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Dr. Iris Minde | Geschiftsfiihrerin

Liebe niedergelassene Arztinnen, liebe
niedergelassene Arzte,

»Auf dem besten Weg zur Gesundheit®, ziert
in groRBen Lettern unsere neue St. Georg-Stra-
Benbahn, die seit Juni auf Leipzigs Gleisen
unterwegs ist. In unseren Unternehmensfar-
ben Rot und Wei und mit echten Gesichtern
prasentieren wir uns als altestes und griinstes
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Krankenhaus der Stadt Leipzig auf der kom-
pletten Bahn als kompetenter Gesundheits-
dienstleister und sympathischer Arbeitgeber.

Dies ist eine von vielen MalRnahmen, die wir
in letzter Zeit angeschoben haben, um mit
kompetentem Personal weiterhin die best-
mogliche Versorgungsqualitat fiir unsere Pa-
tienten zu gewahrleisten.

In unserem Newsletter stellen wir Ihnen
unseren neuen Chefarzt der Abteilung Ne-
phrologie, Dr. Wendt, vor, dessen exzellente
fachliche Expertise lhnen als langjahriger
Leitender Oberarzt sicher bekannt ist.

Unter dem seit einigen Monaten zum Chef-
arzt berufenen Dr. Nagel verfolgt die Klinik
fiir Pneumologie und Intensivmedizin das
Konzept der ganzheitlichen Versorgung.
Sowohl am Traditionsstandort, dem Robert-
Koch-Klinikum in Griinau mit Schwerpunkt
Schlaf- und Beatmungsmedizin, als auch
am Hauptstandort in Eutritzsch mit dem

Schwerpunkt der invasiven Pneumologie,
Pneumoonkologie, Diagnostik und Behand-
lung interstitieller und seltener Lungener-
krankungen sowie der Einleitung einer De-
sensibilisierung, betreut die Klinik ein breites
Spektrum an pneumologischen Erkrankun-
gen mit dem Hintergrund eines Schwer-
punktversorgers. In Kooperation mit den
Abteilungen beider Standorte in Eutritzsch
und Griinau erfolgt auf héchstem Niveau
die komplette Versorgung von Patienten
mit Erkrankungen in den Bereichen Lunge,
Atemwege, Mediastinum, Pleura und Lun-
genkreislauf. Lesen Sie im Newsletter einen
interessanten Beitrag liber den Einsatz des
rEBUS, ein neues Verfahren zur Sicherung
von peripheren Lungenrundherden.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal? beim Lesen
dieser und weiterer Themen.
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Abteilung Nephrologie

Neuer Chefarzt Dr. med. Ralph Wendt

Dr. med. Ralph Wendt ist neuer
Chefarzt der Abteilung Nephrologie
der Klinik fiir Infektiologie, Tropen-
medizin, Nephrologie und Rheu-
matologie. Er folgt auf Prof. Dr. Joa-
chim Beige, der als Geschaftsleiter
Medizin im Kuratorium fiir Dialyse
und Nierentransplantation KfH eV.
berufen wurde, aber weiterhin eng
mit dem Klinikum zusammenarbei-
ten wird.

Seine internistische Ausbildung be-
gann Dr. Wendt in der Charité Ber-
lin Buch. In den Folgejahren war er
in verschiedenen Kliniken und Uni-
versitaten in Deutschland und in
der Schweiz tatig und wurde 2008
Facharzt fiir Innere Medizin. Die ne-
phrologische Ausbildung zum Fach-
arzt fiir Nephrologie absolvierte er
am Universitatsklinikum Inselspital
in Bern in der Schweiz.

Als Funktionsoberarzt begann Dr.
Wendt 2010 seine Karriere im Klini-
kum St. Georg, wo er ab 2012 zum
Oberarzt der Abteilung Nephrologie
berufen wurde.

Der verheiratete Vater von drei Kin-
dern besitzt eine weitreichende
Studienerfahrung und ist Autor von
liber 40 wissenschaftlichen Publika-

tionen sowie aktiv in der Lehre an
der Universitat Leipzig tatig, wo er
ein Habilitationsverfahren in Kiirze
anstrebt.

Sein wissenschaftlicher Schwer-
punkt sind proteomische Cluster im
Urin fiir die Pradikation von klini-
schen Ereignissen und die Diagnose
und Progression von renalen Erkran-
kungen.

Besondere klinische Schwerpunkte
sind die Abklarung und Therapie
von renalen Erkrankungen (akutes
Nierenversagen, chronische Nieren-
insuffizienz, renale Beteiligung bei
Systemerkrankungen), resistenter
Hypertonie, thrombotischen Mikro-
angiopathien und Elektrolytstérun-
gen.

Dariiber hinaus ist er Mitglied der
Ethikkommission der Sachsischen
Landesarztekammer, stv. Vorsitzender
der Onkonephrologischen Kommis-
sion der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie (DGfN) sowie Mitglied
im erweiterten Vorstand der DGfN.

Zukunftige Tatigkeitsfelder sind die
Verbesserung der interdisziplinaren
vernetzten Versorgung von komple-

xen Patienten und die Entwicklung
und der Aufbau neuer Subdiszipli-
nen wie die ,Nephrokardiologie®
und ,Onkonephrologie“ gemein-
sam mit den entsprechenden Fach-
abteilungen mit dem Ziel einer
verbesserten spezialisierten Versor-
gung der Patienten. Auch die Ver-
besserung und Pflege der Kommu-
nikation mit den ambulant tatigen
nephrologischen, internistischen und
allgemeinarztlichen Kollegen sowie
die Starkung von sektoriibergreifen-
den Netzwerken sollen in den Fokus
gestellt werden.

Dr. med. Ralph Wendt

Kontakt

Abteilung Nephrologie der Klinik
fiir Infektiologie, Tropenmedizin,
Nephrologie und Rheumatologie
Chefarzt

Dr. med. Ralph Wendt

@ 0341 909-2613

P4 ralph.wendt@sanktgeorg.de
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Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Operativer Workshop Brustchirurgie

Am 23.04. und 24.04.2022 fand in
unserem Klinikum ein Workshop
zu Fragen der Brustrekonstruktion
mit verschiedenen Techniken im
Rahmen der operativen Behandlung
des Mammakarzinoms statt.

Durch Prof. Dr. Kohler, Leiter unse-
res Brustzentrums und Chefarzt Dr.
Lantzsch, Leiter des Brustzentrums
des Krankenhauses St. Elisabeth
und St. Barbara in Halle, wurden
den Gasten aus dem gesamten Bun-

Abb.: ChA Prof. K&hler, 3. v. rechts, mit jeweils interessierten Teilnehmern

desgebiet verschiedene Operations-
techniken mit Protheseneinlagen
und deren Absicherung mit resor-
bierbaren synthetischen Netzen ge-
zeigt. Zeitgleich wurde unter Feder-
flihrung des Chefarztes der Klinik
fir Plastische und Handchirurgie
mit Schwerbrandverletztenzentrum,
Prof. Dr. Kremer, eine beidseitige
Brustrekonstruktion mit Eigenge-
webe demonstriert. Operiert wurde
parallelin drei Sdlen. Die Teilnehmer
des Workshops, allesamt Chef- und
Oberarzte aus anderen Brustzentren,
konnten sich auf diese Weise einen
umfassenden Uberblick zu den ver-
schiedenen Operationsverfahren ver-
schaffen.

Der unmittelbare Erfahrungsaus-
tausch am Operationstisch erwies
sich auch hier als unersetzbar.

Die Praxisdemonstrationen wurden
durch Vortrage am Vortag des
Workshops erganzt. Unser Eindruck
wahrend der Operationen und die
Evaluationsergebnisse am Ende er-
gaben eine durchweg positive Be-
wertung durch die Teilnehmer. Auf-
grund des groRBen und bundeswei-
ten Interesses und der jeweils nur
begrenzt moglichen Teilnehmer-
zahl ist der nachste Workshop am
23.06./24.06.2022 bereits ausge-
bucht.

Prof. Dr. med. Uwe Kohler

Kontakt

Klinik fiir Gynadkologie und
Geburtshilfe

Chefarzt

Leiter des Brustzentrums

Prof. Dr. med. Uwe Kohler

@ 0341 909-3501

P< uwe.koehler@sanktgeorg.de
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Klinik fiir Neurologie

Parkinson-Komplexbehandlung etabliert

Die Parkinson-Erkrankung ist die
zweithdufigste neurodegenerative
Erkrankung der Welt. Etwa ein Pro-
zent der Weltbevolkerung tiber 60
Jahre ist von dieser Krankheit be-
troffen. Neben der Friiherkennung
ist vor allem eine professionelle the-
rapeutische und arztliche Begleitung
notwendig.

Trotz einer qualifizierten ambu-
lanten Therapie kann es bei der
Behandlung der Parkinson-Erkran-
kung zu Situationen kommen, bei
denen die ambulante Behandlung
nicht mehr ausreichend ist. Insbe-
sondere im Spatstadium der Erkran-
kung kommt es gehauft zu motori-
schen Komplikationen (akinetische
Krisen, Dyskinesien, Wirkfluktuatio-
nen, Gangstérung mit Sturzneigung)
und Medikamentenwechselwirkun-
gen, die sich im Hausbesuch oder in
der Praxis nur schwer erfassen las-
sen. Zu diesem Zweck bieten wir in
unserem Haus eine Parkinson-Kom-
plextherapie an, wobei die Patien-
ten neben der drztlichen Betreuung
auch von unserem therapeutischen
Team (Physiotherapeuten, Ergothe-

rapeuten, Logopaden, Psychologen)
eine individualisierte multimodale
Therapie erhalten.

Hierbei konnen eine Feinabstim-
mung der dopaminergen Therapie
an die Alltagsbediirfnisse des Pa-
tienten erfolgen und gezielt die all-
tagsrelevanten Defizite kompensiert
werden. Unsere Zielsetzung ist dabei
immer, den Patienten so lange wie
moglich in seinem gewohnten Um-
feld und sozialen Bereich belassen
zu konnen. Wir kiimmern uns dabei
um eine individuelle Anpassung der
hauslichen pflegerischen Unterstiit-
zung und die notwendige Hilfsmit-
telversorgung.

Wahrend des stationdren Aufent-
haltes konnen auch differential-
diagnostische Aspekte, wie z.B. die
Abgrenzung von atypischen Parkin-
sonsyndromen, dementiellen Er-
krankungen und Tremor-Syndromen
geklart werden. Dabei stehen uns
moderne Verfahren zur Verfuigung
(z.B. IBZM-SPECT, DaTSCAN, PET),
welche ambulant oft schwer erhalt-
lich sind.

Durch eine passgenaue medikamen-
tose Einstellung und die taglichen
Therapieeinheiten (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie) konnen
die Selbststandigkeit und Alltags-
kompetenz des Parkinson-Patienten
lange erhalten werden. Zusatzlich
konnen durch unsere Sozialarbeiter
haufig auftretende ambulante Ver-
sorgungsprobleme behoben und die
notwendigen Hilfsmittel zur Verfi-
gung gestellt werden.

In Teamsitzungen werden alle As-
pekte zusammengetragen und ein
individueller Behandlungsplan er-
stellt sowie die wochentlichen The-
rapieziele bestimmt.

Durch die enge Begleitung kénnen
neue therapeutische Optionen ge-
meinsam diskutiert werden. Zudem
kann auf Wunsch auch die Eignung
fiir invasive Substitutionsverfahren,
z.B. Apomorphinpumpe und Leci-
gonpumpe gepriift werden und die
Anlage wadhrend des stationdren
Aufenthaltes erfolgen.

Bei Fragen zu unserer Parkinson-
Komplexbehandlung wenden Sie
sich gerne an Oberarzt Dr. Maximi-
lian Stockinger oder Dr. Jan Bergau
unter der Telefonnummer 0341 909-
4265. Die Terminvergabe zur sta-
tiondaren Komplexbehandlung kann
unter 0341 909-4685 erfolgen.

PD Dr. med. Torsten Kraya

Kontakt

Klinik fiir Neurologie

Chefarzt

PD Dr. med. Torsten Kraya

@ 0341 909-3701

P4 torsten.kraya@sanktgeorg.de
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Klinik fiir Neurologie

Neuromuskulares Netzwerk Leipzig gut etabliert

Das Neuromuskuldre Netzwerk am
Klinikum St. Georg Leipzig feiert sein
einjahriges Bestehen und blickt trotz
der schwierigen Umstande wahrend
der Corona-Pandemie auf einen sehr
positiven Beginn zuriick.

Hauptziel fiir die Netzwerkstruktur
ist eine verbesserte Versorgung von
Patienten mit neuromuskularen Er-
krankungen, welche u.a. Myopathien,
Neuropathien, die Myasthenie und
Motoneuronenerkrankungen umfas-
sen.

Die Patienten profitieren dabei be-
sonders von der engen Zusammen-
arbeit zwischen unserer neurologi-
schen Klinik und den unterschied-
lichen Fachdisziplinen am Klinikum
St. Georg, insbesondere der Pneumo-
logie, Rheumatologie und Neuro-
padiatrie sowie der Klinik fiir Neuro-
logie und neurologische Intensivme-
dizin des Fachkrankenhauses Huber-
tusburg.

Eine weitere Saule des Netzwerkes
istdie exzellente Vernetzung mitden
ambulanten Neurologen, hier vor
allem die Praxis Dr. Eger/Dr. Scheid,
Praxis Dr. Kalischewski/Dr. Meixens-
berger in Leipzig, die Spezialambu-
lanz von PD Dr. Sperfeld, Altscherbitz
sowie die Muskelsprechstunde im
MVZ ,,Schloss Hubertusburg®.

Zudem besteht eine gelebte Koope-
ration mit externen Spezialisten fur
Diagnostik und Therapie, wie der
malignen Hyperthermie-Sprechstun-
de der Universitatsklinik Leipzig,
dem Median-AGZ Leipzig-Rehabili-
tationszentrum, der Logopadiepraxis
Liebner in Leutzsch sowie dem Mus-
kellabor der Klinik fiir Neurologie
(Prof. M. Otto) des Universitatsklini-
kums Halle.

Obwohl das Griindungsjahr sehr
von den pandemiebedingten Ein-

schrankungen gekennzeichnet war,
konnten regelmaRig Fallkonferen-
zen und Fortbildungen durchgefiihrt
werden. Nicht zuletzt gab es im Ap-
ril diesen Jahres erstmals auch eine
Patientenveranstaltung in Prasenz
in der Stadtbibliothek, bei der PD Dr.
T. Kraya und Dr. I. Schneider die zahl-
reichen Patientenfragen zum Thema
neuromuskuldre Erkrankungen be-
antworteten.

Wir freuen uns nun, dass wir im Zuge
der rucklaufigen coronabedingten
Hospitalisierungen wieder mehr ge-
plante Patienten zur Diagnostik und
Therapie von neuromuskuldren Er-
krankungen stationar im Klinikum
St. Georg in Leipzig aufnehmen kén-
nen. In diesem Zusammenhang sind
auch wieder vermehrte elektive Ter-
mine flir Muskel-, Nerven- und Haut-
biopsien maglich.

Fiir 2022 sind zudem bereits weitere
Veranstaltungen des Netzwerks mit
Fallprasentationen und Online-Fort-
bildungen vorgesehen, an denen
Interessierte teilnehmen konnen.
Gern konnen Sie sich dazu uber un-

ser Sekretariat informieren. Auch in

diesem Jahr soll es im Herbst wieder
eine groBere interdisziplindre Fort-
bildungsveranstaltung mit internen
und externen Referenten zum The-
ma neuromuskuldre Erkrankungen
geben, die alle interessierten arztli-
chen Kollegen ansprechen soll. Eine
Einladung dazu werden Sie rechtzei-
tig im Spatsommer erhalten.

Dr. med. Ilka Schneider

Kontakt

Neuromuskuldres Netzwerk
Sprecherin

Leitende Oberarztin der

Klinik fiir Neurologie

Dr. med. llka Schneider

@ 0341 909-3701

b4 ilka.schneider@sanktgeorg.de

Klinikum|St.GEORG




Klinik fiir Pneumologie und Intensivmedizin ,,Robert Koch*
Neues Verfahren zur Sicherung von peripheren

Lungenrundherden

Das Lungenkarzinom ist in Deutsch-
land bei Mannern das haufigste und
bei Frauen das zweithdufigste zum
Tode fiihrende Karzinom nach Mam-
makarzinom bei Frauen bzw. Pros-
tatakarzinom bei Mannern®. Durch
Weiterentwicklung der radiologi-
schen Bildgebungsmethoden (vor
allem CT, aber auch PET-CT) kénnen
immer kleinere Herde mit einem
Durchmesser von 8 bis 10 mm ent-
deckt werden. Hier ist die Abklarung
der Differentialdiagnose Lungenkar-
zinom von grolRer Bedeutung, da bei
fast 10 Prozent der Rundherde unter
8 mm eine Lungenkrebsdiagnose ge-
stellt werden kann2.In einer nicht un-
erheblichen Zahl der Fille liegen die-
se Herde in der Peripherie der Lunge
und sind somit endoskopisch schwer
zuganglich. Vor allem periphere Her-
de unter 2 cm kénnen auch mit Ein-
satz der Durchleuchtung lediglich in
33 Prozent der Falle bzw. iber 2 cm
zu 60 Prozent gesichert werden?. Zur
Kldrung der Dignitat dieser Herde
kommen oft risikoreiche Eingriffe
wie z.B. chirurgische Sicherung oder
CT-gestiitzte Punktion zum Einsatz.

In den letzten Jahren etablierte sich
der Einsatz einer diinnen radiaren
Ultraschallsonde, auch radiare endo-
bronchiale Ultraschallsonde, rEBUS-
oder Mini-Sonde genannt. Diese Ul-
traschallsonde erlaubt eine bessere
Darstellung von peripher gelegenen
pulmonalen Pathologien.

Als minimalinvasiver Eingriff ist der
Einsatz des rEBUS durch ein lber-
schaubares Nebenwirkungsprofil ge-
kennzeichnet. Die Gesamtkomplika-
tionsrate der Thorax-CT-gestiitzten
Punktion liegt bei 27 Prozent im
Gegensatz zu 3 Prozent bei Einsatz
der rEBUS-Sonde®. Davon stellt der
Pneumothorax bei beiden Metho-
den die haufigste Komplikation dar.
Bei der CT-gestlitzten Punktion liegt
die Inzidenz von Pneumothorax bei
Punktion von Herden bis 30 mm bei
17,5 Prozent vs. 1,25 Prozent bei Ein-
satz des rEBUS* Auch die Blutungs-
rate bei Punktion von Herden dieser
GroRe zeigt mit dem rEBUS ein glins-
tigeres Nebenwirkungsprofil (7,5 Pro-
zent bei CT-gestutzter Punktion vs. 5
Prozent bei rEBUS-Punktion). Dariiber
hinaus kann bei 77 Prozent der punk-
tierten Rundherde eine Sicherung
erfolgen, was der von Thorax-CT-ge-
stiitzten Punktionen entspricht.

Es muss allerdings unterstrichen wer-
den, dass der Einsatz des rEBUS nicht
als Ersatz fiir die CT-gestuitzte Punk-
tion, sondern eher als weiterer Bau-
stein in der Diagnostik von pulmona-
len Rundherden verstanden werden
soll. Vor allem bei sehr kleinen (unter
10 mm), sehr weit peripher gelege-
nen Herden und Herden ohne sicht-
baren zufiihrenden Bronchus, fiihrt
die CT-gestiitzte Punktion haufiger
zur Diagnosesicherung als eine Bron-
choskopie mit rEBUS*.

In Anbetracht der immer alter wer-
denden und multimorbiden Bevol-
kerungsstruktur bietet der Einsatz
des rEBUS eine nebenwirkungsar-
mere und zuverlassige Methode zur
Abklarung der Dignitat von Lungen-
rundherden. Somit kann beispiels-
weise vor Einleitung einer kurativen
Radiatio bei funktionell inoperablen
Patienten minimalinvasiv die Malig-
nitat eines Rundherdes nachgewie-
sen werden. Des Weiteren konnen
den Patienten ofters risikoreiche
operative Eingriffe zur Dignitatskla-
rung erspart beziehungsweise die
OP-Zeit durch den Verzicht auf eine
Schnellschnittuntersuchung reduziert
werden.

Durchfiihrung des radidren endo-
bronchialen Ultraschalls

Bei der rEBUS-Sonde handelt es sich
um eine rotierende Ultraschallson-
de mit einer Frequenz von 20 bis 30
MHz, welche liber den Arbeitskanal
des Bronchoskops eingefiihrt wer-
den kann. Somit erhalt der Untersu-
cher einen 360-Grad-Blick der endo-
bronchialen Strukturen (Abb. 1).

Grundvoraussetzung fiir die erfolg-
reiche Darstellung eines Rundher-
des ist das Vorliegen eines moglichst
diinnschichtigen Thorax-CT’s mit ei-
ner Schichtdicke von maximal 1 mm,
bevorzugt 0,5 mm. Dadurch kénnen
sehr kleine Bronchien dargestellt

Abb. 1: Bronchoskop mit eingefiihrtem Katheter und
rEBUS-Sonde (© Olympus Deutschland GmbH)

Abb. 2: CT-Rekonstruktion des Bronchialbaumes in
0,5 mm Schichten®

Abb. 3: CT-Rekonstruktion des Bronchialbaumes in
3 mm Schichten®
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Abb.: Darstellung eines Rundherdes im rechten Oberlappen’

werden. Durch Betrachtung der in al-
len 3 Achsen rekonstruierten Bilder
wird der Weg zum Herd geplant. Da
ein Herd oft erst nach der 4. oder 5.
Bronchusaufzweigung erreicht wer-
den kann, ist ein diinnschichtiges
Thorax-CT zwingend erforderlich
(Abb. 2 und 3).

Des Weiteren unterstiitzen mehrere
Computerprogramme den Untersu-
cher bei der Planung. In Kombination
mit der Navigationsbronchoskopie
kann die Rate von erfolgreichen Pro-
beentnahmen weiter erhéht wer-
den®.

In einem weiteren Schritt wird liber
das Bronchoskop ein Katheter zum
Herd geschoben und anschlieBend
die rEBUS-Sonde tiiber den Kathe-
ter eingebracht. Befindet sich die
Sonde in einem gesunden Teil der
Lunge, kann der Untersucher ledig-
lich Schallausldschungsphdanomene
sehen (Abb. 4). Ein Herd lasst sich als

echogene Raumforderung darstel-
len (Abb. 5). Der Katheter dient als
vorgebahnter Weg, so dass bei jeder
Probeentnahme der Weg bis zum
Herd nicht erneut gesucht werden
muss.

Wenn der Herd sonographisch dar-
gestellt werden kann, wird die Son-
de aus dem Katheter entfernt. Im
Anschluss kommen Entnahmeins-
trumente wie zum Beispiel Zange,
Nadel, Biirste oder Kryo-Biopsie zum
Einsatz.

Eine zusatzliche Moglichkeit, die
Lage des Entnahmeinstrumentes in-
trapulmonal zu kontrollieren, bietet
die Durchleuchtung (Abb. 6).

Zusammenfassend bietet der mini-
malinvasive Einsatz der rEBUS-Sonde
eine Moglichkeit zur verbesserten
Diagnosesicherung von peripheren
Rundherden bei gleichzeitiger Erho-
hung der Sicherheit zur Zufrieden-
heit unserer Patienten.

Dr. med. Stephan Nagel
Kontakt

Klinik fiir Pneumologie und
Intensivmedizin ,,Robert Koch“
Chefarzt

Dr. med. Stephan Nagel
@ 0341 909-4211
04 stephan.nagel@sanktgeorg.de
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Abb. 4: sonographische Darstellung von
normalem Lungenparenchym?

Abb. 5: Darstellung eines Rundherdes mittels rEBUS’

Abb. 6: Kontrolle wahrend der Zangen-
biopsie mittels Durchleuchtung*
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Klinik fiir Urologie und Andrologie | Klinik fiir Neurologie

Spezialsprechstunde Neurogene Blasenentleerungsstorung —
eine interdisziplindare Aufgabe fiir die Urologie und Neurologie

In den letzten Jahren zeigt sich eine
Zunahme der Erkrankungen, die zur
neurogenen Blasenentleerungssto-
rung fiihren. Um diesem Anstieg zu
begegnen, ist eine erweiterte inter-
disziplinare Zusammenarbeit der
Urologie und Neurologie notwendig.
Deshalb etablierten die Klinik fiir
Urologie und Andrologie und die Kli-
nik fir Neurologie zum 01.05.2022
fir diese Patientengruppe eine ge-
meinsame Sprechstunde.

Zahlreiche Erkrankungen des zentra-
len und peripheren Nervensystems
kénnen die Funktion der Harnblase
beeintrachtigen und zu unterschied-
lichen Formen der Blasenentlee-
rungsstérung fihren. Es werden
erworbene (Schlaganfall, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson, Demenz,
Querschnittlahmung) als auch an-
geborene (Spina bifida, Syringomye-
locele, hypoxischer kindlicher Hirn-
schaden, Blasenextrophie) Ursachen
unterschieden. Die gezielte Diagnos-
tik dieser Stérungen ist eine Aufgabe
der Sprechstunde.

Die koordinierte Funktion der Harn-
blase mit ihrer wiederholten Speiche-
rungs- und Entleerungsphase wird
durch unterschiedliche Zentren ent-
lang des Nervensystems gesteuert.
Abhanging vom Ausmal} der vorlie-
genden Erkrankung bzw. des Scha-
dens des Nervensystems zeigt sich
ein individuelles Krankheitsbild mit
vollig unterschiedlichen Symptomen.

Neben neurogenen Ursachen kon-
nen auch mechanische Stérungen
eine Blasenentleerungsstorung be-
dingen, beispielsweise die benigne
Prostatahyperplasie, chronische In-
fektionen, muskulare Veranderungen
des Beckenbodens, Harnréhrenstrik-
turen oder Blasensteine.

Die Spezialsprechstunde beider Kli-
niken zielt darauf ab, dem Krank-
heitsbild der Blasenentleerungs- und
Funktionsstérung auf die Spur zu
kommen. Auf Basis einer ausfiihr-
lichen Anamnese (Arzt-Patienten-
Gesprach, Miktionstagebuch, Trink-
protokoll, verschiedene Fragebdgen)

werden spezielle Diagnostika (video-
urodynamische und elektrophysiolo-
gische Untersuchungen, Miktionszy-
sturethrografie, Uroflowmetrie etc.)
eingeleitet, um daraus resultierend
einen patientenindividualisierten
Therapieplan zu erstellen.

Sollten Sie Patienten mit Verdacht
auf eine neurogene Blasenentlee-
rungsstérung haben, kénnen Sie
diese gerne an unsere Sprechstunde
uberweisen.
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