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Sehr geehrte niedergelassene
Arztinnen und Arzte,

auch in den heiRen Sommermonaten
hat sich in unserem Klinikum wieder
viel getan.

Das Weaning-Zentrum am Robert-
Koch-Klinikum, Standort Griinau wurde
nach 2 Jahren erfolgreicher Arbeit zerti-
fiziert und ist damit das einzige zertifi-
zierte Zentrum in Sachsen.

Die Klinik fur Urologie und Andrologie
reagiert auf den steigenden Behand-
lungsbedarf hinsichtlich des Themas
Harninkontinenz und baut die Inkon-
tinenzsprechstunde verstarkt aus. Die

Klinik fiir Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin kooperiert mit Kollegen
umliegender Herzzentren zur optimalen
und zufriedenstellenden Versorgung der
Patienten mit Herzklappenerkrankungen.

Besonders freut mich, dass das Tumor-
netzwerk Sachsen (TNW) des Klinikums
St. Georg den Aufbau einer telemedi-
zinischen Konsilplattform voranbringt,
mit deren Hilfe patientenindividuelle
Beratungen in Form von interdiszipli-
naren Tumorkonferenzen durchgefiihrt
werden konnen. Davon profitieren un-
sere gemeinsamen Patienten und alle
daran beteiligten Arzte.

Dr. Iris Minde

Ich wiinsche lhnen viel Spal3 beim Lesen
dieser und weiterer Themen.

lhre  Dr (ris Minde

Geschaftsfiihrerin

Neuer Kommissarischer Chefarzt

Klinik fiir Pneumologie und Intensivmedizin

Im Juli 2018 nahm Herr Stephan Nagel
seinen Dienst als kommissarischer
Chefarzt der Klinik fir Pneumologie
und Intensivmedizin im Robert-Koch-
Klinikum auf. Der langjahrige Ober-
arzt ist seit 15 Jahren im Robert-Koch-
Klinikum tatig und tritt die Nachfolge
von Dr. Kéhnlein an, der sich in einem
Facharztzentrum niedergelassen hat.

Der gebiirtige Plauener und verheira-
tete zweifache Familienvater studierte
in Leipzig Medizin und begann seine
Ausbildung im Robert-Koch-Klinikum
zum Facharzt fiir Innere Medizin und fiir
Pneumologie und belegte auBerdem die
Zusatzbezeichnung  Intensivtherapie.
Seine Schwerpunkte sieht Herr Nagel in
der Behandlung der COPD, des Emphy-

Stephan Nagel

sems, der Beatmungs- und Intensivthe-
rapie und des respiratorischen Weaning.
Er freut sich, die Arbeit im Robert-Koch-
Klinikum in seiner neuen Funktion als
kommissarischer Chefarzt fortzusetzen.

Neue Leitende Oberarztin

Zentrale Interdisziplinare Notaufnahme

Frau Dr. med. Anne Bley ist per Ol
Juli 2018 zur Leitenden Oberarztin
der ZNA ernannt worden. Nach ihrem
Medizinstudium in Leipzig begann
sie ihre Ausbildung zur Facharztin fiir
Chirurgie am Klinikum St. Georg. An
der Universitat Leipzig erhielt sie die

Impressum:

Subspezialisierung chirurgische Inten-
sivmedizin. Frau Dr. Bley arbeitet
seit 27 Jahren im Klinikum St. Georg,
zunachst in der Klinik fiir Allgemein-
Viszeral- und Onkologische Chirurgie,
spater als Chirurgin in der ZNA. Als
langjahrige Mitarbeiterin im ZNA-Team

Dr. med. Anne Bley

ist sie bestens vertraut mit den spezi-
fischen Abldufen in der Notfallambu-
lanz.
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Stephan Nagel

Die Klinik fir Pneumologie und Inten-
sivmedizin am Robert-Koch-Klinikum
ist seit Juni 2018 zertifiziertes Wea-
ning-Zentrum und damit die einzige
Einrichtung in Sachsen, die eine zerti-
fizierte Entwohnung von der maschi-
nellen Beatmung nach den Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin eV.
anbietet. Seit knapp 2 Jahren haben
alle Beteiligten hart gearbeitet, um
die geforderten Qualitatsstandards
dauerhaft zu implementieren. Wea-
ning bedeutet viel Geduld und pneu-
mologisches Know-How, welches die
Facharzte und die speziell ausgebil-
dete Atmungstherapeutin mitbringen.

Wenn ein Patient nicht mehr in der
Lage ist, selbststindig zu atmen,
kann ein Respirator diese Aufgabe
fir ihn tibernehmen, der den Korper
mit ausreichend Sauerstoff versorgt.
Die Griinde, warum die sogenann-
te Spontanatmung unzureichend
oder gar nicht mehr stattfindet, sind
vielfaltig. Mogliche Ursachen sind
eine schwerwiegende Verletzung, ein
Schock oder die Folgen einer Operati-
on. Wurde der Patient nur kurze Zeit
beatmet, etwa 30 Minuten bis weni-
ge Stunden nach einer Narkose, fin-
det er normalerweise schnell zu sei-
nem eigenen Atemrhythmus zurlick.

Mit dem zunehmenden Anteil dlterer
Menschen in der Gesellschaft werden
auch immer mehr Patienten mit Lun-
genvorschadigung, z.B. Chronische
Bronchitis (COPD), komplexen medi-
zinischen Prozeduren unterzogen. Die
Beatmung wahrend einer Operation
ist meist unproblematisch. Der Wech-
sel zurtick zur Spontanatmung stellt
jedoch eine hohe Hiirde dar, die nicht
bei allen Patienten sofort gelingt.
Dann muss die Beatmung mit einem
Beatmungsgerat fortgesetzt werden.
Die Spontanatmung muss Stick fir
Stiick rekonditioniert werden, was
im Rahmen einer strukturierten Ent-

wohnung von der Beatmungsmaschi-
ne erfolgen muss — das sogenannte
+Weaning®, Englisch fiir Entwohnung.

Das Weaning findet in der Regel auf
der Intensivstation statt. In Einzel-
fallen kann es mehrere Wochen dau-
ern, bis die Atemarbeit wieder voll-
standig selbst libernommen werden
kann. Nur bei etwa 25 Prozent der
Beatmungspatienten ldsst sich eine
vollkommen selbststandige Atmung
nicht wieder herstellen. In solchen
Fallen dient das strukturierte Wea-
ning dazu, die Unterstiitzung durch
eine Maschine auf ein Minimum zu
reduzieren, oder die Patienten zu

Weaning-Zentrum am
Robert-Koch-Klinikum
zertifiziert

Hause zusatzlich mit einer Masken-
therapie zu behandeln. Durch zahl-
reiche physiotherapeutische Inter-
ventionen werden Patienten trainiert,
auchinder hauslichen Umgebungihre
Atemmuskulatur zu starken. Ober-
stes Ziel ist immer, den Patienten zur
grotmoglichen Selbststandigkeit und
Unabhangigkeit zu verhelfen.

Kontakt

Klinik fir Pneumologie und
Intensivmedizin
Robert-Koch-Klinikum

Komm. Chefarzt Stephan Nagel
Telefon: 0341 423-1530

E-Mail: stephan.nagel@sanktgeorg.de
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komm. Chefarzt Stephan Nagel und Atmungstherapeutin Nadine Meilick



Neues muskuloskelettales

Tumorboard

Tumore des Bewegungsapparates tre-
ten sowohl als primadre Erkrankungen
des Knochens und der Weichteile auf
als auch als sekundare metastatische
Manifestation anderer Malignome.

Unabhangig vom Ursprungsgewebe
ist fur die Therapie dieser Erkran-
kungen eine spezifische interdiszipli-
nare Expertise notwendig, um eine
individuell angepasste Behandlung
zu planen und abzustimmen. Aus
diesem Grund wurde am Klinikum St.
Georg ein muskuloskelettales Tumor-
board gegriindet, das seit einem drei-
viertel Jahr sehr erfolgreich arbeitet.
Die beteiligten Experten kommen aus
folgenden Abteilungen: Klinik fur
Internistische Onkologie und Hama-
tologie, Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie, Klinik fiir Radio-
logie, Institut fir Pathologie, Klinik fir
Neurochirurgie, Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Onkologische Chirurgie,
Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie
und Spezialisierte Septische Chirurgie
sowie Klinik fiir Plastische und Hand-
chirurgie mit Schwerbrandverletzten-
zentrum.

Knochenmetastasen sind bei Erwach-
senen die haufigsten malignen Lasi-
onen des Skeletts. 12 — 15% aller
Karzinompatienten haben klinisch
und radiologisch nachgewiesene
Knochenmetastasen, in Sektionsbe-
funden werden Knochenmetastasen
sogar in bis zur 70% aller Tumorpa-
tienten gefunden. Die am haufigsten
in den Knochen metastasierten Pri-
martumore sind das Mamma- und
das Prostatakarzinom mit 50 — 80%
Knochenmetastasen, gefolgt vom
Bronchial- und Nierenzellkarzinom
mit 30 — 50%. Werden Knochenme-
tastasen unter kurativem (d.h. heilen-
dem) Konzept wie primére Knochen-
tumoren radikal en-block mit ent-
sprechendem Sicherheitsabstand re-
seziert und der entstandene Defekt
durch ein Implantat ersetzt, erfolgt

muskuloskelettales Tumorboard

bei palliativem (d.h. die Lebensquali-
tat verbessernde) Konzept die lokale
Tumorkontrolle durch Ausraumung
oder Thermoablation mit folgender
Defektauffiillung und Stabilisierung
des entsprechenden Knochenab-
schnittes.

Das multiple Myelom gehort zu den
malignen lymphoproliferativen  Er-
krankungen, die am haufigsten ossare
Manifestationen bereits bei Diagnose-
stellung aufweisen. Klinische Symp-
tome sind Schmerzen, besonders im
Bereich der unteren und mittleren
Wirbelsdule, begleitet von Rontgen-
morphologisch multiplen Ostelysen
und/oder massiven osteoporotischen
Veranderungen.

Maligne, primare Knochentumore
beim Erwachsenen sind wesentlich
seltener und machen nur ca. 1% aller
bosartigen Neuerkrankungen pro
Jahr aus. Die haufigste Tumorentitat
ist das Osteosarkom, gefolgt vom
Chondrosarkom. Bestimmend fiir die
Therapie ist die histologische Siche-
rung. Da bei Diagnosesicherung, v.a.
des Osteosarkoms schon in bis zu
90% Fernmetastasen vorliegen, ist
heute eine neoadjuvante Chemo-
therapie bei dieser Tumorentitat tib-
lich. Das ermoglicht in den meisten
Fallen einen funktionellen Organer-
halt, wobei die chirurgische radikale
Resektion weiterhin die Grundvor-
aussetzung fiir eine onkologisch er-
folgreiche Therapie ist. AnschlieBend
werden interdisziplinare moderne
wiederherstellende Strategien wie
plastische Knochen- und Muskelre-
konstruktionsverfahren sowie Endo-
prothesenimplantationen angewandt.

Bei Weichteilsarkomen handelt es
sich um eine heterogene Gruppe sel-
tener Tumore, die vom Weichgewe-
be ausgehen. Bei einer Erstdiagnose
ist neben der Umfelddiagnostik zu-
nachst die histologische Sicherung

vorrangig. Dannstehtbeilokalisierten
Erkrankungen die lokale Tumorkon-
trolle ganz im Vordergrund. Hierfir
wird ein multimodales Therapiekon-
zept eingesetzt, dass neben der soge-
nannten weiten Exzision (engl. ,wide
excision) mit einem Sicherheitsab-
stand auch eine Strahlentherapie und
ggfs. eine adjuvante Chemothera-
pie beinhalten kann. Bei komplexen
fortgeschrittenen Erkrankungen ist
oft eine kurative oder auch palliative
Therapie indiziert, die sich ebenfalls
aus strahlentherapeutischen, onkolo-
gischen und ggfs. auch chirurgischen
Malnahmen zusammensetzt.

Um eine optimale und individualisier-
te Therapie zu ermdoglichen, arbeiten
die Experten des Klinikums St. Georg
eng zusammen. Das muskuloskelet-
tale Tumorboard tagt jeden Dienstag
um 8:30 Uhr. Kollegen sowohl aus
dem Klinikum als auch externe Zu-
weiser konnen Patienten jederzeit
anmelden, um eine Therapieempfeh-
lung des Boards zu erhalten.

Kontakt

Leiter des Muskuloskelettalen
Tumorboards

PD Dr. med. habil. J6rg Bchme
Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Spezialisierte
Septische Chirurgie

Telefon: 0341 909-3400

E-Mail: j.boehme@sanktgeorg.de

Prof. Dr. med. Thomas Kremer

Chefarzt der Klinik fir Plastische und
Handchirurgie mit
Schwerbrandverletztenzentrum
Telefon: 0341 909-2555

E-Mail:  thomas.kremer@sanktgeorg.de



Neues

Sprechstundenangebot

Diabetologische Schwerpunkt- und

Susann Gebbers Dr. med. Patricia Ténnessen |nternist|sche Hausarztpraxis am
Robert-Koch-Klinikum, Standort Grunau

Seit dem 01.06.2018 bietet das Klinikum St. Georg Patientinnen und Patienten in der diabetologischen Schwerpunkt- und inter-
nistischen Hausarztpraxis am Standort in Griinau eine breite diabetologische und hausarztliche Betreuung an. Hierzu zahlen:

| Die fachspezifische Betreuung aller Formen des Diabetes mellitus beim Erwachsenen

(Typ 1, 2, pankreopriv, Gestationsdiabetes)
I Insulineinstellung von insulinpflichtigen Diabetikern
[ Insulinpumpenbeantragung und —einstellung
| Diabeteseinstellung vor und wahrend der Schwangerschaft
| Betreuung von Patienten mit dem diabetischen Fusssyndrom
| Beratung von Diabetikern/innen im Schichtsystem
| Einweisung in die Handhabung eines CGM Gerates

Das weitere Leistungsangebot besteht aus:

| Schulungen fiir Diabetes Typ 2 mit und ohne Insulin (DMP Schulung)
| Gruppenschulungen fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und 2
mit intensivierter Insulintherapie (ICT) oder Insulinpumpentherapie (CSIl)
I Notwendigen Einzelschulungen
| Schulungen zu Folgeerkrankungen und Komplikationen

Die diabetologisch-hausarztliche Betreuung erfolgt durch:

| Fr. Susann Gebbers (FA fiir Innere Medizin, Diabetologin DDG),
| Fr. Dr. med. Patricia Tonnessen (FA fiir Innere Medizin),

| Fr. Sandra Kempe (Diabetesberaterin DDG),

| Schwester Kathrin Schwabe (Krankenschwester).

|

Kontakt
Internistische Hausarzt- und diabetologische

Schwerpunktpraxis am
Robert-Koch-Klinikum

Susann Gebbers

Dr. med. Patricia Tonnessen

E-Mail: susann.gebbers@sanktgeorg.de
E-Mail: patricia.toennensen@sanktgeorg.de

Terminvereinbarung: 0341-423 1626




Jetzt wieder da!
Sprechstunde

fur orthopadische und traumatologische
FuB- und Sprunggelenkchirurgie Dr. med. Anne Lagel

Seit geraumer Zeit bietet die Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Spezialisierte Septische Chirurgie wieder eine
Sprechstunde fiir orthopadische und traumatologische FuRR- und Sprunggelenkchirurgie fiir folgende Krankheitsbilder an:

Am Sprunggelenk

Fehlstellungen des Unterschenkels sowie des Sprunggelenkes (angeboren, als Unfallfolge)
| OSG-/ USG Arthrose

| Achillissehnenerkrankungen

I Impingement Syndrome

| akute und chron. Instabilitaten

| Sehnenentziindung/-verletzungen

Am Ful}

| angeborene/erworbene Fehlstellungen Riickfuld
(Knicksenkful3, Spreizfuf3, HohlfuR, Coalitiones)
| Fehlstellungen der Zehen
(Hallux valgus/rigidus, Hammerzehen, Krallenzehen, Schneiderballen)
| Metatarsalgie
| Fersensporn und Plantarfasziitis
| Nervenkompressionssyndrome
(Tarsaltunnelsyndrom, Morton‘sche Neuralgie)
| FuBwurzelarthrose

Traumatologie und Sporttraumatologie

| Frakturen und Luxationen am FuR- oder Sprunggelenk

| fehlverheilte Ful3- oder Sprunggelenksfrakturen

| Sprunggelenksdistorsion mit/ohne Banderril? bzw. Sprengung der Sprunggelenksgabel
| Knorpelschaden Sprunggelenk

| Folge- und Uberlastungsschaden an FuR- und Sprunggelenk

| Muskelfaserrild Wade

| Ermiidungsbriiche

Kontakt

Klinik fiir Unfallchirurgie,

Orthopadie und Spezialisierte
Septische Chirurgie

Chefarzt:PD Dr. med. habil. Jorg Béhme
Telefon: 0341 909-3400

E-Mail: j.boehme@sanktgeorg.de

FuBsprechstunde

Dr. med. Anne Lagel

Facharztin fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

D.A.F- Zertifikat fur FuRchirurgie
GFFC-Zertifikat fir FuBchirurgie
staatl. geprifte Physiotherapeutin
E-Mail: fusschirurgie@sanktgeorg.de

Terminvereinbarung: 0341 909-1810




Prof. Dr. med. Amir Hamza

Das Thema Harninkontinenz ist
noch immer ein Tabuthema. Viele
Patienten scheuen sich, dieses The-
ma bei ihrem Haus- oder Facharzt
anzusprechen. Der demografische
Wandel unserer Bevdlkerung lasst
die Zahl der Betroffenen ansteigen,
somit wird der Behandlungsbe-
darf dringender. Wir mochten alle
unsere arztlichen Kollegen dazu
ermutigen, das Thema der Harnin-

Klinik fiir Urologie und Androlc

die Inkontinenzsprechstunde

kontinenz offen bei lhren Patienten
anzusprechen. Die Klinik fiir Urolo-
gie und Andrologie des Klinikums
St. Georg bietet das gesamte Spek-
trum der Diagnostik und Therapie
der Harninkontinenz. Im Rahmen
der geplanten Zertifizierung zum
Prostatakrebszentrum haben wir
unsere Anstrengungen auch auf
dem Gebiet der Harninkontinenzdi-
agnostik und -therapie verstarkt.

In unserer Inkontinenzsprechstunde
fuhren wir, nach Uberweisung
durch niedergelassene Urologen, die
komplette Diagnostik und Therapie
der Harninkontinenz durch. Die
Sprechstunde findet jeden Donners-
tag von 9:00 bis 14:00 Uhr statt und
ist mit Termin zugdnglich. In der
Sprechstunde erheben wir zundchst
eine vollstandige Anamnese und flh-
ren eine Ultraschalldiagnostik mit

Belastungsinkontinenz
(frither Stressinkontinenz)

Bei der Belastungsinkontinenz kommt
es zu unwillkiirlichem Urinverlust
durch einen erhohten intraabdomi-
nellen Druck bei Belastung wie beim
Niesen, Husten oder Pressen. Ursa-
che dafiir ist ein insuffizienter Bla-
senschlieBmuskel. Bei Frauen ist die
Belastungsinkontinenz oft Folge von
mehrfachen oder traumatischen Ge-
burten oder von gynakologischen OPs
mit konsekutiver Erschlaffung der
Haltefunktionen des Beckenbodens.
Bei Mannern kann die Belastungsin-
kontinenz aus einer radikalen Prostat-
ektomie resultieren, insbesondere
wenn bereits ein fortgeschrittenes
Prostatakarzinom mit Infiltration des
BlasenschlieRmuskels bestand.

Zystogramm bei hochgradigem Descensus vesicae

AMS 800
artifizieller Sphinkter

Besteht beim Mann eine hochgradi-
ge Belastungsinkontinenz mit Urin-
verlust bereits im Liegen, kommt ein
komplettes artifizielles Sphinktersys-
tem, das sogenannte AMS 800, zum
Einsatz. Hier bewirken ein bis zwei
befiillbare Manschetten um die Harn-
rohre eine Wiederherstellung der
Kontinenz. Zum Wasserlassen betatigt
der Patient aktiv eine im Skrotum
platzierte Pumpe, die die Manschet-
ten fiir bis zu zwei Minuten entleert.
Damit wird eine Miktion moglich.

AMS 800-System beim Mann, implantierbarer
artifizieller Sphinkter

ATOMS-Schlinge

Bei belastungsinkontinenten Mannern
bietet die Klinik eine operative Wie-
derherstellung der SchlieBmuskel-
funktion an. Bei mittelgradiger Belas-
tungsinkontinenz kommt haufig das
Atoms-System zum Einsatz. Dieses
adjustierbare Band wird unter die
Harnrohre platziert und besitzt ein
individuell befiillbares Kissen und un-
terstiitzt die natirliche SchlieBmus-
kelfunktion.

-_-.—'-"""1

Modelle Atoms-Implantat



logie verstarkt

modernsten Geraten durch. Zumeist
schlieBt sich dann eine Blasendruck-
messung, die sogenannte Urodyna-
mik, an. Haufig wird im weiteren Ver-
lauf eine Zystoskopie durchgefiihrt.
Bei Bedarf werden erganzende Un-
tersuchungen wie eine Rontgendia-
gnostik mittels Video-Urodynamik,
eine Ausscheidungsurografie oder
eine Zystografie unternommen. Nach
erfolgter Diagnostik erhalten die Pa-

tienten eine Therapieempfehlung
mit der Moglichkeit der interdiszi-
plindaren Versorgung. Bei gleichzei-
tig bestehender Stuhlinkontinenz
arbeiten wir mit den Kollegen der
Chirurgie zusammen, bei erweiterter
gynakologischer Problematik ste-
hen die Kollegen der Gyndkologie
zur Verfuigung. Der Harninkontinenz
konnen multiple Ursachen zu Grun-
de liegen, die eine entsprechende

Therapie erfordern. Wir mochten
Ihnen heute kurz die wichtigsten In-
kontinenzformen und deren Thera-
piemdglichkeiten unserer Klinik vor-
stellen. Insbesondere im Bereich der
neuen, weicheren Bander haben sich
Veranderungen ergeben. Diese neu-
en Inkontinenzbander sind haufig
adjustierbar und kdnnen somit nach
der Operation individuell an den Pa-
tienten angepasst werden.

Weiche Bander

um die dorsale Harnroéhre

Vor allem Frauen mit Belastungsin-
kontinenz helfen wir mit der Implan-
tation von weichen Kunststoffban-
dern um die dorsale Harnrohre, den
sogenannten TVT- oder TOT-Bandern.
Diese Bander bieten eine Unterstiit-
zung des SchlieBmuskelapparates.
Im Verlauf kommt es zu einer Fibro-
sierung der Bander, wodurch ein sta-
biles Widerlager entsteht. Hierdurch
wird die Hypermobilitdt der Harn-
rohre (diese entsteht durch den par-
tiellen Ab- oder Ausriss korpereigener
Haltestrukturen) eingeschrankt, und
somit die Kontinenz verbessert. Diese
modernen Bander kénnen auch nach
der Operation noch adjustiert werden.

Weiches, adjustierbares Band, welches im OP um die
dorsale Harnrohre geschlungen wird. Wenn nétig
konnen wir diese Eingriffe mit einer vorderen
Scheidenplastik (Raffung) kombinieren.

Sakrokolpopexie

Bei fortgeschrittenem weiblichen De-
scensus kommt eine Sakrokolpopexie
zur Anwendung. Diese beruht auf
einer Verankerung der Vagina am Os
sacrum mittels eines synthetischen
Interponates (Polypropylennetz) oder
mit Hilfe von Nahten. Das Interponat
ersetzt das liberdehnte, oder im Fal-
le einer Hysterektomie durchtrennte,
Sakrouterinligament und fiihrt damit
in idealer Weise zu einer achsenge-
recht, physiologisch positionierten
Vagina.

Abb. rechts: Sakrokolpopexie: Mersilene-Netz zur
Fixierung der Vagina am Os sacrum

Bild eines ausgepragten Scheidenprolapses, hier
erfolgte die operative Versorgung mit laparoskopischer
Hysterektomie und Sakropexie

i
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Schema der Sakrokolpopexie



Dranginkontinenz

Bei der Dranginkontinenz tritt plotz-
lich ein starker Harndrang auf, bei
dem oft die Toilette nicht mehr recht-
zeitig erreicht werden kann. Es kommt
zu einem unwillkiirlichen Urinverlust.
Bei der Therapie der Dranginkonti-
nenz erfolgt zunachst ein Toiletten-
training und ein medikamentoser
Therapieversuch mit Anticholinergi-
ka. AuBerdem schlieRen wir bei ent-
ziindlicher Blase ein Malignom mit-
tels transurethaler Probeentnahmen
der Harnblase aus. Mitunter kann
die Ursache der Dranginkontinenz
ein verstecktes Carcinoma in situ der
Harnblase sein und so erkannt und
therapiert werden.

Ist die medikamentdse Therapie er-
folglos und ein Tumorleiden ausge-
schlossen, kann als nachste Stufe eine
Injektion von Botulinumtoxin in die
Harnblase erfolgen. Dies wird zysto-
skopisch durchgefiihrt und lindert die
Dranginkontinenz im Allgemeinen
uber sechs bis neun Monate.
Alternativ steht uns die Implantati-
on eines ,Blasenschrittmachers®, ein
sakraler Neuromodulator, zur Ver-
fligung. Dieser gibt standig geringe
Stromreize an den sakralen Plexus ab
und kann damit eine Dranginkonti-
nenz vollstandig beseitigen. Vor der
Implantation wird eine mindestens
vierzehntagige, intensiv betreute
Testphase unternommen. Hier wer-
den Testelektroden mit zunachst ex-
ternem Stimulusgeber implantiert.
Erst bei Erfolg wird ein Blasenschritt-
macher, in GrolRe eines Herzschritt-
machers, beim Patienten dauerhaft
implantiert. Dieser erfordert regelma-
Bige Nachkontrollen und nach etwa
drei Jahren einen Batteriewechsel.

Mischharninkontinenz

Die Mischharninkontinenz ist die
Kombination von Belastungs- und
Dranginkontinenz. Hier besteht die
Therapie haufig in einer Kombination
der oben genannten Verfahren.

Uberlaufinkontinenz

Die Uberlaufinkontinenz entsteht
durch eine standig lbervolle Harn-
blase infolge eines gestorten Bla-
senabflusses. Da der Blasendruck
den SchlieBmuskeldruck tbersteigt,
kommt es zu unwillkiirlichem Urin-
verlust,zumeistin Form eines stetigen
Harntraufelns. Die haufigste Ursache
ist die obstruktive Prostatavergroie-
rung. Seltener sind Strukturen der
Harnréhre oder neurologische Erkran-
kungen mit Erschlaffung des Blasen-
muskels daflir verantwortlich, z.B. bei
einer diabetischen Polyneuropathie.
Haufig fuhrt die Uberlaufinkontinenz
zu einem Harnriickstau in beide Nie-
ren und unbehandelt letztendlich in
die Niereninsuffizienz bis hin zur dia-
lysepflichtigen Uramie.

Als Therapie beseitigen wir die Ur-
sache der Obstruktion. Wir bieten in
unserer modernen Endourologie mit
HD-Optiken eine Prostataresektion
mittels Laser (TUL-P) oder der Elek-
troschlinge an (TUR-P) und beseitigen
Harnréhrenstrikturen mit dem Kera-
mikmesser. Bei sehr grol3en Prostatae
kommt auch die offene Adenomenu-
kleation zur Anwendung.

Laservaporisation der obstruktiven
Prostata beim jungen Patienten

FAZIT

Insgesamt steht unserer Inkonti-
nenzsprechstunde ein breites In-
strumentarium zur Behandlung der
verschiedenen Harninkontinenzur-
sachen zur Verfiigung, die individu-
ell auf den Patienten abgestimmt
werden. Wir stehen, nach Uberwei-
sung durch unsere niedergelassenen
Kollegen, fiir alle Patienten, die unter
einer Inkontinenz leiden, zur Verfi-
gung. Dabei bieten wir eine vertrau-
ensvolle Umgebung mit gleichblei-
benden Ansprechpartnern.

Bitte vereinbaren Sie fiir die Sprech-
stunde fir lhre Patienten einen Termin
unter der Telefon: 0341 909-2751.

Kontakt
Klinik fiir Urologie und Andrologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Amir Hamza
Telefon: 0341 909-2751
E-Mail: amirhamza@sanktgeorg.de

Transurethrale Prostataresektion
(TUR-P) bei hochgradig obstruktiver
ProstatavergroRerung

1.) Bild vor OP Beginn

1.) bei OP Beginn, der Blasenausgang ist fast
vollstandig verschlossen

2.) OP Ergebnis nach Lasertherapie, ejakulations-
protektiv durchgefiihrt

2.) bei OP Ende ist die Obstruktion beseitigt



Versorgung von
Herzklappenerkrankungen
aus einer Hand

Abteilung Rhythmologie und invasive Kardiologie

Seit nunmehr 2 Jahren hat die Klinik
fiir Kardiologie und Internistische In-
tensivmedizin ein Programm zur zeit-
nahen und qualitativ hochwertigen
Therapie von Herzklappenerkran-
kungen etabliert. Dabei wurde eine
dafiir erforderliche Strukturpriifung
des MDK ohne Beanstandungen ab-
solviert, sodass seitdem Klappener-
krankungen auch hier am Klinikum
selbst behandelt werden kénnen.

Die grofRe Expertise der Kardiologen
wird unterstiitzt durch das Hinzu-
ziehen von Herzchirurgen, die in die
Therapieentscheidung  einbezogen
werden. Dafiir bestehen Kooperati-
onsvertrige mit den umliegenden
Herzzentren und deren kardiochi-
rurgischen Abteilungen. Insbeson-
dere die Therapieentscheidung fir
oder gegen herzchirurgisches oder
interventionelles Vorgehen wird im
,Heart-Team“ diskutiert. Dabei wird
jeder Patient dem Chirurgen person-
lich vorgestellt, es erfolgt eine sehr
individuelle  Risiko-/Nutzen-Bewer-
tung des zu planenden Eingriffs. Die
betreffenden Patienten und deren
Angehorige konnen dabei hier vor
Ort alle Fragen mit Kardiologen und
Herzchirurgen zusammen bespre-
chen, was Vertrauen bildet und die
Entscheidung damit einvernehmlich
getroffen werden kann.

Falls sich das Heart-Team dann fiir ein
interventionelles Vorgehen entschei-
det, finden Mitralklappeninterven-
tionen nunmehr hier am Klinikum in
Zusammenarbeit mit der andsthesio-
logischen Abteilung im Herzkatheter-
labor statt. Ein grofRer Vorteil im Klini-
kum ist, dass dabei zwischen verschie-
denen interventionellen Verfahren
ausgewahlt werden kann. Zum einen
besteht bei der Mitralinsuffizienz (MI)
die Moglichkeit des egde-to-edge-re-
pairs (MitraClip™), andererseits kann
bei funktioneller MI auch ein Annulo-
plasieverfahren durchgefiihrt werden
(Carillon™), was eine individualisierte
Therapie ermdglicht. Kommt zur The-
rapie einer Mitralstenose eine Ballon-
valvuloplastie in Frage, erfolgt diese
ebenso hier im Herzkatheterlabor.

Die Behandlung von Aortenklap-
penerkrankungen ist traditionell eher
eine chirurgische Domadne, durch
die Moglichkeit des katheterbasier-
ten transfemoralen Klappenersatzes
(TAVI) sind jedoch auch hier seit eini-
gen Jahren die Kardiologen gefragt.
Die strukturellen Bedingungen erfor-
dern jedoch das Vorhandensein einer
herzchirurgischen Abteilung, sodass
unsere Patienten zwar hier vorberei-
tend diagnostizieren, die eigentliche
Klappenintervention dann aber im
herzchirurgischen Zentrum erfolgt.

\Dr. med. Norbert Klein

Dazu wird vom Klinikum St. Georg
jeweils ein Kollege entsandt, der die
Prozedur dann dort vor Ort selbst
durchfiihrt. Vorteil flir den Patienten
ist, dass er dann seinen ,Operateur”
schon personlich kennt, was wiede-
rum Vertrauen bildet.

Da fiir uns mehr die Qualitat denn
Quantitat in der Behandlung von Pa-
tienten mit Klappenvitien an erster
Stelle steht, ist neben der individu-
ellen Auswahl des Verfahrens und der
Art der Klappenprothese gerade bei
herzinsuffizienten Patienten unter-
stiitzend eine optimale medikamen-
tose Therapie integraler Bestandteil
des Therapiekonzeptes. Uber unsere
,2Ambulanz fiir Patienten mit schwe-
rer Herzinsuffizienz“ kdnnen wir die
Patienten in Zusammenarbeit mit
den in der Niederlassung tatigen Kol-
legen sowohl pra- als auch postopera-
tivengmaschig betreuen.

Durch diese Verzahnung von Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge aus
einer Hand kann fiir den individuellen
Patienten ein optimales Ergebnis und
damit eine Verbesserung der korper-
lichen Belastbarkeit und Lebensqua-
litdt der uns anvertrauten Patienten
erzielt werden.

Kontakt

Klinik fiir Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin

Leiter der Abteilung Rhythmologie

und invasive Kardiologie

Dr. med. Norbert Norbert Klein

Telefon: 0341 909-4987

E-Mail: norbert.klein@sanktgeorg.de
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Aufbau einer telemedizinischen
Konsilplattform

Staatsminsterin Klepsch libergibt Forderbescheid fir digital unterstitztes
Expertensystem zur Diagnosestellung und Therapieplanung bei Tumorerkrankungen

Fir das Telemedizinprojekt ,Tumor-
netzwerk Sachsen“ am Klinikum
St. Georg wurde am 24.05.2018
von Frau Staatsministerin Barbara
Klepsch (Séchsische Staatsministerin
fir Soziales und Verbraucherschutz)
der Fordermittelbescheid an die Ge-
schaftsfiihrerin Frau Dr. Iris Minde
uberreicht. Im Rahmen der feierlichen
Ubergabe hatte Frau Klepsch die Ge-
legenheit, ein interdisziplindres Tu-
morboard vor Ort live mit zu verfol-
gen. AnschlieBend flihrte Chefarzt Dr.
Liebmann die Staatsministerin durch
die Klinik fir Strahlentherapie und
Radioonkologie, um einen méglichen
Patientenbehandlungspfad praktisch
naher zu bringen. Dabei konnte ins-
besondere die seit knapp einem Jahr
neu errichtete Brachytherapieeinheit
demonstriert werden.

Das Tumornetzwerk Sachsen des Kli-
nikums St. Georg, eingebettet in die
Struktur der verschiedenen onkolo-
gischen Zentren, berat ambulant und
stationar tatige Arzte zu Behandlungs-
strategien bei Tumorerkrankungen. Im
Rahmen des Projekts wird eine te-
lemedizinische Konsilplattform auf-

gebaut, mit deren Hilfe patienten-
individuelle Beratungen in Form von
interdisziplinaren Tumorkonferenzen
durchgefiihrt werden kénnen.

Auf diesem Weg sollen Diagnostik
und Therapie bei Tumorerkrankungen
in der ambulanten und stationaren
arztlichen Versorgung in kollegialem
Miteinander optimiert werden. Das
Projekt des Klinikums St. Georg wird
gefordert von der Sachsischen Auf-
baubank mit Mitteln des Europa-
ischen Fonds fiir regionale Entwick-
lung (EFRE).

Die Tumorkonferenzen werden uber
eine digitale webbasierte Konsilplatt-
form durchgefiihrt, die sich durch
eine schnelle und medienbruchfreie
elektronische Kommunikation aus-
zeichnet. Die Vorteile dieses autarken
Systems fiir den Nutzer bestehen in
der 24/7 Verfligbarkeit, einem gesi-
cherten Zugang, einer konsistenten
Befundimplementierung und Inter-
aktivitat mit der Moglichkeit des bi-
lateralen Videoconferencing. Dariiber
hinaus sind die Behandlungsempfeh-
lungen reliable und rechtssicher.

e

Staatsministerin Barbara Klepsch (v.r.) beim bilateralen Videoconferencing des Tumorboards via Internet
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Kooperationspartner profitieren zu-
satzlich zur telemedizinischen Bera-
tung von regelmaRig durchgefiihrten
arztlichen Weiterbildungsveranstal-
tungen, Patiententagen und Praven-
tionsprogrammen (Darm-T.UV.; Mam-
ma-Care).

Zum Team des Tumornetzwerkes ge-
héren Spezialisten mit umfassender
chirurgischer, internistischer und
spezialisiert-onkologischer Expertise
des Klinikums St. Georg, eine wis-
senschaftliche Projektleiterin sowie
arztliche bzw. nichtarztliche wissen-
schaftliche Mitarbeiter

Kontakt

Tumornetzwerk Sachsen
Klinikum St. Georg gGmbH
Delitzscher Str. 141

04129 Leipzig

Telefon: 0341 909-3010
Telefax: 0341 909-1335
tnw@sanktgeorg.de

E-Mail:

"
= > S~
Brachytherapie: B. Klepsch, Dr. |. Minde und CA Dr. A.

Liebmann im Gesprach



Neues Konzept fiir Patienten mit

Schlafapnoe-Syndrom

Gefahren der Rhonchopathie - Schlafapnoe-Syndrom

rechtzeitig erkennen

Kommt es im Schlaf zum wiederhol-
ten Aussetzen der Atmung, spricht
man von einem Schlafapnoe-Syndrom.
Dieses geht mit Abfdllen der Sauer-
stoffsattigung einher. Eine unzurei-
chende Versorgung des Organismus
mit Sauerstoff in der Nacht fiihrt
langfristig zu bekannten Komorbidi-
taten wie u.a. arterieller Hypertonie,
Schlaganfall und Diabetes. Eine friih-
zeitige Detektion dieses Krankheits-
bildes ist maRgeblich.

Eine simple Screeningmethode im
klinischen Alltag ist der STOP-BANG-
Fragebogen. Hierbei werden Fragen
zum Vorliegen einer Rhonchopathie,
Atemaussetzern und Tagesmidigkeit
gestellt. AuBerdem gehen Alter und
Geschlecht sowie Bluthochdruck, BMI
und Halsumfang in die Bewertung
mit ein. Ab einem bestimmten Score
ist das Vorliegen einer schlafbezo-
genen Atmungsstorung wahrschein-
lich und eine weitere Abklarung not-
wendig. An dieser Stelle kommt die
Polygrafie zum Einsatz. Uber Nacht
werden die Parameter Herzfrequenz,
Sauerstoffsattigung, Atemflow, Puls,

Anlegen des Polygrafiegerates

Schnarchgerausch und Korperlage
aufgezeichnet. Dazu muss der Patient
sich vor dem Schlafengehen einen
Apparat mit Brust- und Bauchgurt
anlegen. Die gewonnenen Daten wer-
den anschliefend von einem Arzt mit
Erfahrung im Bereich der Schlafmedi-
zin ausgewertet.

Die Ambulanz fiir Hals, Nasen-, Ohren-
heilkunde des Klinikums St. Georg
fiihrt diese Untersuchungen schon
seit Jahren regelhaft durch, um ein
Schlafapnoe-Syndrom zu erkennen.
Im letzten Jahr konnten wir unsere
technische Ausstattung erweitern und
den Bestand an Polygrafiegeraten ver-
doppeln.

Ein neues Einsatzgebiet findet sich
aktuell im stationaren Bereich, wah-
rend der praoperativen Vorbereitung.
Hintergrund dabei ist, dass Patien-
ten mit ausgepragter obstruktiver
Schlafapnoe ein erhohtes Risiko fir
kritische Ereignisse in der postope-
rativen Phase aufweisen. So kann es
beispielsweise zu gefahrlichen Hyp-
oxiephasen oder kardialen Komplika-

Dr. med. Andreas Boehm

tionen kommen. Auch die Wahr-
scheinlichkeit fiir langere Aufenthalte
auf der Intensivstation ist erhoht.
Das gilt insbesondere fiir diejenigen
Patienten, bei denen groRe Operati-
onen in Allgemeinanasthesie geplant
sind und bei denen die Schlafapnoe
bisher noch nicht mit einem Heimbe-
atmungsgerat behandelt worden ist.

Seit Anfang des Jahres werden alle
Patienten der Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde mittels STOP-BANG-
Fragebogen gescreent. Bei entspre-
chenden Auffalligkeiten wird in der
Nacht vor der Operation eine Poly-
grafie durchgefiihrt. Mit den am Mor-
gen vorliegenden Ergebnissen kann
das postoperative Risiko abgeschatzt
werden. Dadurch benétigen weniger
Patienten eine Uberwachung auf der
IMC, was den Komfort der Patienten
erheblich erhoht. Dariiber hinaus
zeigte sich durch diese Methode in 5 %
der Falle eine bisher unbekannte
behandlungswiirdige  Schlafapnoe.
Betroffene Patienten wurden an das
Schlaflabor des Robert-Koch-Klinikums
angebunden. Eine Ausweitung der
Untersuchung auf weitere Fachbe-
reiche ist geplant.

Fir alle Patienten, bei denen sich im
Vorfeld der Operation eine bisher un-
bekannte oder unzureichend behan-
delte Schlafapnoe im Rahmen unserer
Zusatzuntersuchungen zeigte, kdnnen
wir auch die eingesetzten Narkosever-
fahren auf die individuellen Beddirf-
nisse der Patienten ausrichten und so
zu einer Verbesserung der Patientensi-
cherheit beitragen.

Kontakt
Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Chefarzt: Dr. med. Andreas Boehm
Telefon: 0341909-2371
E-Mail:  andreas.boehm@sanktgeorg.de
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UNSER MEDIZINISCHES LEISTUNGSSPEKTRUM

Klinikum St. Georg
Eutritzsch

Medizinische Fachrichtungen

A | Akutgeriatrie

| Allgemeinchirurgie

| Anasthesiologie

| Andrologie

| Angiologie

| Brandverletzungen

| Diabetologie

| Dialyse (fur Kinder und

Erwachsene)

| Endokrinologie

| Geburtshilfe

| GefaRchirurgie

| Geriatrie

| Gastroenterologie

| Gynakologie

| Handchirurgie

| Hamatologie

| Hamostaseologie

| Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde

| Hepatologie

| Infektologie

| Intensivmedizin

| Kardiologie

| Kinderchirurgie

| Kinder- und Jugendmedizin

| Labordiagnostik

| Mikrobiologie

I Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie

N | Neonatologie
(Perinatalzentrum Level 1)

Klinikum St. Georg

Eutritzsch

Vv

| Nephrologie

| Neurochirurgie

| Neurologie

| Neuroradiologie

| Onkologie

| Onkologische Chirurgie
| Orthopadie

I Palliativmedizin

| Pathologie

| Plastische Chrirurgie
| Radiologie

| Radioonkologie

| Rheumatologie

| Schmerztherapie

| Spezialisierte Septische Chirurgie
| Strahlentherapie

| Thoraxchirurgie

| Transfusionsmedizin

| Tropenmedizin

| Tumordiagnostik

| Unfallchirurgie

| Urologie

| Viszeralchirurgie

Zentrale medizinische Bereiche

Krankenhausapotheke
Medizinisches Versorgungszentrum
Notfallaufnahme (interdisziplinar)
Poliklinik

Tageskliniken (Geriatrie,
Schmerztherapie)

Verbund Gemeindenahe Psychiatrie

Robert-Koch-Klinikum

Grinau

Robert-Koch-Klinikum
Grunau

Medizinische Fachrichtungen

A | Akutgeriatrie
D | Diabetologie
E | Endokrinologie
G | Gastroenterologie
H | Hamatologie
| Hepatologie
I | Intensivmedizin (internistisch)
K | Kardiologie
| Kinder- und Jugendmedizin
O | Onkologie

Zentrale medizinische Bereiche
| Notaufnahme (internistisch)
| Tagesklinik Geriatrie

Fachkrankenhaus
Hubertusburg gGmbH
Wermsdorf

Medizinische Fachrichtungen
K | Kinder-undJugendmedizin
N | Neurologie/neurologische
Intensivmedizin
| Radiologie (diagnostisch)
P | Psychiatrie/Psychotherapie

Zentrale medizinische Bereiche

| Medizinisches Versorgungszentrum

| Notaufnahme

| Tageskliniken | Psychiatrie in Riesa + Torgau

Fachkrankenhaus
Hubertusburg gGmbH

Wermsdorf




