskade bildete den
Hohepunkt der Gartenanlage, die
sich urspriinglich Minister Heinrich
Graf von Brihl als Sommerresidenz
unmittelbar vor den Toren der Stadt
Dresden anlegen lieR. Der Entwurf
der 48 Meter breiten barocken Brun-
nenanlage wird dem franzdsischen
Architekten Zacharias Longuelune
zugeschriebenen. Die von 1744 bis
1746 geschaffenen Skulpturen sind
ein Werk des oberitalienischen Bild-
hauers Lorenzo Mattielli.
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Das Zentrum der dreigeschossigen
Kaskade bildet ein Muschelwagen,
der von zwei Hippokampen gezogen
wird. Auf ihm steht Neptun, den Ful
auf einem Delphin. Er hélt einen Lor-
beerkranz in der Hand. Seitlich sitzt
seine Gattin Amphitrite.

Den Wagen begleiten eine Nerei-
de und ein Zephir. Triton blast vor der
Gruppe sein Muschelhorn. Die in die-
ser Zeit oft dargestellte Meerfahrt des
Neptuns, stand zumeist als Gleichnis
fur den Flrsten, der die Krafte des
Landes zu lenken weiR.

Die Sommerresidenz des Grafen
von Brihl diente im Wesentlichen
fir prunkvolle Empfange, nicht nur
flr die Gaste des Hausherren sondern

auch fur die des Konigs. Der Kranz,
den Neptun halt, unterstreicht dies.
Er sollte wohl den Konig oder seinen
Minister bekrdanzen. Anfangs ist die
Brunnenanlage von einer Treillage,
einer reich gestalteten Lattenwerk-
wand, umgeben gewesen.

Auf den Postamenten rechts und
links vom Muschelwagen lagern die
grolRen Flussgotter der Antike: rechts
der Nil und links der Tiber. Auf den
Reliefs unterhalb der Postamente sind
Motive eingearbeitet, die sich auf den
jeweiligen Flussgott beziehen.

Unter dem Tiber werden Romulus
und Remus mit der Wolfin gezeigt,
im Hintergrund sind rémische Denk-
maler wie das Kolosseum zu sehen.



Zum Nil gehort die Darstellung der
von Kindern umgebenen Sphinx. Die
Stufenaufgange rechts und links vom
Brunnen werden von je zwei Vasen
begrenzt. Deren Reliefs erzdhlen Ge-
schichten Uber Artemis, Dionysos,
Apollon und Pan.

Bis 2009 drohte die Geschichte um
die Rettung des Neptunbrunnens eine
unendliche mit tragischem Ausgang zu
werden. Die stetige Standortunsicher-
heit verhinderte neben der Finanzie-
rungsproblematik eine komplexe Re-

Café am Neptunbrunnen
eroffnet
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Café am Neptunbrunnen
Standort Friedrichstadt
Montag bis Sonntag:
06:00 bis 18:00 Uhr

Brotchen vergessen oder Appetit auf
ein Stlick Kuchen mit einem Latte
Macchiato? Der Ottendorfer Miihlen-
backer bietet das und noch mehr seit
Ende Juni im Café am Neptunbrun-
nen. ,Es gibt alles, was Sie von Ihrem
Backer um die Ecke erwarten: Brot,
Brotchen, Snacks, Konditoreiwaren.
AuRerdem bieten wir Salate, Getran-

staurierung des Brunnens bis in das
21. Jahrhundert hinein. Spenden von
Dresdnern, ein Nachlass und europai-
sche Fordermittel brachten schlieBlich
die Rettung. Nach Jahren aufwendi-
gen Konservierens und Restaurierens
beeindruckt die Brunnenkaskade wie-
der mit ihren Wasserspielen. Eine Stif-
tung wird den Erhalt des Wasserkunst-
werkes auch in der Zukunft sichern.
Im nachsten Jahr sollen hinter dem
Brunnen Baume gepflanzt werden, die
sein Umfeld wesentlich aufwerten. SH

ke und Nudelgerichte”, verspricht Ro-
bert Meyer vom Mihlenbacker. Das
vielféltige Angebot kann man sowohl
vor Ort genielRen als auch mit in die
Klinik bzw. nach Hause nehmen. SH

Sensationelle Mehrlings-
geburten

Mitte Mai erblickten erstmals Zehn-
linge am Standort Friedrichstadt das
Licht der Welt. Obwohl die junge Mut-
ter es nicht mehr in den Geburten-
saal schaffte, sind sie und ihre Kinder
wohlauf. Bereits 14 Tage spater war
das ,,Familienzimmer“ am Marcolini-
Palais jedoch Uberbelegt, Siebenlinge
plumpsten dort ebenfalls ins Leben.
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Die Wasserspiele des Brunnens
sind von circa Mai bis Oktober
wochentags

von 11:30 Uhr bis 13:30 Uhr und

von 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr
sowie sonn- und feiertags

von 10:00 Uhr bis 12:30 Uhr und
von 15:00 Uhr bis 18:00 Uhr

zu bewundern.

Fiir kleine warme FiiRe

Rund 27 Jahre hat Christine Bauer in
der Klinik fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe am Standort Friedrichstadt
gearbeitet. Losgelassen hat sie ihr
alter Arbeitsplatz nie. Seit gut einem

|

Jahr verbindet sie ihr Hobby, das Stri-
cken, mit dem Klinikum. Etwa 20 Paar
Babystrimpfe strickt sie jeden Monat
gemeinsam mit einer Freundin fir die
Kleinsten in der Geburtshilfe. ,Wir
wollten etwas Nutzliches tun und ha-
ben viel Freude daran”, sagt sie—und
das splirt man auch. SH
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