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Liebe Leserin, lieber Leser,

die deutschen Universitatsklinika stehen in den nachsten Jahren grofien Heraus-
forderungen gegenuber. Es gehort zu ihren Verpflichtungen, Wissen zu generieren,
zu teilen und mithilfe translationaler Forschung die Medizin von morgen zu gestalten.
Das Universitatsklinikum Freiburg setzt auf modernes Qualitatsmanagement so-
wie konstante Aus-, Fort- und Weiterbildung, um auch in Zukunft qualitatszentrier-
te universitare Spitzenmedizin zu leisten. Gleichzeitig muss die Wertschatzung der
geleisteten Arbeit in allen Bereichen sichtbar und spurbar sein, um motivierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewinnen und zu halten. Hierzu zdhlen trans-
parente Entscheidungen und ein offenes Ohr fiir Probleme ebenso wie moderne
Kommunikationsformen tber alle Hierarchien hinweg.

Ein schonender Umgang mit Ressourcen ist ebenfalls unabdingbar. Energieeffizienz,
Abfallvermeidung und der sorgsame Umgang mit medizintechnischen Geraten und
Instrumenten zahlt dazu ebenso wie intelligente Behandlungskonzepte, die die
Behandlungsqualitat verbessern und Kosten sparen. Zu den grofien Herausforderun-
gen gehort auch die Digitalisierung. Mit ihr kénnen Befunde und Ablaufe messbar
gemacht, in Echtzeit verglichen und bewertet werden. Zudem bietet sie die Chance,
bestehende Prozesse neu zu durchdenken und sich weitraumig zu vernetzen: inner-
halb des Klinikums, mit Krankenhausern und niedergelassenen Kollegen — und den
Patienten selbst. Das Universitatsklinikum Freiburg wird die Digitalisierungsinitiative
des Landes nutzen, um hier zukunftsentscheidend voranzuschreiten.

Doch ohne zeitgeméafie Neubauten ist eine patientenorientierte Spitzenmedizin
nicht moglich. Bei allen laufenden und geplanten Bau- und Sanierungsprojekten
des Universitatsklinikums stehen neben optimaler Patientenversorgung und
Forschungsumgebung sowie niedrigen Bewirtschaftungskosten auch gute bauliche
Arbeitsbedingungen im Fokus.

Als neuer Leitender Arztlicher Direktor des Universitdtsklinikums Freiburg freue
ich mich auf diese Herausforderungen. Ich bin zuversichtlich, dass wir in Freiburg
auch in den kommenden Jahren gemeinsam Grenzen Uberwinden und die Zukunft
gestalten werden.

Professor Dr. Frederik Wenz
Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitatsklinikums Freiburg
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KARDIOVASKULARE BILDGEBUNG

TIEFER BLIC
INS HERZ

Fast 50.000 Menschen sterben in Deutschland jahrlich an
einem Herzinfarkt. Dabei lasst sich die Gefahr meist gut
bannen, wenn sie rechtzeitig erkannt wird. Dafur arbeiten
Kardiologen und Radiologen in Freiburg und Bad Krozingen
Hand in Hand.

Ein Engegeftihl in der Brust, Atemnot bei Belastung und
manchmal auch Halsschmerzen kdnnen auf einen drohen-
den Herzinfarkt hindeuten. ,Diese Beschwerden miissen
sofort vom Arzt abgeklart werden®, betont Professor Dr. Dr.
h.c. Christoph Bode, Arztlicher Direktor der Klinik fuir Kar-
diologie und Angiologie I des Universitats-Herzzentrums
Freiburg - Bad Krozingen (UHZ). Beim Herzinfarkt verstop-
fen die Herzkranzgefafle, die den Herzmuskel mit sauer-
stoffhaltigem Blut versorgen. ,Patienten, bei denen ein Ver-
schluss der Herzkranzgefafie sehr wahrscheinlich ist,
untersuchen wir in der Regel mit einer Katheteruntersu-
chung. Stellen wir dabei eine Engstelle fest, konnen wir sie
sofort weiten”, sagt Professor Dr. Franz-Josef Neumann,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Angiolo-
gie Il des UHZ.

Vermuten die Kardiologen fir die Beschwerden eher
einen anderen Grund als eine Verengung der Herz-
kranzgefafie, versuchen sie ihren Patienten den Kathe-
tereingriff zu ersparen. Dann nehmen die Betroffenen
mit hoher Wahrscheinlichkeit in einem Computer-
tomografen (CT) von Professor Dr. Fabian Bamberg
Platz. Der Radiologe leitet die Klinik fir Diagnostische

und Interventionelle Radiologie des Universitatsklini-
kums Freiburg, die auch die radiologische Abteilung /
des Universitats-Herzzentrums leitet. ,Dank enormer
technischer Fortschritte konnen wir heute mit dem
CT sehr prazise Bilder vom Herz und seinen Gefafien

machen”, sagt Bamberg. »

. “.-'

]
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KARDIOVASKULARE BILDGEBUNG

,Dank enormer technischer Fortschritte

konnen wir heute mit dem CT sehr prazise Bilder

vom Herz und seinen Gefalden machen®

Nur eine Viertelsekunde benétigen die CT-Geréate fur
eine Aufnahme. ,Wir haben das Gliick, sowohl in Frei-
burg als auch in Bad Krozingen einen der schnellsten
und zugleich strahlungsarmsten Computertomogra-
fen der Welt zu haben, der speziell fur die Herz- und
Gefafbildgebung optimiert wurde®, sagt Privatdozent
Dr. Christopher Schlett, der den Bereich kardiovaskulare
Bildgebung leitet. Gemeinsam beurteilen Radiologen
und Kardiologen die Bilder und entscheiden dann, ob
ein Eingriff, etwa ein Stent oder ein Bypass, tatsdachlich

notwendig ist oder vermieden werden kann.

Moderne Computertomografie
kann das Herzin all seinen Details
abbilden. So lasst sich feststellen,
ob verstopfte Gefdfie der Grund fur
Herzprobleme sind.

Aber auch fir die Planung einer minimalinvasiven
Herzklappen-Operation oder vor der Korrektur einer
Fehlbildung an Herz oder Gefafien ist das Herz-CT mitt-
lerweile unersetzlich geworden. Dank der hochaufls-
senden Bilder konnen Kardiologen und Herzchirurgen
komplexe Operationen optimal planen und durchftihren.
,Weil eine CT-Herzuntersuchung sehr schonend ist,
eignet sie sich auch fur dltere Menschen, die oft neben
Herzproblemen noch weitere Krankheiten haben®, sagt
Bamberg.
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Professor Dr. Fabian Bamberg ist Facharzt fiir Radiologie und seit Oktober 2018 Arztlicher Direktor der

Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie am Universitatsklinikum Freiburg. Zuletzt war er

stellvertretender Arztlicher Direktor der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie am Universitéts-

klinikum Tubingen. Sein Medizinstudium absolvierte er in Hannover, Witten-Herdecke und an der Harvard

University und war klinisch am Massachusetts General Hospital in Boston, USA, sowie am Klinikum der

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen tatig.
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SCHNELL, PRAZISE, DIGITAL

Herr Professor Bamberg, welche
Schwerpunkte setzen Sie in der
Radiologie?

Neben der kardiovaskularen Bild-
gebung werden wir die interventi-
onelle Radiologie ausbauen, um
immer die modernste Tumorthe-
rapie anbieten zu konnen. Aufler-
dem werden wir uns strukturell
so aufstellen, dass Patienten noch
schneller einen Termin erhalten.
Gleichzeitig werden wir die beste-
henden Schwerpunkte in der Gy-
nakologie, in der Onkologie und in
der Notfallversorgung ausbauen.

Digitalisierung ist auch in der Medi-
zin ein grofRes Thema. Welchen
Beitrag kann die Radiologie leisten?
Unsere gesamten Bilddaten sind ja
bereits digital, insofern sind wir
Vorreiter fur viele Prozesse, die uns
in den nachsten Jahren am Klini-
kum beschaftigen werden. Neben
der Auswertung der Bilder arbei-
ten wir intensiv daran, unsere Da-
ten schneller und besser den be-
handelnden Arzten zur Verfiigung

zu stellen. Auflerdem forschen wir
an Auswertungsmethoden, die auf
Kinstlicher Intelligenz (KI) basie-
ren. Um die immer grofieren Da-
tenmengen verarbeiten zu konnen,
sind wir auf KI angewiesen. Es
scheint so, dass in Einzelfallen die
Methoden schon heute der arztli-
chen Auswertung ebenbtrtig wer-
den. Bei diesen Entwicklungen
wollen wir vorne dabei sein und
beginnen, diese in unsere klini-
schen Ablaufe zu integrieren.

Sie leiten unter anderem den Bereich
Bildgebung in der groRBen Bevolke-
rungsstudie NAKO. Was versprechen
Sie sich hiervon?

In der NAKO werden rund 30.000
Menschen in ganz Deutschland
untersucht. Hier interessiert uns
vor allem die Frage: Was ist noch
gesund, was schon krank? Das ist
sehr spannend und wird uns
kinftig tiefe Einsichten in die
Krankheitsentstehung liefern und
Grundlage fur eine deutlich ver-
besserte Friherkennung sein. |

NSA AN LA MN §



MUSIKERMEDIZIN

DAS AUGE ,
HORT MIT

Im Freiburger Institut fur Musikermedizin am Universitats- }
klinikum Freiburg konnen Arzte und Forscher Téne und Klange
nicht nur horen, sondern auch sehen. In neuen Raumen prasen-
tieren sich die Musikermediziner mit modernen Methoden,

die Diagnosen genauer machen und Therapien unterstutzen.

TIEFE EINBLICKE IN DEN
ENTSTEHUNGSORT DER STIMME
Was passiert beim Beatboxen im

MRT-Aufnahme eines Sangers

Korper? Diese und andere Fragen aus
dem Forschungsbereich der Stimm-
physiologie beantwortet Professor
Richter, indem er sich im Magnetre-
sonanztomographen (MRT) die Ton-
bildung im Korperinnern anschaut.
JIm MRT sehen wir, wie und wo
Vokale gebildet werden und wie sich
der Vokaltrakt bei einer Arie oder
beim Beatboxen bewegt®, sagt Pro- ;
ffzssor Flchter. :,So ko.nnen er'WICh— ,,Im MRT sehen Wir, wie und wo
tige Ruckschlusse ziehen, wie wir
Gesangsschilern die Klangformung Vokale geblldet werden und wie sich
noch besser vermitteln koénnen.”

der Vokaltrakt bei einer Arie oder

Auch fur die Pravention seien die
Studienergebnisse wichtig: Von ih- beim Beatboxen bewegt“
nen profitierten auch Lehramtsstu-
dierende, deren Hauptinstrument
im Berufsalltag die Stimme ist.



GESUNDE KORPERHALTUNG,
GUTE TONE

Im neu eingerichteten Instrumen-
talistenzimmer werden Musiker-
innen und Musiker beim Spielen
ihres Instruments untersucht.
Kérperorientierte Ubungen wie die
Feldenkrais-Methode konnen helfen,
wenn Fehlhaltungen Schmerzen
verursachen. »

STRICHMANNCHEN UND
»TIERISCHE* KLARINETTENSPIELER

Sensoren und spezielle Kameras, die
Patienten vor schwarzen Vorhan-
gen filmen, erstellen am Computer
Strichmannchen-Animationen. An
ihnen erkennen Musikermediziner
beispielsweise Bewegungsmuster
bei Klarinettenspielern. Haufige Be-
wegungstypen heifSen Baum, Kan-
guru und Vogel: Wahrend der Baum
ohne grofie Kérperbewegungen in
die Klarinette blast, geht das Kan-
guru in die Knie und der Vogel
macht starke Ellenbogenbewegun-
gen. ,Mit der Bewegungsanalyse
erkennen wir Grunde fur die Be-
schwerden des Patienten®, sagt Pro-
fessor Dr. Claudia Spahn, Leiterin
des Freiburger Instituts fur Musi-
kermedizin. Die moderne Technik
unterstiitze Musikermediziner. ,Am
allerwichtigsten ist aber das eigene,
spezifisch ausgebildete Sensorium
des Arztes”, sagt Spahn.




MUSIKERMEDIZIN

DREIDIMENSIONALER
DURCHBLICK

Wenn Sanger heiser sind, koénnen
Schwellungen und Zysten im Kehl-
kopfbereich der Grund sein. Um die-
se besser verorten zu konnen, wird
ein 3-D-Stroboskop eingesetzt. Dabei
tragen Arzte und Patient eine 3-D-
Brille. ,Nachdem wir exakt lokali-
siert haben, was der Grund fiur die
Heiserkeit ist, konnen wir zielgenaue
Therapien planen‘, sagt Professor
Bernhard Richter, Leiter des Freibur-
ger Instituts fur Musikermedizin.
,Dies erweitert unsere diagnosti-
schen Moglichkeiten ungemein. Mo-
derne Technik und die Erfahrung des
Arztes bilden Synergieeffekte.

IMMER IM GLEICHGEWICHT
BLEIBEN
Wer viel Geige oder Querflote spielt,

kann ein einseitiges Gleichgewichts-
muster ausbilden. Um dieses Muster
zu verstehen, werden die Musiker
auf eine Platte gestellt, welche die

Gewichtsverteilung auf beiden Fifien
sichtbar macht. Gezielte Therapien
konnen Fehlhaltungen entgegen-
wirken.



NEUROLOGIE

SCHLAGANFA

Er kommt ohne Vorwarnung und ist meistens
schnell wieder vorbei. Die Rede ist von einem
Mini-Schlaganfall. Auch wenn die Beschwerden
verschwinden, sollten Betroffene sofort den
Notarzt rufen.

Der Mini-Schlaganfall, in der medi-
zinischen Fachsprache ,transitori-
sche ischdmische Attacke” (TIA) ge-
nannt, &duflert sich bei jedem
Menschen auf eine andere Art. Die
Symptome sind dabei dieselben wie
bei einem ,groflen” Schlaganfall,
nur die Dauer ist kurzer. Wahrend
die Beschwerden bei einem richtigen
Schlaganfall langer als 24 Stunden
anhalten, dauern die Symptome bei
einer TIA meist nur wenige Minu-

ten an. Am Universitatsklinikum

DAS magazin o1 2019

Freiburg behandeln Spezialisten die
Betroffenen, denn er bringt oftmals
gefahrliche Folgen mit sich.

,Ein Mini-Schlaganfall wird wie ein

grofler Schlaganfall durch eine
Durchblutungsstorung ausgelost, die
aber keinen eigentlichen Hirninfarkt
hinterlasst. Das heifdt, es stirbt kein
Gehirngewebe ab“, sagt Professor
Dr. Jurgen Bardutzky, Leiter der als
Stroke Unit bezeichneten Schlagan-

fallspezialstation und Oberarzt an

der Klinik fiir Neurologie und Neuro-
physiologie des
kums Freiburg. Allerdings zeigen

Universitatsklini-

neuere Untersuchungen mit der
Kernspintomographie, dass ab 60 Mi-
nuten Dauer oftmals doch ein kleiner
Hirninfarkt nachweisbar ist. »



durch eine Durchblutungs- #&

storung ausgel

PLOTZLICHE SYMPTOME:
LAHMUNGEN, SEH- UND
SPRACHSTORUNGEN

Die Symptome einer ,TIA® entspre-
chen den klassischen Schlaganfall-
symptomen: plotzlich auftretende
Sehstérungen, kurzzeitige Erblindung
auf einem Auge, vorubergehende
halbseitige Lahmungserscheinungen
von Korperteilen wie Hande, Arme,
Beine oder einer Gesichtshalfte sowie
Sprachstérungen, verwaschene Spra-
che, Schwindel und Doppelbilder.

Der Neurologe Bardutzky warnt da-
vor, die Symptome zu unterschéat-
,Nach solch einer Attacke
kommt es bei zehn Prozent der Pati-

Zen:

enten innerhalb der néchsten sie-
ben Tage zu einem richtigen Schlag-
anfall. Deshalb — und weil man
anfangs ja auch gar nicht weif3, ob

»Es ist enorm wichtig, dass Betroffene
und Beteiligte sofort handeln und die
Notrufnummer 112 wahlen®

die Symptome wieder von alleine  Dabei untersuchen sie mittels Ultra-

zuriickgehen —ist es enorm wichtig,  schall Hirngefaf3e und Herz, betrach-
dass Betroffene und Beteiligte so- tendas Gehirn anhand einer Schicht-

fort handeln und die Notrufnum- bilddarstellung wund analysieren

mer 112 wéahlen” Bilden sich die etwaige Herzrhythmusstérungen,

Symptome von alleine zurick, liegt ~um nach ,Hochrisikoursachen® fur
eine ,TIA" vor. einen Schlaganfall zu fahnden.

Eine unmittelbare stationdre Abkla-
RASCHE ABKLARUNG HILFT

,Eine TIA hinterldsst keine bleibenden

rung der Ursachen auf der Schlagan-
fallspezialstation (Stroke Unit) ist
dennoch zwingend notwendig. Auf = Schaden. Trotzdem ist sie gefahrlich
der Stroke Unit des Universitatsklini- und stellt fiir Neurologen einen me-
kums Freiburg beobachten Spezialis-  dizinischen Notfall dar”, sagt der Frei-
ten die Krankheitsentwicklung des  burger Schlaganfall-Spezialist. Eine

TIA-Patienten fiir drei bis vier Tage. umfassende, rasche Abklarung der

DAs magazin o1 | 2019



BEI VERDACHT
AUF EINEN
SCHLAGANFALL.

SOFORT DEN NOTARZT
ANRUFEN UNTER.

Symptome und Ursachen kann das
Risiko eines nachfolgenden richtigen
Schlaganfalls um rund 8o Prozent re-
duzieren, indem die Arzte mit darauf
abgestimmten Medikamenten vor-
sorgen oder aber zum Beispiel auch
eine verengte Halsschlagader operie-
ren. Deswegen sei die Sofortdiagnose
so wichtig. Manchmal verwechseln
Patienten die Symptome einer schwe-
ren Migrane oder eines taubgeworde-

nen Beins mit einer ,TIA“ und kom-
men zur Station, aber ,das ist besser,
als gar nicht zu handeln - so lasst
sich Schlimmeres vermeiden®, sagt
Bardutzky.

KENNEN SIE SCHON |
UNSEREN NEWSLETTER7

Die neuesten Nachrichten aus b
dem UmverS|tatsk||n|kum Frelburg

» hilfreiche Gesundheitstipps
» moderne Behandlungsmethoden
» spannende Forschungsprojekte

» aktuelle Veranstaltungen

JETZT ANMELDEN
www.uniklinik-freiburg.de/newsletter

80

Eine rasche Abklarung der Symptome und
Ursachen kann das Risiko eines nachfol-
genden richtigen Schlaganfalls um rund
80 Prozent reduzieren.

Bei der Schlaganfallprophylaxe spie-
len aber auch die Lebensgewohnhei-
ten eine wichtige Rolle: Rauchen,
Bewegungsmangel, Ubergewicht,
ungesunde Ernahrung leisten ihren
Beitrag zu den gefahrlichen Durch-
blutungsstérungen. Diese Risikofak-
toren sollten in erster Linie reduziert
werden. Je nach Fall entscheiden die
Neurologen, welche Kombination
von Medikamenten und Vorsorge-
mafinahmen am sinnvollsten ist.




MITREDEN, MITDENKEN,

MITENTSCHEIDEN

Am Universitatsklinikum Freiburg sammeln Pflegefachkrafte
gemeinsam Ideen, was sie an ihren Arbeitsablaufen verbessern
mochten. Ein Projekt, das bei allen Beteiligten gut ankommt.

Oft sind es Kleinigkeiten, mit denen
Pflegende bei ihren Kolleginnen und
Kollegen fur grofde Erleichterung sor-
gen. Zum Beispiel mit einer speziellen
Unterlage, die Nachblutungen nach
Operationen im Hals-Nacken-Be-
reich zuverlassig auffangt. Ein auf-
wendiges Umbetten entfallt. Seit die
Pflegenden im Operationsbereich
der Klinik fur Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde am Universitatsklini-
kum Freiburg frisch operierten Pati-
enten diese Unterlage mit ins Bett
legen, haben es ihre Kollegen auf der
Intensivstation deutlich leichter.

VIELE KLEINE SCHRITTE FUHREN
ZU GUTEN LOSUNGEN

Die Idee zu dieser Umstellung ent-
stand bei einem Projekt, bei dem Pfle-
gende am Universitatsklinikum Frei-
burg Ideen flr bessere Arbeitsablaufe
sammeln. Unter dem Motto ,Shared
Governance” — in etwa: geteilte Ver-
antwortung - besprechen Pflege-
fachkrafte als Vertreter ihrer Ambu-

,Wir wollen vom

problemorientierten Denken
hin zu einem zielorientierten

Miteinandersprechen

lanzen, OP-Bereiche und Stationen
regelmaflig, wie die Prozesse in ihrer
Klinik ablaufen und wo sie Bedarf fur
Veranderungen sehen. ,Wir wollen
vom problemorientierten Denken hin
zu einem zielorientierten Miteinan-
dersprechen, sagt Jorun Thoma, die
die beiden Shared-Governance-Run-
den in der Klinik fur Frauenheilkun-
de sowie in den Kliniken fur Augen-
heilkunde und Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
Pflegedirektion koordiniert. Auch im

im Auftrag der

Neurozentrum treffen sich Abgeord-
nete aller Stationen, geben aktuelle
Informationen an ihre Kollegen wei-
ter und stofien neue Vorhaben an.

ZUFRIEDENE MITARBEITER,

SICHER VERSORGTE PATIENTEN
So kam bei einer Shared-Gover-
nance-Runde in der Klinik fir Frau-
enheilkunde der Wunsch auf, die
Regeln zur Gabe von Antibiotika zu
andern. Ursprunglich musste die
erste Antibiotika-Dosis von einem

Arzt verabreicht werden. Stand der
behandelnde Arzt jedoch gerade im
OP, warteten die Patienten langer als
notig auf ihr Medikament. Nach
Ricksprache mit allen Beteiligten
konnen jetzt Pflegefachpersonen das
Antibiotikum ohne Verzogerung ge-
ben. ,Diese Umstellung sichert die
zeitnahe Versorgung der Patienten
und tragt zu ihrer Zufriedenheit bei®,
erklart André Doherr, Pflegedienst-
Shared-
Governance-Runden in den Kliniken

leiter und Initiator der
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fur Frauenheilkunde, Augenheil-
kunde und Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde. ,Genau diese Anregun-
gen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sind sehr wertvoll, da-
mit wir unsere Ablaufe noch effizi-

enter gestalten konnen.”

POSITIVES FEEDBACK
Das Projekt
lauft in den Kliniken fur Augenheil-
kunde und Hals-Nasen-Ohrenheil-

,Shared Governance”

kunde seit zwei Jahren, in der Klinik
fur Frauenheilkunde seit einem Jahr.
Im Neurozentrum tagt das Koordi-
nationsgremium seit zehn Jahren.
Die Ruckmeldungen der Pflegenden
sind durchweg positiv: Empathie
und Sympathie fireinander seien
durch die Besprechungen gewach-
sen, hort Jorun Thoma immer wie-
der. ,Das ist eine tolle Bestatigung
fur unser Konzept®, freut sich die
Projektkoordinatorin. I
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VORBILD MAGNET-
KRANKENHAUS

Das Konzept der Shared Governance
stammt aus den sogenannten
Magnet-Krankenhausern, die vor
allem in den USA verbreitet sind.
Kliniken mit dem Qualitatssiegel
»Magnet Hospital“ starken gezielt die
Pflegefachkrafte und entwickeln eine
hohe Anziehungskraft auf Mitarbeiter.
Der Erfolg des Konzepts basiert auf
drei Saulen: Patientinnen und
Patienten werden zlgig und sicher
behandelt und entlassen, Kompli-
kationen werden vermieden, kompe-
tentes Personal wird dauerhaft ans
Haus gebunden. 2016 besuchten
Pflegefachkrafte des Neurozentrums
und der Stabsstelle Qualitat und
Entwicklung in der Pflege am
Universitatsklinikum Freiburg
mehrere Magnet-Krankenhauser im
US-Bundesstaat Florida. Sie waren
vom Teamgeist in den Kliniken
beeindruckt: ,Die meisten Beschaf-
tigten arbeiten seit vielen Jahren

in den Magnet-Krankenhausern.
Pflegeneulinge, die gerade ihren
Berufsabschluss gemacht haben,
warten manchmal sogar bis zu
einem Jahr, bis sie in einem Magnet
Hospital starten konnen. Sie wissen,
es erwartet sie ein Arbeitsumfeld,

in dem ihre Stimme zahlt“, berichtet
Dr.Johanna Feuchtinger von der
Stabsstelle Qualitat und Entwicklung
in der Pflege.



In welchem Institut konnen Forscher
und Arzte Téne sichtbar machen?
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BAUCHAORTENSCREENING

GEGEN DIE ZEIT-
BOMBE IM BAUCH

Viele Manner tragen eine tickende Zeitbombe in sich,

ohne es zu merken. Ihre Bauchschlagader ist gefahrlich

geweitet und kann jederzeit reifSen. Dann droht akute

Lebensgefahr. Mit einem neuen Screening kénnen Arzte

die Gefahr erkennen und bannen.

Mit dem Alter steigt die Gefahr, dass
die Hauptschlagader im Bauch Scha-
den nimmt. Im schlimmsten Fall,
bei einem Bauchaorten-Aneurysma,
dehnt sich das Hauptgefafs im Bauch
so weit, bis es reifdt. Vier bis acht Pro-
zent aller Manner Uber 65 Jahren sind
gefahrdet. Kommt es zum Riss, flief3t
innerhalb von Sekunden viel Blut in
den Bauchraum und der Betroffene
stirbt oft, noch bevor er im Kranken-
haus ist. ,Bislang wurden Aneurys-
men meist zufallig entdeckt, weil sie
zundchst kaum Beschwerden ma-
chen’, sagt Professor Dr. Friedhelm
Beyersdorf, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Herz- und Gefafichirurgie
des Universitats-Herzzentrums Frei-
burg - Bad Krozingen.

Mit einer einfachen Vorsorgeunter-
suchung kann die Gefahr rechtzeitig
entdeckt werden. Dabei vermisst
der Arzt mit einem Ultraschallgerat
den Durchmesser der Bauchaorta.
Ist dieser kleiner als 2,5 Zentimeter,
gilt der Befund als unauffallig. Ist
die Aorta mehr als drei Zentimeter
dick, muss der Patient alle sechs
Monate mit Ultraschall kontrolliert
werden. Ab funf Zentimeter Dicke
sprechen Mediziner von einem
behandlungsbedurftigen Aneurys-
ma. Das Screening kann jeder Arzt
mit Ultraschallgerat durchfithren.

Seit 2018 wird es fiir Mdnner ab 65 Jah-
ren von den Krankenkassen gezahlt.

An der Klinik fur Herz- und Gefaf3-
chirurgie des Universitats-Herzzen-
trums Freiburg - Bad Krozingen
werden jahrlich rund 400 Patienten
wegen eines drohenden Aortenris-
behandelt.

kann bei 80 Prozent der Patienten

ses ,Die Bauchaorta
minimalinvasiv behandelt werden,
bei den anderen ist eine offene Ope-
ration notwendig”, sagt der Gefafs-
chirurg Beyersdorf.

Patienten werden nach einer Be-
handlung regelméafiig in der Aor-
tenambulanz untersucht. Ein Aor-
tenpass beinhaltet Informationen
uber die Erkrankung und stattge-
fundene Eingriffe, eine individuelle
Skizze der Hauptschlagader, das Da-
tum der nachsten Kontrolle sowie
die wichtigsten Ansprechpartner.
So lasst sich sicherstellen, dass die
Zeitbombe im Bauch nicht unbe-
merkt wieder zu ticken droht. 1

Ein Drahtgeflecht, das Arzte tiber die
Leistenvene bis an den Ort der Schlagader
vorschieben, kann einen lebensgefahrli-
chenRiss der Aorta verhindern. Geplant
und kontrolliert wird der Eingriff mittels
Computertomografie.
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FUR DEN ERNSTFALL

Mit dem Rettungshubschrauber wird ein
verungluckter Motorradfahrer eingeliefert. Er ist
nicht ansprechbar und braucht dringend Hilfe.
Was ist in welcher Abfolge zu tun und wie kom-
muniziert man in einer solchen Situation richtig
im Team? Solche Schockraum-Szenarien kénnen
Medizinstudierende im Universitatsklinikum
Freiburg an lebensgrofien, kiinstlichen Patien-
ten uben. Im 380 Quadratmeter grofien , Freibur-
ger Andsthesiologie- und Chirurgie-Trainings-
und Simulationszentrum fiir Studierende”, kurz
FACTS-S, trainieren sie in vier Ubungsréumen
Extremsituationen wie die Versorgung von
schwerstverletzten Notfallpatienten. Aber auch
minimalinvasive Eingriffe wie Kniespiegelungen
oder das Entfernen von Gallenblasen lassen sich
an der umfangreichen medizintechnischen Aus-
stattung erproben. FACTS-S wird gemeinsam
von der Klinik fur Anésthesiologie und Intensiv-
medizin, der Klinik fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie sowie der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie geleitet und genutzt. |

Kritische Situatio-
nen wie die
Intubation und
Beatmung von
Unfallopfern
lassen sicham
kiinstlichen
Patienten angstfrei
trainieren

(linkes Bild).

Aus der Schaltzen-
trale steuern die
Ubungsleiter

den Zustand des
kiinstlichen
Patienten sehr
genau und konnen
sogar durch die
Simulationspuppe
sprechen

(rechtes Bild).
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Mit Nadel und Faden versuchen
sich die Nutzer von FACTS-S
hier am endoskopiegestiitzten
Nahen.

Auch Kniespiegelungen proben
die Nachwuchsmediziner an
realitdtsnahen Simulatoren
(linkes Bild).

Virtuelle Realitat unterstitzt die
Studierenden beim Eintiben der
Hand-Gerat-Auge-Koordination
wéahrend minimalinvasiver

Eingriffe (rechtes Bild). [ 19



KNOCHENNEUBILDUNG AM UNTERKIEFER

DIGITALISIERUNG

Dreif3ig Jahre lang wuchs eine Knochenneubildung am Unterkiefer
eines Patienten, bis sie so grof$ wie ein zweiter Kopf war. Am Universitats-
klinikum Freiburg wurde sie mithilfe computergestutzter Planung
und 3-D-Datenfusion erfolgreich entfernt.

Rund 30 Jahre lang hatte sich am
Unterkiefer von Manfred S.* immer
gebildet.
Schlussendlich war es so grofy wie

mehr Knochengewebe
ein zweiter Kopf und wog etwa vier
Kilogramm. Die Spezialisten der Ab-
teilung fuir Asthetische und Plasti-
sche Gesichtschirurgie an der Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie entfernten die Knochenneu-
bildung Ende 2018. Sie planten den
Eingriff unter Anwendung moderns-
ter Rontgenverfahren sowie digita-
ler Methoden anhand virtueller
Vormodelle. Dann trugen sie die
Wucherung mittels piezochirur-
gischer Verfahren schrittweise scho-
nend ab und retteten so den Kiefer.

LANGER WEG ZUR OP

,Eine so ausgepragte Wucherung
habe ich zuvor in meiner mehr als
30-jahrigen chirurgischen Laufbahn
nicht gesehen®, erklart Professor Dr.
Dr. Rainer Schmelzeisen, Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Universi-
tatsklinikums Freiburg. Die Ursache
fir die jahrzehntelang kontinuier-
lich wachsende Geschwulst: Fibrose
Dysplasie, eine seltene Erkrankung,
bei der Knochen Auswuchse an ver-
hartetem Bindegewebe bilden. Ope-
rieren lassen wollte sich Manfred S.
aus Angst vor einer moglichen Am-
putation lange nicht. Erst als er seinen
Kopfbeim Fahrradfahren nicht mehr
weit genug fur einen Seitenblick

»Die Ursache fir die jahrzehntelang

kontinuierlich wachsende Geschwulst:

Fibrose Dysplasie®

drehen konnte, wagte der heute
60-Jahrige den Weg zum Chirurgen.
Professor Schmelzeisen fiihrte die

mehrstiindige Operation gemein-
sam mit Privatdozent Dr. Pit Jacob
Voss, Oberarzt an der Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
am Universitatsklinikum Freiburg,

Computertomografische Aufnahme
des Kopfes —die krankhafte Knochen-
neubildung ist rot eingefarbt



Digitale Simulation des Kiefers mit
farbigen Schnittschablonen
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durch. ,Alternativ hatte man sich

in dieser Situation fur das voll-
standige Entfernen des grofiten
Teils des Unterkiefers mit Gewebeer-
satz von einem anderen Knochen
entscheiden kénnen®, sagt Dr. Voss.
,Uns war es aber wichtig, den Kiefer
mit seinen Funktionen zu erhalten.
Dies war moglich aufgrund des
extrem langsamen Wachstums der
Veranderung.”

DIGITALE OPERATIONSPLANUNG
Die Spezialisten glichen Rontgenbil-
der und digitale Simulationen von
Manfred S. Kiefer vorab mittels sta-
tistischer Vormodelle mit zahlrei-
chen ,gesunden” Kiefern ab. So lief3
sich — trotz der enormen Wuche-
rung - feststellen, welches Gewebe
entfernt werden konnte, ohne wich-
tige Nerven und Blutgefifle zu

verletzen. Digitale Computersimula-
tionen dienten auch als Vorlage fur
spezielle Schnittschablonen aus dem
3-D-Drucker. ,Schneidet man an so ei-
ner Schablone entlang, wird das Er-
gebnis in der Regel praziser”, so Dr.
Voss. ,So lasst sich das Risiko fur
Komplikationen wie beispielsweise
Nervschadigungen und fur spatere
Nachoperationen heute relativ ge-
ring halten®, erklart der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurg. Um Nerven
und Blutgefafie zusatzlich zu scho-
nen, wendeten die Chirurgen die mi-
nimalinvasive Piezo-Technologie an.
Das Gerat schneidet mithilfe von
Ultraschallvibrationen Knochenge-
webe, ohne dabei empfindliches
Weichgewebe zu zerstoren.

WUCHERUNG ENTFERNT, KIEFER
GERETTET

Die Kombination aus virtueller Pla-
nung, intraoperativer Kontrollver-
fahren und langjahriger chirurgi-
scher Erfahrung hat sich gelohnt:
Heute kann Manfred S. wieder ein
normales Leben fihren. Die Opera-
tion ist gut verlaufen, die Narbe
verheilt — und auch der Seitenblick
ist fur ihn heute kein Problem
mehr. |

*Name von der Redaktion geandert.



ANGSTSTORUNGEN

WENN DIE ANGST

SERMFANDUNIVWY

Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen.
Eine Expertin des Universitatsklinikums Freiburg erklart, wie

sie ausgelost werden, was Betroffene tun konnen und wie man sich
langfristig vor ihnen schutzt.

Das Herz schlagt schneller, der
Atem wird flacher, nervoses Schwit-
zen setzt ein: Angst ist ein Gefuhl,
das jeder Mensch kennt. Als Alarm-
system kann sie in bedrohlichen
Situationen uberlebensnotwendig
sein. ,Wenn die Angst jedoch uber-
handnimmt, das heifst sehr lang,
haufig oder ohne konkreten Anlass
auftritt und die Betroffenen im all-
taglichen, sozialen oder beruflichen
Leben einschrankt, kann sie be-
handlungsbediirftig werden®, er-
klart Professor Dr. Dr. Katharina
Domschke, Arztliche Direktorin der
Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie am Universitatsklinikum
Freiburg.

Angststéorungen gehdren zu den
haufigsten psychischen Erkrankun-
gen — allein in Deutschland sind

Studien zufolge mehr als zehn Mil-
lionen Menschen betroffen.

ANGST HAT VIELE GESICHTER

Es gibt sehr unterschiedliche For-
men von krankhaften Angsten. So
spricht man von einer Phobie, wenn
Menschen sich unangemessen stark
und lange vor einem bestimmten
Objekt oder einer Situation furch-
ten, beispielsweise vor Spinnen,
dem bevorstehenden Zahnarztbe-
such oder dem Vortrag vor Kollegen.
Eine weitere Form von Angst ist die

sogenannte Panikstorung, bei der
eine korperlich spurbare Angst die
Betroffenen plotzlich und ohne au-
Rerlichen Anlass ibermannt. ,Die-
se Angstattacken konnen sehr hef-
tig sein und bei den Patienten bis
zur Todesangst fihren, da sie zum
Beispiel fiirchten, einen Herzinfarkt
zu erleiden”, sagt Domschke. Haufig
ist auch die generalisierte Angststo-
rung. Hier beziehen sich die Angste
und Sorgen der Patienten nicht auf
einen konkreten Anlass, sondern
auf verschiedenste Lebensbereiche
und vor allem das Wohlergehen von
nahestehenden Personen.

Auch der Zusammenhang von Angs-
ten mit anderen psychischen Er-
krankungen ist in den letzten Jahren
zunehmend ins Interesse der For-
schung geruckt, beispielsweise das

DAs magazin o1 | 2019



Zusammenspiel mit depressiven
Symptomen. ,In etwa 50 Prozent der
Falle treten Depressionen und Angst-
storungen gemeinsam auf®, erklart

Domschke.

VIELFALTIGE URSACHEN

Doch wodurch entwickeln Men-
schen Angststorungen? ,Das hat
vielfaltige Ursachen”, so Professor
Domschke. Zum einen weif3 man
von einer gewissen genetischen Ver-
anlagung sowie neurobiologischen
Risikofaktoren, beispielsweise Sto-
rungen in der Funktionsweise der
Botenstoffe Serotonin und Noradre-
nalin. Aber auch traumatische Erleb-
nisse, starker und langanhaltender
Stress, belastende Erlebnisse in der
Kindheit oder Drogen kénnen Angs-
te auslosen.

EPIGENETIK DER ANGST

Ein Schwerpunkt von Professor Dr. Katharina Domschkes

Forschung ist das relativ junge Fachgebiet der ,Epigenetik

der Angst“, das die Arztliche Direktorin der Klinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie am Universitatsklinikum Freiburg unter

anderem im Rahmen des von der DFG geforderten Sonderfor-

schungsbereichs ,Furcht, Angst, Angsterkrankungen” und des
BMBF-geforderten Psychotherapieverbunds ,,PROTECT-AD”
bearbeitet. In ihrer Arbeitsgruppe beschaftigt Domschke sich

mit biochemischen ,,An- und Ausschaltern“ von bestimmten

Angst-Genen. Diese konnen beispielsweise durch Stress, beson-

dere Lebensereignisse, Hormone, Ernahrung und auch Psycho-

therapie oder Medikamente betatigt werden. So kommt der

Epigenetik eine Schlisselfunktion bei Angsterkrankungen zu,

da sie eine Art Dolmetscher im Zusammenspiel von biologischen

Risikofaktoren und Umwelteinfliissen darstellt. Sie konnte in

Zukunft dabei helfen, ein erhdhtes Krankheitsrisiko zu erkennen

und frihzeitig praventive Mallinahmen anzubieten.

Zudem scheint das Geschlecht ein
Faktor bei der Entwicklung von
Angsterkrankungen zu sein. Sie wer-
den bei Frauen etwa zwei- bis drei-
mal so haufig festgestellt wie bei
Mannern. ,Hierbei ist jedoch nicht
ganz sicher, ob Angstsymptome bei
Frauen tatsachlich haufiger auftre-
ten oder ob Frauen sich lediglich
haufiger professionelle Hilfe holen”,
so Domschke.

ERFOLGVERSPRECHENDE
THERAPIEN

Die gute Nachricht ist, dass sich
Angsterkrankungen gut behandeln
lassen. ,Mit einer Kombination aus
Psychotherapie und Medikamenten
erzielen wir sehr gute Ergebnisse, so
Domschke. Vor allem die kognitive
Verhaltenstherapie habe sich als

sehr wirksam erwiesen. Bei der me-
dikamentosen Behandlung kom-
men Antidepressiva wie Serotonin-
(SSRIs)
zum Einsatz, die gut vertraglich sind

Wiederaufnahmehemmer

und nicht abhangig machen. ,So
konnen wir mehr als 8o Prozent der
Patienten bereits ambulant sehr gut
helfen. Bei ausgepriagten Sympto-
men kann sich eine tagesklinische
oder stationdre Therapie anbieten”,
erlautert die Psychiaterin.

Und wie lasst sich vorbeugen?
,Wichtige Schutzfaktoren sind gute
soziale Kontakte, regelméafiig Sport,
ausreichend Schlaf und Entspan-
nung, wenig schlechter Stress und
viel guter Stress beispielsweise in
Form einer befriedigenden Arbeit",
so Domschke. I



INTERVIEW

MIT HOCHDRUCK GEGEN
PROSTATABESCHWERDEN

Jeder dritte Mann uber 65 Jahre hat Probleme beim
Wasserlassen. Oft ist die Prostata schuld. Doch viele Manner
verdrangen das Problem. Dabei gibt es heute viele schonende
Verfahren, wie Professor Dr. Christian Gratzke, Arztlicher
Direktor der Klinik fur Urologie, erklart.

Herr Professor Gratzke, welche Aufgabe hat die
Prostata und was passiert, wenn sie wachst?

Die Prostata ist eine etwa kastaniengrofie Dri-
se. Sie liegt direkt zwischen Harnblase und
SchlieBmuskel und umgibt die Harnrohre. Thre
Aufgabe ist es, einen groflen Teil der Samen-
flissigkeit zu produzieren. Wird die Prostata
mit dem Alter grofier, wachst sie haufig ,nach
innen“ und die Harnrohre wird in diesem Be-
reich enger. Das kann die Blase, die letztlich ein
Muskel ist, zunachst kompensieren. Spater al-
lerdings verbleibt ein Teil des Urins in der Blase
nach dem Wasserlassen zurtick — es bildet sich
Restharn—und ein unangenehmer Harndrang
kann entstehen. Viele Betroffene leiden im All-
tag sehr darunter, schamen sich aber dartiber
zu sprechen.

Gerade Patienten mittleren Alters haben Angst,
eine Behandlung konnte ihre Sexualitat beein-
trachtigen. Stimmt das immer?

Nein, es gibt viele Patienten, bei denen die Sexu-
alitdt erhalten werden kann. Bei leichten bis
mittleren Beschwerden lassen sich die Be-

schwerden mit Medikamenten behandeln.

Einige dieser Medikamente lassen die Prostata
schrumpfen, andere entspannen die Harnrohre,
weswegen der Harnstrahl wieder starker wird.
Manche Patienten mochten keine Medikamen-
te nehmen oder sie furchten die Nebenwirkun-
gen. Bei diesen Patienten konnen sogenannte
minimalinvasive Techniken eingesetzt werden.
Diese Verfahren entfernen zunichst kein Ge-
webe, sondern konnen die prostatische Harn-
rohre mechanisch weiten (Urolift-Verfahren),
die Prostata durch Hitze verkleinern (Rezum)
oder die Harnrohre durch Einschneiden vergro-
Rern (iTind). Bei diesen Methoden besteht
kaum ein Risiko fur die Sexualitdt. Dazu gehort
auch, dass der Samenerguss weiterhin nach
aufden erfolgen kann.

Bei starkerem Prostatawachstum muss Gewebe
entfernt werden. Welche neuen Entwicklungen
gibt es hier?

Die neueste Entwicklung ist das sogenannte
Aquablationsverfahren. Dabei wird mit einem
kalten Hochdruckwasserstrahl Prostatagewe-
be entfernt, sodass die Harnrohre starker ge-
offnet wird. Weil bei der Methode keine Hitze
entsteht, nehmen auch die fiir eine Erektion
wichtigen Nerven keinen Schaden. Auch ein
Samenerguss ist oft weiterhin méglich. Der
robotergestutzte Eingriff selbst dauert gerade
einmal 20-30 Minuten und kann sehr prazise
geplant werden. Darum sind die Chancen auf
eine unveranderte Sexualitat gut.



Professor Dr. Christian Gratzke hat in Miinchen
und Wien studiert und war zuletzt als Leitender
Oberarzt an der Urologischen Klinik und Poliklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
tatig. Seit Oktober 2018 ist er Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Urologie am Universitatsklinikum
Freiburg. Zu seinen Schwerpunkten gehort die

minimalinvasive Diagnostik und Therapie von

Prostatakarzinomen.

Wie lasst sich eine stark vergroBerte Prostata
behandeln?

In solchen Fallen ist die in Freiburg bestens eta-
blierte Holmium-Laser-Methode (HoLEP) das
Mittel der Wahl. Dabei wird das gesamte Ade-
nom (der Driisenanteil der Prostata) entfernt
und der Patient ist dauerhaft beschwerdefrei.
Diese Operation gilt als Referenz-Verfahren
oder sogenannter Gold-Standard. Die meisten
Patienten profitieren von dieser Methode. Das
Universitatsklinikum Freiburg ist einer der
grofiten Anbieter dieser Technik in Deutsch-
land. Aber auch die Resektion der Prostata (im
Volksmund oft als ,Hobeln“ bezeichnet) ist bei
kleineren Prostaten eine sehr gute Moglichkeit,
Abhilfe der Beschwerden zu schaffen. Hier
kann haufig sogar der Samenerguss erhalten
bleiben.

Wie entscheiden Sie, welche Methode angewen-
det wird?

Neben der Starke der Beschwerden und der
Grofie der Prostata ist vor allem der Wunsch
des Patienten ausschlaggebend: Ist ihm eine
dauerhafte Beschwerdefreiheit wichtig oder
eine unveranderte Sexualitdt? Deshalb spre-
chen wir mit jedem Patienten ausfuhrlich uber
die jeweiligen Vor- und Nachteile. Die Verfah-
ren, die Gewebe abtragen (HoLEP, Resektion),
verschaffen in der Regel Uiber viele Jahre eine
deutliche Besserung der Beschwerden. Alle an-
deren minimalinvasiven Verfahren haben in
der Regel eine kuirzere Wirkdauer. »

,Der Wunsch des Patienten

zahlt: Ist ihm eine dauerhafte

Beschwerdefreiheit wichtig oder

eine unveranderte Sexualitat?“




INKONTINENZ NACH OP

Eine kurzzeitige Inkontinenz
ist nach einer Prostata-
Operation nicht selten.
Zuvor hatte die vergrofRerte
Prostata zum Kontinenzme-
chanismus beigetragen und
der Schlie@muskel war zwar
nicht ,arbeitslos”, musste
aber deutlich weniger stark
funktionieren. Nach der
Operation muss er wieder
lernen, seine volle Starke zu
entwickeln. ,Mit gezieltem
Beckenbodentraining
erlangen viele Betroffene die
Kontrolle wieder”, macht
Oberarzt Dr. Arndt Katzenwa-
del Mut. Er ist Koordinator
des Kontinenz- und Becken-
bodenzentrums am Universi-
tatsklinikum Freiburg. Hier
werden Manner und Frauen
ausfihrlich zu konservativen
und operativen Behandlungs-
moglichkeiten bei Inkonti-
nenz beraten.

PROSTATA-BEHANDLUNG
PER WASSERSTRAHL

Gesunde Prostata

Harnblase

Prostata
Urin kann abfliefSen

Harnrohre

VergroRerte Prostata

Urin bleibt in der
Blase zurtick
vergrofierte
Prostata, die die
Harnrohre
zusammendriickt

Nach Aquablation-Behandlung

einengendes .
Prostatagewebe Urin kann trotz
wurde per Hoch- vergrofierter
druckwasser- Prostata wieder
strahl entfernt abflieffen
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SYSTEMISCHE FAMILIENTHERAPIE

,EIN NEUGIERIGER,
RESPEKTVOLLER DIALOG*

Ob Aggression, Depression oder Magersucht: Psychische Symptome
galten lange als Ausdruck innerseelischer Konflikte. Warum die
systemische Therapie das gesamte Umfeld des Betroffenen einbezieht,

erklart Professor Dr. Stefan Schmidt.

Herr Professor Schmidt, Sie haben seit
Juli 2018 die erste Professur fiir Syste-
mische Familientherapie in Deutsch-
land inne. Was ist an dieser Therapie-
form besonders?

Aus der systemischen Perspektive
wird auffalliges Verhalten nicht als
Problem einer einzelnen Person ge-
sehen, sondern als eine Reaktion auf
das soziale Umfeld des Betroffenen.
Die Systemische Familientherapie
nimmt daher die Beziehungen und
die Kontexte in den Blick, in denen
die Einzelnen leben: als Partner oder
Partnerin in einer Paarbeziehung,
als Familienmitglied, aber auch als

bs b
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Person mit besonderem kulturellem
und/oder religiosem Hintergrund.
Individuelle Symptome werden im
Zusammenhang mit krankheitser-
zeugenden und -aufrechterhalten-
den Beziehungsmustern gesehen. So
hat ein Jugendlicher, der die Schule
schwanzt, nicht unbedingt Proble-
me mit dem Lernen. Moglicherweise
kann das Verhalten auch aus der fa-
milidren Situation zu Hause sinnvoll
erklart werden. Da gibt es vielleicht
eine depressive Mutter, die nicht ger-
ne alleine ist — oder das Schulprob-
lem kann vom Ehestreit der Eltern
ablenken. »




SYSTEMISCHE
THERAPIE WIRD
KASSENLEISTUNG

Im November 2018 bestatig-
te der Gemeinsame Bundes-
ausschuss G-BA den Nutzen
und die medizinische
Notwendigkeit der Systemi-
schen Therapie fur Erwach-
sene und schuf damit eine
wichtige Voraussetzung,
damit die Kosten der
systemischen Psychothera-
pie kiinftig von den gesetz-
lichen Krankenkassen
Ubernommen werden
konnen. Im Lauf des Jahres
2019 sollen die Richtlinien
des G-BA entsprechend
angepasst und Einzelheiten
der praktischen Anwendung
geregelt werden.

Wenn das soziale Umfeld krank
macht — wo kann die Therapie kon-
kret ansetzen?

Als systemischer Therapeut mochte
ich die Wahrnehmungs- und Hand-
lungsmoglichkeiten aller Beteilig-
ten erweitern. Durch besondere Fra-
ge- und Gesprachstechniken regt
der Therapeut an, dass Annahmen
uber die Beziehungen und Motive
der Familienmitglieder ausgespro-
chen und hinterfragt werden. Ich
sehe mich als Therapeut dabei nicht
als Experte, der eine fertige Losung
vorgibt. Ich fihre vielmehr einen
neugierigen, respektvollen Dialog
mit den Beteiligten und unterstutze
sie darin, neue Perspektiven und be-
friedigendere Muster des Zusam-
menlebens zu entwickeln.

Wie lauft eine Systemische Therapie ab?
Therapeut und Klienten legen ge-
meinsam fest, wie haufig und in
welcher Form die Therapie stattfin-
den soll. In den einzelnen Sitzungen
wird mit allen Mitgliedern des be-
troffenen sozialen Systems gearbei-
tet, idealerweise mit zwei Therapeu-
ten. Es kann aber auch mit einzelnen
Personen systemisch gearbeitet wer-
den. Es gibt dazu verschiedene Mog-
lichkeiten, nicht anwesende Perso-
nen zu reprasentieren und die
Beziehungen im System sichtbar zu
machen.

Und bei welchen Problemen empfeh-
len Sie diese Therapieform?

Immer dann, wenn die Fahigkeiten
der Familienmitglieder zur gegensei-
tigen Unterstutzung verbessert wer-
den sollen. Dies gilt insbesondere
bei schwierigen Lebenssituationen,
schweren psychischen oder physi-
schen Krankheiten oder beim Tod ei-
nes Familienangehorigen. Viele Pati-
entinnen und Patienten in der
Psychosomatik leiden an Sympto-
men, fur die sich keine organischen
Ursachen finden lassen und die mit
Stress in sozialen Systemen zusam-
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menhangen. Hier kann die Systemi-
sche Therapie den Blick fiir die soziale
Einbettung offnen. Es ist wissen-
schaftlich bewiesen, dass die Syste-
mische Therapie auch bei auffalligem
oder kriminellem Verhalten, Drogen-
missbrauch, Essstérungen, Depressi-
on und Schizophrenie sehr wirksam
eingesetzt werden kann.

Lasst sich der systemische Ansatz auch
aullerhalb von Familien anwenden?

Definitiv. Die Systemische Perspekti-
ve lasst sich Uberall anwenden, wo
Menschen in ihren Beziehungsmus-
tern auf Probleme stofien, beispiels-
weise auch innerhalb von Unterneh-
men. Dort wiirden wir dann aber von
Teamsupervision oder systemischer
Organisationsentwicklung sprechen.
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Sie haben in den zuriickliegenden
Jahren viel zum Thema Achtsamkeit
geforscht. Lasst sich das Prinzip der
Achtsamkeit mit dem systemischen
Ansatz kombinieren?

Durchaus. Die beiden Ansatze stam-
men zwar aus vollig unterschiedli-
chen Kontexten: Die Systemische
Therapie ist in Italien und den USA
entstanden, die Praxis der Achtsam-
keit ist von der buddhistischen Philo-
sophie gepragt. Dennoch weisen bei-
de Ansatze vor allem in ihren
theoretischen Grundlagen verbluf-
fende Ubereinstimmungen auf, zum
Beispiel bezuglich der Selbstorgani-
sation von Systemen. Die in der
Achtsamkeitsmeditation erworbene
Grundhaltung der Akzeptanz, Of-
fenheit und Neugier ist auch fur das
systemische Arbeiten ein idealer
Ausgangspunkt, weshalb wir diese
beiden Herangehensweise in der
Therapieausbildung kombinieren. I
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Professor Dr. Stefan Schmidt
hat 2002 in Freiburg in Psycho-
physiologie promoviert. Er war
Stiftungsprofessor an der
University for the Humanities
in Utrecht/Niederlande und
Juniorprofessor fur Transkul-
turelle Gesundheitswissen-
schaften an der Europa-Uni-
versitat Viadrina in Frankfurt
(Oder). Seit Juli 2018 leitet er
den Bereich Systemische
Gesundheitsforschung an der
Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
des Universitatsklinikums
Freiburg und hat die Stiftungs-
professur fur Systemische
Familientherapie inne. Die
Professur wurde von der
Luisenklinik Bad Durrheim
gestiftet und ist zundchst auf

zehn Jahre befristet.




CHRONISCHER LIQUORVERLUST

DEN KOPFSCHMERZ.
WEGOPERIERT £

i

Schwerste Kopfschmerzen im
Stehen, die im Liegen wieder
verschwinden: Hinter diesen
Beschwerden steckt oft ein _
Unterdruck im Gehirn. Arzte ,
des Universitatsklinikums
Freiburg haben die Ursache
gefunden und konnen viele

Betroffene heilen.

Der Kopfschmerz von Katharina P.
war uberwéltigend. Er kam beim
Aufstehen und war so stark, dass es
die 29-jahrige Psychologin nur weni-
ge Minuten im Sitzen oder Stehen
aushielt. Im Liegen verschwanden
die Beschwerden wieder. Doch Arzte
in Wien, Paris und Strafburg nah-
men sie nicht ernst oder konnten ihr
nicht helfen. Professor Dr. Jurgen
Beck, Arztlicher Direktor der Klinik
fur Neurochirurgie des Universitats-
klinikums Freiburg, glaubte ihr und
begab sich auf die Suche nach der Ur-
sache. ,Solche Lage-Kopfschmerzen,
auch als orthostatische Schmerzen
bezeichnet, sind extrem belastend
und konnen die Betroffenen im all-
taglichen Leben sehr stark ein-
schranken®, sagt Beck.

GEHIRN AUF DEM TROCKENEN

Der haufigste Grund fur diese
Beschwerden ist das sogenannte
Liquorverlustsyndrom. Dabei fliefst

Liquorfliissigkeit, die eigentlich das
Gehirn und das Ruckenmark ent-
lang der Wirbelsaule umspult, aus
dem geschlossenen System aus.
,Dadurch entsteht ein Unterdruck
und das Gehirn liegt buchstablich
auf dem Trockenen®, erklart der
Neurochirurg. Auch Ohrgerausche,
Lichtscheu, Ubelkeit sowie Wahr-
nehmungsstérungen koénnen auf-
treten. Dazu kommen unspezifische
erhohte
Konzentrationssto-

Beschwerden wie eine
Herzfrequenz,
rungen und Schwindel, die im Lie-

gen nachlassen.

Hinweise auf das Vorliegen des
Liquorverlustsyndroms liefert hau-
fig die MRT-Bildgebung. Ob und wo
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das Leck liegt, muss mit weiteren

Untersuchungen geklart werden. In
etwa der Halfte der Falle lasst sich
das Liquorleck durch einen soge-
nannten Blutpatch verschliefSen.
Professor Dr. Horst Urbach, Arztli-
cher Direktor der Klinik fiir Neuro-
radiologie des Universitatsklini-
kums Freiburg, und sein Team
haben damit sehr viel Erfahrung.
,Dabei wird dem Patienten ein we-
nig korpereigenes Blut entnommen
und unter Durchleuchtungs- oder
CT-Kontrolle direkt ans Liquorleck
gespritzt. Das Blut verklumpt und
dichtet so das Loch ab“ erklart er.

STICH IN DIE HIRNHAUT

Manchmal ist das Liquorleck schwer
zu finden. Bei Katahrina P. hatte sich
an einem Wirbel aus Ablagerungen
ein winziger Knochensporn gebildet
und wie eine Nadel ein Loch in
die Hirnhaut gerissen. Mit einem
Blutpatch liefd sich das Leck nicht

DAS magazin o1 2019




Mehr als go Prozent der Patienten mit
Knochensporn konnen geheilt werden.

abdichten. Als Beck das Problem er-
kannt hatte, entwickelte er ein kom-
plexesmikrochirurgisches Verfahren,
das gleichzeitig sehr wirksam und
schonend ist. In einer einzigen Opera-
tion entfernt das Team den Sporn und
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Vor der Operation:

Nach der Operation:

XAXXX

naht das Leck mit einem Stich. Mit-
tels Ultraschall, spezieller Farbstoff-
Techniken und einer Nervenmessung
wurde der Eingriff jederzeit genaues-
tens kontrolliert.

,Erstmals konnen wir die Betroffenen
heilen, und zwar mehr als 9o Prozent
der Patienten mit Knochensporn’,
sagt Beck. Mittlerweile wurden welt-
weit rund 300 Menschen auf diese
Weise operiert. Doch der Neurochi-
rurg schatzt, dass mit dem Verfahren
mehr

viel Betroffenen geholfen

Ist zu wenig Hirn-
flissigkeit vorhan-
den, sackt das
Gehirn im Sitzen
oder Stehen leicht
nach unten und die
Betroffenen haben
heftigste Kopf-
schmerzen.

Wie ein Rasiermes-
ser schneidet ein
Knochensporn in
die Haut, die Ge-
hirn und Riicken-
mark umgibt.

In einer einzigen
Operation kann
der Sporn entfernt
und das Leck
genaht werden.
Die Patienten
sind dann geheilt.

werden konnte: ,Die Dunkelziffer
unerkannter Falle ist mit Sicherheit
sehr hoch.”

Ublicherweise verspuren die Patien-
ten sofort nach dem chirurgischen
Eingriff eine Besserung der Sympto-
me. Auch Katharina P. ist nach der
Operation geheilt. Sie hat keine Kopf-
schmerzen mehr und ist in ihren Be-
ruf zuriickgekehrt. Nach Freiburg
muss sie nur noch einmal im Jahr -
zur Kontrolle. I
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