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was von den mehr als 3.300 Beschäftigten der GlG-
Gesundheitseinrichtungen im zurückliegenden Jahr 
geleis tet wurde, kann sich sehen lassen. davon zeugt 
die Bilanz der GlG ab Seite 4 in diesem heft. ich bin 
sehr stolz darauf und sehe uns auf einem guten Weg 
in eine spannende Zukunft. denn die moderne Medi-
zin verändert sich. dazu gehören Fortschritte in allen 
Bereichen, Spezialisierung und ambulantisierung, stei-
gende anforderungen an Patientensicherheit, Qualität 
und hygiene und nicht zuletzt digitalisierung und 
künstliche intelligenz. Supermoderne technik wird in 
Zukunft	vieles	vereinfachen.	Ärzte	und	Pflegende	kön-
nen auf gespeichertes Multiwissen zurückgreifen und 
sich davon leiten lassen. Es wird Formen der Fern-
behandlung geben, die automatisierte dokumentation 
wird präziser und umfänglicher, was wiederum Qualität 
und datenschutz verbessern kann und vieles mehr. Was 
Maschinen nicht vermögen, ist der Ersatz von Empa-
thie,	 Erfindungs	gabe	 und	 gesundem	 Menschenver-
stand sowie kompetente Führung, Management und 
Kommunikation. chefärztinnen und chefärzte aller GlG-
Bereiche wurden zur Stärkung dieser Kompetenzen auf 
einer Klausurtagung im Februar in Berlin angeregt. Wei-
tere	Veranstaltungen	für	Ärzte	und	Pflegekräfte	werden	
folgen. Warum ist das so wichtig? die organi sation der 
Gesundheitsversorgung entfernt sich mehr und mehr 
von autoritärer Steuerung hin zum lernenden System, 
das sich am Nutzen für den Patienten bemisst. das Ge-
heimnis erfolgreichen Zusammenwirkens heißt auf-
einander hören, voneinander lernen, kooperieren, Syn-
ergien	schaffen.	Ich	habe	mich	selbst	überzeugen	kön-
nen, wie Gesundheitsversorgung bei europäischen 
Nachbarn in Schweden, den Niederlanden und däne-
mark funktioniert und sich verändert. Zu den vielen 
positiven Erkenntnissen gehört dabei, dass die GlG in 
ihrer Struktur der komplexen Vernetzung und Verzah-
nung aller leistungsbereiche gut auf kommende Ent-
wicklungen vorbereitet ist. Zugleich erfordert dies ne-
ben einer ausgeprägten Selbst organisationsfähigkeit 
der Krankenhäuser ein einheitliches und professionel-
les Managementverständnis der Führungskräfte, wobei 

wiederum Kommunikation eine ganz entscheidende 
rolle spielt. doch nicht nur  intern gewinnt Kommuni-
kation an Bedeutung und verlangt nach modernen Mit-
teln und Wegen, sondern auch die Kommunikation mit 
Kooperationspartnern in der Gesundheitsversorgung 
und mit den Patienten. interessant in dem Zusammen-
hang	erscheint	mir	eine	kürzlich	veröffentlichte	Studie,	
nach der jeder zweite deutsche Schwierigkeiten habe, 
für die eigene Gesundheit notwendige informationen 
zu	finden,	zu	bewerten	und	zu	nutzen.	Das	fanden	Wis-
senschaftler mehrerer deutscher Universitäten und in-
stitute heraus. auch hier geht die GlG mit guten Bei-
spielen voran. ich denke unter anderem an die Vermitt-
lung von Gesundheitskompetenz an junge Eltern im 
Netzwerk	Gesunde	Kinder,	an	Wochenendkurse	für	pfle-
gende angehörige, die seit Kurzem auch im Kranken-
haus Prenzlau angeboten werden (siehe Seite 10), an die 
Veranstaltungsreihen	„Medizinischer	Dienstag“	in	Ebers-
walde	 sowie	 die	 „Bürger-	 und	 Gesundheitsforen“	 in	
Prenzlau und in angermünde. Ein neues Veranstaltungs-
format	ist	der	„PflegeMittwoch“,	der	ab	sofort	regelmä-
ßig	in	der	Begegnungsstätte	der	GLG	–	Ambulante	Pfle-
ge	&	Service	GmbH	stattfinden	wird	 (siehe	Seite	37).	
Nicht	zuletzt	trägt	unser	Magazin	„Leben	&	Gesundheit“	
dazu bei, Neues und interessantes aus der Medizin und 
aus	den	GLG-Einrichtungen	zu	verbreiten.	Ich	hoffe,	dass	
ihnen das heft gefällt und wünsche ihnen wie immer 
viel Spaß beim Blättern und beim lesen.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Dr.	Steffi	Miroslau 
GLG-Geschäftsführerin
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Für ÄrZtE iN dEr rEGioN  
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aKtUEll

die GlG kann für das zurückliegende Jahr eine ausgesprochen positive 
Bilanz ziehen. Für die weitere Entwicklung stellt sich der Unternehmens-
verbund anspruchsvoller Ziele.

Eine positive wirtschaftliche Bilanz hat die GlG auf ihren 
traditionellen Neujahrsempfängen gezogen. dazu hatte 
sie in die GlG Fachklinik Wolletzsee und nach Ebers-
walde eingeladen. als größter Gesundheitsunterneh-
mensverbund im Norden Brandenburgs mit einem 
Jahresumsatz	von	248,5	Millionen	Euro	für	2017	und	
mehr als 115.000 Behandlungsfällen allein in den Kran-
kenhäusern hat die GlG ihre regionale Marktführer-
schaft in der Gesundheitsbranche erneut bestätigt. 
Nach	den	vorläufigen	Zahlen	wird	mit	einem	wirtschaft-
lichen Jahresergebnis von 5,3 Millionen Euro gerechnet. 
Mit insgesamt 3.348 Beschäftigten ist der GlG-Verbund 
zugleich größter arbeitgeber der region.

Zukunftsinvestitionen 
auf solider Basis

GLG blickt auf erfolgreiche entwicklung zurück

„Gemeinsam ist es uns gelungen, nach der erfolgrei-
chen wirtschaftlichen Konsolidierung der GlG eine 
Phase der optimierung einzuleiten, die das Unterneh-
men auf die absehbaren zukünftigen herausforderun-
gen	wirtschaftlich	und	organisatorisch	vorbereiten	soll“,	
sagte der kaufmännische Geschäftsführer der GlG,  
Dr.	Jörg	Mocek.	„Die	für	2017	angestrebten	Ergebnisse	
in den einzelnen GlG-Unternehmen konnten im geplan-
ten Umfang und zum teil sogar darüber hinaus realisiert 
werden.“

die Unternehmensführung dankte allen Beschäftigten 
für die geleistete arbeit. „dabei stand das Ziel einer 

Impressionen vom GLG-Neujahrsempfang in Eberswalde: 

   Der GLG-Ausichtsratsvorsitzende, Landrat Bodo Ihrke, 
konnte auf eine erfolgreiche Bilanz verweisen. 

  Journalisten waren an einem Statement von  
GLG-Geschäftsführerin Dr. Steffi Miroslau interessiert. 

  Den zahlreichen Gästen bot sich Gelegenheit zu 
Gesprächen im Ambiente des Paul-Wunderlich-Hauses  
mit musikalischer Untermalung. 

Fortsetzung auf Seite 5  

Das Praxisteam im Brandenburgischen Viertel von Eberswalde 
(v.l.): Christin Wenzel, Mariya Petkova und Juliane Alscher Seit November sind sie an jedem 

Wochentag für die Patienten da: die 
Ärztin Mariya Petkova und ihr Praxis-
team im Brandenburgischen Viertel 
von Eberswalde. Zuvor wurde die 
Praxis an drei Vormittagen pro Woche 
von der haus ärztin Stefanie Spanka 
aus dem MVZ Finowfurt geführt. Sie 
ist nun wieder ganzwöchentlich in 
Finowfurt tätig. Seit Kurzem verstärkt 
außerdem die Fachärztin für allge-
meinmedizin Elisabeth Klappoth die 
Praxis in Eberswalde.

MVZ Finowfurt – Zweigpraxis im Brandenburgischen Viertel 
Frankfurter	Allee	64,	16227	Eberswalde,	Telefon	03334	32040	

mariya Petkowa
Fachärztin für Innere Medizin / Hausärztin /  
ZB Diabetologie / Endokrinologie

elisabeth Klappoth
Fachärztin für Allgemeinmedizin 

MVZ Finowfurt 
hauptstraße 141, 16244 Schorfheide, telefon 03335 4514-10

stefanie spanka
Fachärztin für innere Medizin / hausärztin

Seit Januar kann man im anger-Zentrum anger-
münde dr. andrea Sayan-Gietz und den Facharzt 
Gerhard Sydow aufsuchen. dr. andrea Sayan-Gietz 
ist Fachärztin für innere Medizin und hausärztin 
und bietet auch die Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen an. Gerhard Sydow ist allgemein-
mediziner mit besonderen Erfahrungen in der 
chirurgie. Beide decken das gesamte medizinische 
Spektrum einer hausarztpraxis ab sowie darüber 
hinaus auch spezialisierte leistungen (Wund-
therapie, diabetes, koronare herzerkrankungen, 
asthma, Vorsorgeleistungen der Gesundheitsprä-
vention wie z.B. hautkrebsscreening). das team 
hat die erweiterten Praxisräume der Praxis dr. rei-
betanz übernommen.

MVZ Prenzlau GmbH
Rudolf-Breitscheid-Str.	27,	16278	Angermünde
telefon 03331 22462, telefon 03331 252029

dr. Andrea sayan-Gietz
Fachärztin für Innere Medizin / Hausärztin,  
Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Gerhard sydow
Facharzt für Allgemeinmedizin

Dr. Andrea Sayan-Gietz 
und Facharzt Gerhard 
Sydow mit ihren 
Praxisassistentinnen.

Praxen neU besetzt
ende 2017 und Anfang 2018 gab es personelle Ver-
änderungen an verschiedenen Praxisstandorten der 
GLG. Hier finden sie dazu aktuelle Informationen.

PraxiS  
Mariya PeTkoWa  
in eberSWalde

arZTPraxiS in anGerMünde

Stefanie Spanka

Elisabeth Klappoth
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aKtUEll

hohen Qualität der medizinischen diagnostik und the-
rapie und einer guten Zugänglichkeit zu den angeboten 
der Gesundheitsversorgung für alle Bürger im Mittel-
punkt“,	 betonte	der	Barnimer	 Landrat	und	Aufsichts-
ratsvorsitzende der GlG, Bodo ihrke. Sein Stellvertreter 
im aufsichtsrat, der Uckermark-landrat dietmar Schul-
ze,	sagte:	„Die	flächendeckende	lückenlose	Behandlung	
von der arztpraxis und Notfallaufnahme über die Klinik 
bis	zur	Rehabilitation	und	häuslichen	Pflege	ist	ein	wich-
tiges strategisches Konzept des GlG-Verbunds, das den 
Menschen in der region zugute kommt. die Verzahnung 
der ambulanten, teilstationären und stationären Medizin 
wurde weiter ausgebaut, wobei die GlG auch in vielen 
Bereichen eine Vorreiterrolle bei der Entwicklung einer 
modernen	Gesundheitsversorgung	eingenommen	hat.“

teil dieser Entwicklung ist der ausbau medizinischer 
Zentren. darauf ging die medizinische Geschäftsfüh-
rerin	der	GLG,	Dr.	Steffi	Miroslau,	in	ihrem	Statement	
besonders ein. Sie sagte: „Medizinische Zentren sind 
ausdruck einer zunehmenden Spezialisierung. Sie bün-
deln und koordinieren leistungen und erschließen 
Synergien durch Kooperation bei gleichzeitiger Kon-
zentration der einzelnen Standorte auf ausgewählte 
Spezialfächer. die GlG bietet dafür aufgrund ihrer 
komplexen	Struktur	beste	Vor	aussetzungen.“

als Beispiel nannte sie das im Januar von der landes-
konferenz für Krankenhausplanung bestätigte „onko-
logische	Zentrum	Barnim“	am	Werner	Forßmann	Kran-
kenhaus in Eberswalde. Mit dieser anerkennung wird 
der besondere Stellenwert des Krankenhauses für die 
onkologische Versorgung von Patienten in der region 
und im gesamten Bundesland deutlich unterstrichen. 
2017	haben	sich	auch	andere	medizinische	Zentren	
innerhalb des GlG-Verbunds weiterentwickelt und neu 
etabliert mit besonderen Kompetenzen in ausgewähl-
ten Fachdisziplinen wie beispielsweise die Behandlung 

  Fortsetzung von Seite 4

von	Patienten	mit	Diabetes	und	anderen	Stoffwech-
selkrankheiten, in der chirurgie und orthopädie, Gefäß-
medizin, Geriatrie, Pneumologie, Nephrologie, Perina-
talmedizin, Frauenheilkunde und andere mehr. auch 
die	Schaffung	moderner	Notfallzentren	und	die	Wei-
terentwicklung der intensiv- und Schmerztherapie 
waren und sind wichtige Schwerpunkte aus medizini-
scher Sicht.

Ausbau der ambulanten Versorgung
Ein deutlicher trend ist der ausbau der ambulanten 
Versorgung. dazu zählen im GlG-Verbund 22 Praxen 
von Ärzten und therapeuten, das rehazent, tagesklini-
ken und Wohnstätten sowie die leistungen des ambu-
lanten	Pflegedienstes.	Die	enge	Zusammenarbeit	und	
Koopera tion mit den niedergelassenen Ärzten in der 
Region	ist	dabei	besonders	wichtig.	Die	GLG	hat	2017	
den Bereich ambulante Geschäftsfelder verstärkt und 
setzt damit einen weiteren strategischen akzent, ergänzt 
durch	eine	deutliche	Erweiterung	ambulanter	pflege-
rischer	Angebote	–	2017	beispielsweise	durch	die	Eröff-
nung	einer	Intensivpflegeeinheit	und	einer	Begegnungs-
stätte für ältere Menschen in Eberswalde. 
 
umfangreiche investitionen
Um die erreichten hohen Standards für die Zukunft zu 
sichern, sind bis 2020 anspruchsvolle Schwerpunkt-
aufgaben zu erfüllen und umfangreiche investitionen 
nötig. „als Gesundheitskonzern in kommunaler träger-

  Die Redebeiträge von Landrat Dietmar Schulze und 
  GLG-Geschäftsführer Dr. Jörg Mocek lieferten 

Impulse für anschließende Gespräche in lockerer Runde.

  Gastgeber für den Neujahrsempfang in der Ucker-
mark war die GLG Fachklinik Wolletzsee unter Leitung 

von Verwaltungsdirektor Günter Janz. 

Fortsetzung auf Seite 6  

leitender arzt für Gastroenterologie der 
Medizinischen Klinik i am Werner Forß-
mann Krankenhaus ist seit oktober  
dr. Joachim Stock. der erfahrene Spe-
zialist ist Facharzt für innere Medizin mit 
Schwerpunkt Gastroenterologie, Endo-
krinologie und diabetologie (ddG). 
außerdem verfügt er über Spezialkennt-
nisse in der weiterführenden sonogra-
phischen diagnostik gemäß dEGUM-
Stufe ii sowie in der interventionellen 
Endoskopie. das spezialisierte fachärzt-

sPezialisten der gastroenterologie

ihr Spezialgebiet sind die Erkrankungen 
des Magen-darm-trakts sowie der leber, 
Gallenblase und Bauchspeicheldrüse 
– die Ärzte dr. Marcin Pawel Grzybek 
und oberarzt Pawel Warmbier aus dem 
Kreiskrankenhaus Prenzlau verfügen 
seit September über die Subspezialisie-
rung im Bereich der Gastroenterologie. 
dazu gratulierten ihnen chefarzt chris-
tian Scheer, der die Klinik für innere 
Medizin des Krankenhauses leitet, und 
Krankenhausverwaltungsdirektorin 
Marita Schönemann. Mentor der 36 
Monate dauernden Spezialisierung war 
oberarzt rafal Jankowski, der die ent-
sprechende Weiterbildungsermächti-
gung (für 24 Monate) besitzt. Er sagte: 
„Wir konnten in dieser Zeit die Vorteile 
des GlG-Verbunds nutzen, denn wich-
tige abschnitte der Weiterbildung 
erfolgten im Werner Forßmann Kranken-
haus. hier gewannen die Ärzte beispiels-
weise Erfahrungen in der Endosono- 
grafie,	 in	 der	 Tumortherapie	 und	 der	
gastroenterologischen	Intensivmedizin.“

Gratulation zum 
erfolgreichen 
Abschluss (v.l.): 
Marita Schönemann, 
Rafal Jankowski, 
Marcin Pawel 
Grzybek, Pawel 
Warmbier und 
Christian Scheer.

Unter den zahlreichen Facharztrichtun-
gen hat die Gastroenterologie ein beson-
ders weitreichendes Spektrum und sehr 
viele technisch-interventionelle Facet-
ten,	was	die	Qualifizierung	umso	wert-
voller macht. das betonte Marita Schö-
nemann. „Es ist ein Novum, dass in einem 
Krankenhaus unserer Größe zwei Spezi-
alisten dieses Fachgebietes ausgebildet 
wurden.“	Der	Bedarf	an	gastroenterolo-
gischer Expertise nimmt weiter zu, er- 

gänzte chefarzt christian Scheer. Er sagte: 
„in den Kliniken für innere Medizin unse-
res hauses umfasst die Gastroenterolo-
gie 32 Betten, dazu die Endoskopie und 
Funktionsabteilung. Wir leisten stationä-
re und ambulante diagnostik auf hohem 
Niveau, untersuchen, behandeln und 
beraten die Patienten. die Erkrankungs-
häufigkeit	 in	der	Gastroenterologie	 ist	
relativ hoch, so dass wir den Bedarf auch 
deutlich	spüren.“

Dr. Joachim Stock

liche	 und	 pflegerische	 Team	 der	 Ab- 
teilung Gastroenterologie versorgt Pati-
enten mit Erkrankungen des Magen-
darm-traktes, der leber, der Bauchspei-
cheldrüse	und	des	Stoffwechsels.	Hierbei	
kommen sämtliche Verfahren der diag-
nostischen und interventionellen Endo-
skopie und des Ultraschalls zum Einsatz. 
Endoskopische Untersuchungen werden 
schonend und sicher unter einer Sedie-
rung und konsequenten überwachung 
durchgeführt. die abteilung arbeitet 
eng mit dem onkologischen team der 
Klinik, mit anderen Fachabteilungen und 
Spezialisten in der region zusammen.

Werner ForSSMann 
krankenHauS

kreiSkrankenHauS 
PrenZlau
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- Kompetente medizinische Versorgung für unsere Region. . 

Die Unternehmensgruppe der GLG ist der größte Verbund von Gesundheitsunter-
nehmen im Nordosten Brandenburgs. Zu ihr gehören u.a. fünf Krankenhäuser, eine 
Fachklinik für Rehabilitation sowie eine Vielzahl medizinischer Versorgungszentren  
und weitere Einrichtungen, die jeweils von rechtlich selbständigen Gesundheitsunter-
nehmen eigenverantwortlich betrieben werden. Der GLG-Konzern ist mit seinen 
Unternehmen der größte Arbeitgeber in der Region.
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Prenzlau

Templin

Eberswalde
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Wolletz

Schwedt

Bernau 
bei Berlin

Bad Freienwalde

Criewen

Finowfurt

An diesen Standorten 
ist der Unternehmens-
verbund vertreten

GLG Gesellschaft für Leben 
und Gesundheit mbH

Der Unternehmensverbund wird durch die Unternehmensholding 
GLG Gesellschaft für Leben und Gesundheit mbH geführt.
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schaft ist die GlG zu wirtschaftlich erfolgreichem han-
deln	verpflichtet“,	so	Dr.	Jörg	Mocek.	„Dabei	geht	es	nicht	
um Gewinnmaximierung, sondern um die Erarbeitung 
der Mittel zur Sicherung der notwendigen investitions-
fähigkeit für den langfristigen Erhalt und für den ausbau 
der qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung 
im	Einzugsgebiet	der	GLG.“

Knapp	 sieben	Millionen	 Euro	 wurden	 2017	 GLG-weit	
investiert,	davon	allein	1,75	Millionen	Euro	in	einen	neuen	
linearbeschleuniger im Werner Forßmann Krankenhaus. 
800.000	Euro	flossen	in	die	umfangreiche	Sanierung	
von Patientenzimmern in der GlG Fachklinik Wolletz-
see, die reibungslos bei laufendem Betrieb erfolgte.

in den kommenden Jahren werden die investitionen 
deutlich zunehmen. rund 50 Millionen Euro sind für 
einen Ergänzungsbau  am Werner Forßmann Kranken-
haus vorgesehen. Er dient der Bettenerweiterung und 
kompletten Unterbringung der Klinik für Neurologie 
des Martin Gropius Krankenhauses, deren Schlaganfall-
spezialstation	Stroke	Unit	sich	bereits	vor	Ort	befindet.	
dies wiederum ermöglicht im Martin Gropius Kranken-
haus eine Erweiterung der Erwachsenenpsychiatrie und 
den ausbau der Psychosomatik. auch für einzelne abtei-
lungen des Werner Forßmann Krankenhauses wird sich 
durch den Bau die raumsituation verbessern. Medizi-
nische Bereiche werden dann optimaler beieinander 
liegen, lange Wege werden verkürzt, die fachübergrei-
fende Kooperation wird einfacher und ein besserer 
Personaleinsatz ist möglich.

mrt-Anbau und ärztehaus
Weitere 3,5 Millionen Euro stehen für einen anbau 
bereit, der den Betrieb eines zusätzlichen Mrt-Gerätes 
ermöglichen soll. das Gerät selbst wird zirka 1,5 Milli-
onen	 Euro	 kosten.	 4,5	Millionen	 Euro	 fließen	 in	 den	
Neubau eines Ärztehauses im Eberswalder leibnizvier-
tel. Es soll das bisherige Ärztehaus der GlG dort erset-
zen und das Flächenangebot erweitern – von derzeit 
1.300	Quadratmeter	auf	1.700	Quadratmeter	–	sowie	
die Zahl der Praxen in der ambulanten medizinischen 
Versorgung erhöhen.

Fördermittel aus dem Strukturfonds von Bund und län-
dern werden eingesetzt, um das Kreiskrankenhaus Prenz-
lau auszubauen. dabei ist unter anderem die Sanierung 
von derzeit ungenutzter Bausubstanz auf dem Kranken-
hausgelände geplant, um raumkapazität zu gewinnen. 
die Vision geht in richtung eines modernen Gesund-
heitszentrums, das ambulante und stationäre Versorgung 
sowie ärztliche Medizin, therapeutische angebote und 
Pflege	miteinander	verbindet.

Gefragte Fachkräfte
Um die Gesundheitseinrichtungen ihrer Bestimmung 
gemäß mit leben zu erfüllen und die moderne technik 
zum Einsatz zu bringen, sind kompetente, hochquali-
fizierte,	motivierte	und	freundliche	Mitarbeiterinnen	
und Mitarbeiter unverzichtbar. Personalgewinnung 
und Personalentwicklung spielen in Zukunft eine wach-
sende rolle, denn Fachkräfte werden knapper. Mehr 
ausbildungsplätze im GlG-Verbund, die Etablierung 

Einen ausführlichen Über- 
blick über den GLG-Unter-
nehmensverbund gibt der 
Jahresrückblick 2017. Die 

Dokumentation ist kostenlos 
bei der GLG-Öffentlichkeits-

arbeit erhältlich.

der hebammenausbildung in Eberswalde gemeinsam 
mit der akademie der Gesundheit, die Kooperation mit 
der Medizinischen Universität in Stettin zur Gewinnung 
junger Ärzte, mehr Möglichkeiten zur Fort- und Wei-
terbildung und mehr Familienfreundlichkeit sind nur 
einige wenige Stichworte in diesem umfangreichen 
aufgabenfeld. Besonders erfreulich ist, dass im Jahr 
2017	in	kon	struktivem	und	verantwortungsbewusstem	
dialog weitere tarifsteigerungen und eine GlG-weite 
tarif angleichung für die Beschäftigten erreicht werden 
konnten. hervorzuheben ist auch die initiative „GlG 
–	Starke	Pflege	2020“.	Mit	ihr	hat	sich	die	GLG	das	Ziel	
gesetzt,	die	Attraktivität	der	Arbeit	in	den	Pflegeberu-
fen, aber auch an allen anderen arbeitsplätzen des 
Verbunds zu erhöhen. in arbeitsgruppen wurden ideen, 
themen und aufgaben zusammengetragen, erfasst 
und in eine Maßnahmenplanung überführt.

Zur perspektivischen Sicherung des Fachkräftenachwuch-
ses wurde das ausbildungsplatzangebot um 29 Plätze 
auf 212 erweitert. die auszubildenden können zwischen 
18 verschiedenen Berufen wählen und haben in der regel 
die Möglichkeit, nach erfolgreichem abschluss in feste 
arbeitsverhältnisse in den GlG-Betrieben übernommen 

Entscheidend für den  
Erfolg der GLG sind hoch 

qualifizierte und freundliche 
Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter.
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zu werden. Stärker denn je ist die GlG gefordert, attrak-
tive arbeitsbedingungen zu bieten, um gut ausgebilde-
te Fachkräfte zu gewinnen, langfristig zu binden und für 
Führungsaufgaben	im	Unternehmen	zu	qualifizieren.

Eine	Stellenbesetzung	von	99	Prozent	 im	 Jahr	2017	
und viele positive Bewertungen und erfolgreiche Zer-
tifizierungen	der	Gesundheitsleistungen	im	GLG-Ver-
bund bestätigen, dass sich die GlG auf einem guten 
Weg	in	die	Zukunft	befindet.

  Fortsetzung von Seite 5
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am 22. Januar 2018 hat die landeskonferenz für Kran-
kenhausplanung dem antrag des Werner Forßmann 
Krankenhauses auf Zuweisung besonderer aufgaben 
eines Zentrums gemäß § 2 absatz 2 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes (KhEntG) für das „onkologische Zentrum 

Barnim“	zugestimmt.	Diese	Ent-
scheidung unter der Federfüh-
rung des Ministeriums für arbeit, 
Soziales, Gesundheit, Frauen und 
Familie (MaSGF) bedeutet eine 
anerkennung des besonderen 
Stellenwertes dieses Zentrums bei 
der Versorgung von Patienten mit 
onkologischer Erkrankung im 
gesamten Bundesland. auch die 

deutsche Gesellschaft für 
hämatologie und Medizinische 
onkologie (dGho) hat die Kli-
nik als onkologisches Zentrum 
anerkannt. Das	 fachspezifi-
sche audit durch die inspek-
toren der deutschen Gesell-
schaft für hämatologie und 
onkologie fand am 19. März 
2018 statt.  Vorausgegan-
gen war außerdem die 

erfolgreiche	 Zertifizierung	 nach	 DIN	 ISO	
9001:2015	im	November	2017.	Was bedeuten die Zer-
tifizierungen	konkret?	Dr.	Bert	Hildebrandt,	Chefarzt	der	
Medizinischen Klinik i im Werner Forßmann Krankenhaus 
und leiter des onkologischen Zentrums, sagt: „die Zer-
tifikate	weisen	uns	als	Hauptansprechpartner	für	Tumor-
medizin in im Nordosten Brandenburgs aus. Gemeinsam 
mit unseren Partnern behandeln wir Patienten der regi-
on nach dem neuesten Stand des medizinischen Wissens 
und sind mit unserer kompletten Expertise jederzeit 
erreichbar.“
Um als Zentrum anerkannt zu werden, muss beispiels-
weise dargestellt werden, dass sich die leistungsfähig-

keit und der Versorgungsumfang des Zentrums erheblich 
von anderen Einrichtungen in Brandenburg unter-
scheidet. hierzu wurden umfangreiche Kriterien festge-
legt, deren Erfüllung nachgewiesen werden musste. im 
Mittelpunkt stand für das „onkologische Zentrum Bar-
nim“	unter	anderem	die	erfolgreiche	Zusammenarbeit	
einer Vielzahl von Fachdisziplinen und Berufsgruppen 
sowohl innerhalb des Krankenhauses als auch in Koope-
ration mit anderen Einrichtungen innerhalb und außer-
halb der GlG. allein die große anzahl von verfügbaren 
Spezialisten	und	Fachkräften	im	ärztlichen		und	pflege-
rischen Bereich war ein maßgeblicher Erfolgsfaktor im 
antragsverfahren und spiegelt die Bedeutung jedes 
einzelnen Beteiligten bei der interdisziplinären Versor-
gung der Patienten wider.

HoHer QualiTäTSanSPrucH
dr. Bert hildebrandt ist 2015 von der charité an das 
Werner Forßmann Krankenhaus gekommen und ver-
fügte bereits über weitreichende Erfahrungen im auf-
bau und bei der Bewertung und anerkennung onko-
logischer Schwerpunktbereiche. Zum nun erreichten 
Status	als	„Onkologisches	Zentrum	Barnim“	sagte	er:	
„die anerkennung sichert unsere herausragende Stel-
lung in der tumormedizin langfristig ab und ermöglicht 
uns und unseren Partnern den weiteren ausbau des 
onkologischen Netzwerkes für die region Barnim-
Uckermark. Ziel ist dabei immer, in jedem Krankheits-
stadium durch fachübergreifende abgestimmte the-
rapiekonzepte die bestmögliche diagnostik, therapie 
und	Nachsorge	anzubieten.“
die Behandlung jedes Patienten erfolgt nach einem 
individuellen therapieplan, der in der tumorkonferenz 
mit verschiedenen Experten gemeinsam festgelegt 
wird. dabei wirken die einzelnen Fachabteilungen des 
hauses koordiniert zusammen, bedarfsweise wird der 
Kontakt zu spezialisierten Universitätskliniken herge-
stellt. Somit ist gewährleistet, dass jeder Patient die für 
ihn optimale Behandlung erhält.

onkologisches zentrUm barnim
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Leiter des Onkologischen 
Zentrums Barnim ist
Dr. Bert Hildebrandt, 
Chefarzt der Medizinischen 
Klinik I  (Klinik für Gastro
enterologie, Hämatologie 
und Internistische Onkolo
gie) des Werner Forßmann 
Krankenhauses.

moderne hochspezialiserte Krebsmedizin in der region

im Werner Forßmann Krankenhaus hat sich zu Jahresbeginn das 
„Onkologische	Zentrum	Barnim“	etabliert.	Damit	wird	die	besondere	
Expertise und Spezialisierung des Krankenhauses auf dem Gebiet  
der Krebsdiagnostik und -therapie ausgewiesen.

Leiter der Klinik für 
Strahlentherapie ist Ralph 
Schrader, Facharzt für 
Strahlentherapie mit 
Zusatzbezeichnung für das 
Fachgebiet Palliativmedizin.

die Behandlung von Patienten mit einer Krebserkran-
kung hängt von der tumorart ab. das heißt, die thera-
pie unterscheidet sich von Patient zu Patient. Neben 
operativen Verfahren und der systemischen Behandlung 
(zum Beispiel durch chemotherapie) ist die Strahlen-
therapie eine der wichtigsten Behandlungsformen bei 
tumorerkrankungen. Zugleich gewinnt die immun-
onkologie immer mehr an Bedeutung, von der weitere 
Fortschritte in der Krebsmedizin erwartet werden.

Zur anwendung der Strahlentherapie verfügt das Wer-
ner Forßmann Krankenhaus über zwei linearbeschleu-
niger. diese medizinischen Großgeräte erzeugen ener-
giereiche ionisierende Strahlen zur Vernichtung von 
Krebszellen. der ältere Beschleuniger wurde im dezem-
ber durch ein neues Gerät ersetzt – was eine investiti-
on	von	1,75	Millionen	Euro	bedeutete.	Das	neue	Gerät	
bietet mehrere Vorteile, wie zum Beispiel eine zusätz-
liche Bildführung, die eine sehr präzise überwachung 
der lagerung der Patienten und schnellere und genau-
ere Bestrahlungen mit mehr Schonung von risikostruk-
turen ermöglicht. 

auch wenn die Beschleuniger hochkomplexe techni-
sche Funktionen erfüllen, ist Strahlentherapie dennoch 
keine reine Gerätemedizin. die Behandlung wird sehr 
individuell von Fachärzten unter Mitwirkung von 
medizinisch-technischen	 Assistenten,	 Pflegekräften	
sowie spezialisierten Medizinphysikern gemeinsam im 
Behandlungsteam durchgeführt. der eigentlichen 
therapie geht ein komplexer Planungsprozess voraus.

neUer 
LineArbesChLeuniGer

Der neue Linearbeschleuniger 
im Werner Forßmann Kranken-
haus ermöglicht die Behandlung 
auf bestem medizintechnischem 
Niveau. Das Team ist multipro-
fessionell besetzt.
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das Kreiskrankenhaus Prenzlau bietet ab sofort Kurse 
für	pflegende	Angehörige	an.	Auch	 im	Werner	Forß-
mann Krankenhaus und im Martin Gropius Krankenhaus 
gibt es sie schon. die Nachfrage ist groß. Grundlage ist 
ein	Projekt	mit	dem	Namen	„PfiFf“	–	Kurzform	für:	„Pfle-
ge	in	Familien	fördern“	–	der	AOK	Nordost.	Professio-
nelle	Pflegekräfte	vermitteln	Informationen	und	prak-
tische anleitungen. in Prenzlau übernehmen dies zwei 
erfahrene	examinierte	 Pflegerinnen	–	Nadine	Hirsch	
und claudia ressel. Sie wurden dafür zusätzlich geschult. 
auch die nötigen räumlichkeiten und hilfsmittel stehen 
bereit.	So	zum	Beispiel	ein	Pflegebett.
„Einen im Bett liegenden immobilen Menschen umzu-
lagern,	ist	nicht	so	einfach,	wie	es	zunächst	erscheint“,	
sagt	Heike	Rakow,	Pflegedienstleiterin	des	Kranken-
hauses. „Unsere Fachkräfte machen vor, wie man dabei 
rückenschonend	arbeiten	kann.“
Auch	der	Austausch	mit	anderen	pflegenden	Angehö-
rigen ist für die Kursteilnehmer hilfreich. 
„Wir möchten ihnen auch den achtsamen Umgang mit 
sich	selbst	vermitteln“,	sagt	Anne	Kaeks	von	der	AOK	
Pflege	Akademie.	„Außerdem	stellt	 	sich	im	Kurs	der	
Pflegestützpunkt	vor,	welcher	über	weitere	Unterstüt-
zung	durch	neutrale	Pflegeberater	informiert.“	

die teilnahme an den Kursen ist kostenfrei und 
unabhängig von der Kassenzugehörigkeit.
termine unter folgenden telefonnummern:
kreiskrankenhaus Prenzlau: 
03984 33-209
Werner Forßmann krankenhaus: 
03334 69 -1552
Martin Gropius krankenhaus: 
01522 -252 8962 (Montag-Freitag von 12-13.30 Uhr)

die händehygiene ist eine der wich-
tigsten Maßnahmen, um infektionen 
im Krankenhaus zu unterbinden. 
Jeder Fachkraft ist das klar – und doch 
kann das Bewusstsein dafür nicht oft 
genug gestärkt werden. dafür steht 
die	Kampagne	„Aktion	saubere	Hände“	
der Who. in Vorbereitung auf den 
weltweiten aktionstag am 5. Mai lud 
das Martin Gropius Krankenhaus schon 
anfang april alle Beschäftigten zu 
einer speziellen Fortbildung ein. dem 
Motto der diesjährigen „aktion Saube-
re	Hände“	folgend,	stand	ein	Referat	

saUbere hände im
krankenhaUs

Wertvolle tiPPs für 
die Pflege zU haUse

Geleitet wird der Kurs im Krankenhaus Prenzlau von Claudia 
Ressel (2.v.l.) und Nadine Hirsch (3.v.l.). Für ihr besonderes 
Engagement dankten ihnen Pflegedienstleiterin Heike Rakow 
(links), Kranken hausverwaltungsdirektorin Marita Schönemann 
(rechts) und Anne Kaeks von der AOK Pflege Akademie (2.v.r.).

Wie man die Hände richtig 
desinfiziert, wurde beim Aktions-
tag im Martin Gropius Kranken-
haus auch noch einmal praktisch 
ins Bewusstsein gerufen.

von Krankenhaushygienikerin dr. Elke 
Pielert aus halle zur „Prävention von 
Blutstrom	infektionen“	auf	dem	Pro-
gramm – womit die Einschwemmung 
von Bakterien in den Blutkreislauf 
gemeint ist. Weitere referate hielten 
der hygienebeauftragte arzt des Kran-
kenhauses, chefarzt dr. albert Grüger, 
und die hygienefachkräfte Ulrike Kleis 
und Waltraud Schirmer-Vetterlein. laut 
dr. thomas talaska, chefarzt der Kran-
kenhaushygiene der GlG, sind an allen 
Krankenhäusern des Unternehmensver-
bunds weitere aktionen geplant.
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in Zeiten, in denen aus unterschiedlichsten Gründen 
Flucht- und Zuwanderungsbewegungen erfolgen oder 
auch Urlauber binnen weniger Stunden um den Erdball 
reisen, wächst weltweit die Gefahr der Verbreitung von 
Krankheiten durch hochpathogene Erreger. ob SarS-
Warnungen,	der	Ausbruch	des	Ebolafiebers	in	Westaf-
rika 2014 und 2015 oder die erst kürzlich in Madagaskar 
wieder	aufgetretene	Pest	–	infizierte	Personen,	die	nicht	
in einem speziellen Behandlungszentrum, sondern im 
Krankenhaus vor ort auftauchen, sind zwar eine Selten-
heit, aber heute keineswegs vollkommen auszuschlie-
ßen.	Bereits	ein	einziger	infizierter	Patient	würde	gra-
vierende Folgemaßnahmen erforderlich machen.

ModellProjekT GeSTarTeT
Was also tun, wenn ein solcher Patient in der Notfallauf-
nahme hilfe sucht? Wie kann die bestmögliche medizi-
nische	Versorgung	für	den	Betroffenen	bei	gleichzeitig	
höchstem Schutz für die Krankenhausbeschäftigten und 
andere Patienten gewährleistet werden? Wie ist umzu-
gehen mit Ängsten und Befürchtungen in der Beleg-
schaft und in der Bevölkerung, mit einer nach informa-
tionen	suchenden	Öffentlichkeit?	Mit	diesen	Fragen	setzt	
sich das Modellprojekt EKoS auseinander – EKoS als 
Kurzform für „Entwicklung eines neuartigen Konzepts 
zur Sicherstellung der infektiologisch-medizinischen 
Versorgung von seltenen, hochkontagiösen und lebens-
bedrohlichen Erkrankungen in Schwerpunktkranken-
häusern“.	Es	steht	unter	Federführung	des	Robert	Koch-
instituts sowie von Universitäten in Berlin, Jena und 
Braunschweig.

das Werner Forßmann Krankenhaus in Eberswalde und 
das Klinikum chemnitz wurden als Partner ausgewählt, 

um Strategien zur Erstversorgung von Patienten mit 
hochpathogenen Erregern zu entwickeln und umzuset-
zen. das Werner Forßmann Krankenhaus verfügt nicht 
wie Spezialkliniken über eine Sonderisolierstation, und 
betroffene	Patienten	werden	auch	nicht	dauerhaft	vor	
ort stationär aufgenommen. Ziel ist die Entwicklung 
eines Sicherungskonzeptes für das Notfallzentrum, das 
nach dem Projektende ab oktober 2019 auch von ande-
ren Krankenhäusern bundesweit übernommen und im 
Ernstfall umgesetzt werden kann. 

ScHnelle diaGnoSTik Vor orT 
Schwerpunkte des Projekts, an dem zahlreiche Wissen-
schaftler mitwirken, sind unter anderem die optimale 
Erstversorgung von Patienten mit hochpathogenen 
Erregern bis zu ihrer Weiterversorgung in den Spezial-
kliniken, die Entwicklung infrastruktureller Vorausset-
zungen zur Minimierung der Keimverbreitung, die 
Einführung eines optimierten hygienemanagements 
und trainings sowie die Einführung eines Krisenmana-
gements in Bezug auf medizinisches Personal, weitere 
Patienten	und	die	Öffentlichkeit.	Ziel	ist	es,	eine	schnel-
le diagnostik auch außerhalb der sieben Spezialzentren 
in hamburg, Berlin, düsseldorf, leipzig, Frankfurt/Main, 
Stuttgart und München zu ermöglichen, um die infek-
tionskette zu unterbrechen, Folgeschäden und hohe 
Behandlungskosten zu minimieren und nicht zuletzt 
medizinisches	Personal	und	die	Öffentlichkeit	für	die-
ses thema zu sensibilisieren.

Konkret gestartet ist das Projekt bereits mit dem aus-
probieren der persönlichen Schutzausrüstung. Seit 
Januar laufen Mitarbeiterbefragungen des robert 
Koch-instituts und der Friedrich-Schiller-Universität 
Jena am Werner Forßmann Krankenhaus. die Erhebun-
gen sollen dazu beitragen, den ist-Zustand im Notfall-
zentrum zu analysieren. im Fokus der Universität Jena 
stehen Einschätzungen und emotionale reaktionen 
der	Mitarbeiter,	die	ihr	Handeln	im	Ernstfall	beeinflus-
sen können. die Befragung des robert Koch-instituts 
dient dazu, trainings vorzubereiten, die institutsmit-
arbeiter  in Kooperation mit der Sonderisolierstation 
der charité durchführen werden.

das Werner Forßmann Krankenhaus in eberswalde ist 
eines von zwei deutschen Krankenhäusern, das für ein 
spezielles Projekt mit der Abkürzung eKos ausgewählt 
wurde. in dessen rahmen soll bis ende 2019 mithilfe zahl-
reicher experten ein Konzept erarbeitet werden, das die 
Versorgung und betreuung von Patienten regelt, die an 
hochpathogenen erregern erkrankt sind und zuerst den 
Weg ins regionale Krankenhaus suchen.

vorbereitet
aUf die
Unsichtbare 
gefahr
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Wie funktioniert  
eine Sonographie?

einblicke mit dem schallkopf in das innere des Körpers

das erste Foto, das von einem Menschen aufgenommen 
wird, ist heute meistens eine Ul traschallaufnahme im 
Mutterleib. doch auch viele andere Untersuchungen 
sind mit der Ultraschalltechnik, die fachgerecht als 
Sonographie bezeichnet wird, möglich.

außer zur darstellung eines Kindes vor 
der Geburt wird Ultraschall zum Beispiel 
auch bei der Untersuchung von Schild-
drüse, leber, Nieren, herz und Gefäßen 
genutzt. die Ultraschallwellen haben 
eine Frequenz, die deutlich oberhalb des 
menschlichen hörbereichs liegt. der 
Ultraschallsender	befindet	sich	im	soge-
nannten Schallkopf, den der arzt an die 
zu untersuchende Stelle des Körpers 
hält. Er sendet Ultraschallwellen durch 
das zu untersuchende Gewebe, wo sie 
an den Grenzen von Strukturen im Kör-
perinnern in unterschiedlichem Maße 
reflektiert	werden.	Der	Schallkopf	nimmt	
die	reflektierten	Wellen	wieder	auf	und	
errechnet daraus ein Bild. Ein Kontaktgel 

Ultraschallunter- 
suchung der 
Schilddrüse im 
Werner Forßmann 
Krankenhaus.

auf der haut erleichtert die übertragung 
der Ultraschall impulse. das gewünschte 
Bild,	das	sogenannte	„Sonogramm“,	er- 
scheint auf dem Monitor. Ein herkömm-
liches Sonographiegerät liefert eine zwei-
dimensionale darstellung. durch ständi-
ges Bewegen des Schallkopfes kann der 
arzt eine räumliche, dreidimensionale 
Vorstellung des von ihm untersuchten 
Bereiches bekommen. Beim ungebore-
nen Kind lassen sich mittels regel- 
mäßiger Ultraschallkontrollen zum Bei-
spiel das Wachstum und die organent-
wicklung bewerten. Ebenso schaut der 
arzt auf die Bewegungen und die hal-
tung der hände, die auch für den laien 
gut zu erkennen sind.

Auch für den Laien gut zu erkennen:  
ein noch ungeborenes Baby in der 
Gebärmutter auf einem Ultraschallbild.

Umso wichtiger ist es daher für Ärzte, die für die anwen-
dung des Ultraschalls nötigen Kenntnisse und Fertig-
keiten zusätzlich zu erwerben und sich entsprechend 
weiterzubilden. Weil das im Klinikalltag meist nicht 
ausreichend gelingen kann, haben die GlG und das 
Krankenhaus Märkisch-oderland beschlossen, ihren 
ärztlichen Beschäftigten weiterbildungsbegleitende 
Ultraschallkurse anzubieten, die den Kriterien sowohl 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung als auch der 
deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 
(dEGUM) genügen. im November und dezember trafen 
sich Ärztinnen und Ärzte beider Unternehmen zu Vor-
trägen und übungen im EBU-Zent Eberswalde. Fachliche 
Schwerpunkte waren die Sonographie des abdomens 
(in der medizinischen Fachsprache der anatomische 

stethosKoP  
der Zukunft –

UltraschallkUrse 
für ärzte

Die Chefärzte Dr. Christian 
Jenssen (Foto links) und  
Dr. Christoph Arntzen (Foto 
unten) vermitteln Kenntnisse 
und Erfahrungen zur Ultra- 
schalluntersuchung an 
Kursteilnehmer weiter.

David Chuquimia, Arzt 
der Medizinische Klinik I 
im Werner Forßmann 
Krankenhaus während 
der Fortbildung zur 
Ultraschalldiagnostik.

Bereich des rumpfes zwischen Brustkorb und Becken), 
des retroperitoneums (Körperstrukturen hinter dem 
Bauchfell) einschließlich der Nieren sowie des Brustkorbs 
unter ausschluss des herzens. die leitung hatte  dr. 
christian Jenssen, Facharzt für innere Medizin und Gas-
troenterologie aus dem Krankenhaus Märkisch-oder-
land, der über die dEGUM-Kompetenzstufe iii/Kursleiter 
für internistische Sonographie und für Endosonographie 
verfügt. als referenten und erfahrene tutoren unter-
stützen das Fortbildungsprojekt die GlG-chefärzte 
dr. christoph arntzen, dr. Eckart Braasch, dr. Bert 
Hildebrandt,	Dr.	Stefan	Hoffmann	sowie	der	Direktor	
des Notfallzentrums im Werner Forßmann Kranken-
haus  dr. timo Schöpke und oberarzt dr. Joachim 
Stock, dazu aus dem Krankenhaus Strausberg die 
Funktionsoberärztin Serpil Koblitz.

Vereinfacht ausgedrückt kann man die Ultraschalldia-
gnostik als ein wichtiges handwerkszeug der Medizin 
bezeichnen. Sie ist nebenwirkungsfrei (ohne röntgen-
strahlenbelastung) und ist daher beliebig oft anwend-
bar. dank technischer Weiterentwicklungen wird die 
Ultraschalluntersuchung künftig noch an Bedeutung 
gewinnen. der trend geht in richtung vereinfachter 
anwendbarkeit, präziserer darstellungen, mobiler Ein-
satzfähigkeit sowie ausstattung mit künstlicher intelli-
genz zur digital gesicherten diagnostik. Vielleicht gehö-
ren Ultraschallgeräte dann so selbstverständlich zur 
ausstattung eines jedes arztes, dass sie zum neuen 
Statussymbol des arztberufes werden – sozusagen zum 
Stethoskop der Zukunft.

anders als bei der röntgendiagnostik 
gibt es beim Ultraschall keine Strahlen-
belastung. langzeitstudien an Millionen 
Schwangeren haben keinerlei anhalts-
punkte für eine Schädigung ungebore-
ner Babys durch Ultraschalldiagnostik 
erbracht. Moderne Ultraschallgeräte 
sind heute vielfach mobil und können 
direkt am Krankenbett, auf intensiv-
stationen oder im oP eingesetzt werden. 
Es gibt auch tragbare, akkubetriebene 
hochleistungsgeräte zur Verwendung 
bei hausbesuchen, in altersheimen oder 
im Notarztwagen. Jedoch stößt die 
Ultra schalluntersuchung auch an Gren-
zen. So erschweren beispielsweise ana-
tomische Gegebenheiten wie Knochen-
strukturen, luftansammlungen oder 
starkes Körperfett die diagnostik. in tief 
gelegenen Geweben hat das Verfahren 
eine	geringere	Raumauflösung	als	die	
computertomographie (ct) und die 
Magnet	resonanztomografie	 (MRT).	
außerdem stellt die Sonographie hohe 
anforderungen an die diagnostischen 
Fähigkeiten des arztes. Es gehört viel 
Erfahrung dazu, das Sonogramm zu 
verstehen und zu bewerten. 

die ultraschalluntersuchung ist in der medizin heute 
eine unverzichtbare diagnostische methode. Jedoch 

wird ihre durchführung in den meisten Curricula 
deutschsprachiger medizinstudiengänge bislang nur 

unzureichend berücksichtigt. 

titElthEMa
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Kürzlich	haben	sich	bekannte	Luxusmodefirmen	darauf	
geeinigt, dass ihre weiblichen Models mindestens eine 
französische Größe 34 tragen müssen, männliche eine 
44. außerdem schreibt ein neues Gesetz in Frankreich 
nun einen ärztlichen Gesundheitstest für Models vor. 
damit soll dem Magerwahn der Modebranche Einhalt 
geboten werden.  „das Erscheinungsbild von Mager-
models ist nicht natürlich und mit einer gesunden 
Ernährung	auch	nicht	zu	erreichen“,	sagt	Dr.	Attila	El	
Nagashi, oberarzt der Klinik für Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik am Martin Gropius Kranken-
haus.	„Leider	finden	 insbesondere	 junge	Frauen,	die	
an	Magersucht	leiden,	hier	falsche	Vorbilder.“

krankhaft mager oder FeTT
Was passiert, wenn das Wechselspiel von hunger und Sättigung aus dem 
Gleichgewicht gerät, wenn lust und Freude am Essen von Gier, Scham, Schuld 
und angst verdrängt werden? Experten bieten rat und hilfe an.

menschen mit essstörungen brauchen professionelle hilfe

die von Magersucht Betroffenen unterliegen einer 
verzerrten selbstwahrnehmung. ihrer wahnhaften 
Überzeugung nach halten sie sich stets für über-
gewichtig, auch wenn die Waage etwas anderes 
aussagt. der drang zum Abnehmen hört nicht auf, 
bis der Körper völlig ausgezehrt ist und sich orga-
nische beschwerden einstellen, die letztendlich 
lebensgefährlich werden können. 

die römische Göttin Venus verkörpert schönheit 
nach klassischem ideal. Auch wenn der jeweilige 
zeitgeist Abweichungen in der bewertung mit sich 
bringt, haben sich die wichtigsten Koordinaten  
für einen schönen Körperbau durch Jahrtausende  
konstant erhalten: symmetrisch, harmonisch,  
in maßen muskulös und schlank. dies gilt für für 
Frauen ebenso wie für männer.

Magersucht, medizinisch anorexie, tritt besonders 
häufig	bei	jungen	Mädchen	im	Alter	zwischen	14	und	
18	Jahren	auf.	Männer	sind	ebenfalls	betroffen,	jedoch	
statistisch zehnmal seltener.

„die Patienten unterliegen dem steten drang, abneh-
men zu müssen, auch wenn sie anderen längst spin-
deldürr erscheinen. Sie essen kaum und beschäftigen 
sich	gedanklich	ständig	mit	ihrem	Körpergewicht“,	sagt	
der erfahrene Psychotherapeut. „die verzerrte, wahn-
hafte	Selbstwahrnehmung	der	Betroffenen	ist	ein	gro-
ßes hindernis bei der Behandlung. auch gibt es inter-
netseiten, die zum extremen abnehmen ermuntern 
und	dies	regelrecht	verherrlichen.“

die auslöser für Magersucht sind vielfältig. Psychische 
Ursachen spielen ebenso eine rolle wie Gewohnheiten 
innerhalb der Familie, biologische und gesellschaftliche 
Einflüsse.	Somit	ergeben	sich	individuell	unterschied-
liche ansatzpunkte für die therapie. an erster Stelle 
steht die Gewichtszunahme durch normales Essver-
halten, denn die Mangelernährung hat gravierende 
Folgen. Sie reichen von haarausfall und schwindender 
Muskelkraft	über	Herzrhythmusstörungen,	Stoffwech-
selprobleme, die Schwächung des immunsystems und 
die Schädigung von organen bis hin zum tod. anfäng-
liche Erfolgserlebnisse durch die sichtbare Verschlan-
kung können später in depressionen umschlagen. in 

der therapie lernen die Patienten, wieder die Verant-
wortung für die eigene Ernährung zu übernehmen, 
regelmäßige Mahlzeiten zu planen und einzuhalten, 
ihren Körper realistisch wahrzunehmen und zu akzep-
tieren. auch ist es nötig, mit der Essstörung zusam-
menhängende	Konflikte	zu	bearbeiten.	da psychische 
und körperliche Faktoren bei der Erkrankung und der 
Behandlung eng ineinandergreifen, sind Essstörungen 
ein klassisches Feld der Psychosomatik. Unter leitung 
von Klinikchefärztin dr. Uta-Susan donges wird dieser 
Fachbereich am Martin Gropius Krankenhaus derzeit 
weiter ausgebaut. Psychosomatische Erkrankungen 
nehmen seit Jahren in deutschland und weltweit zu.  
als Ursachen vermutet man unter anderem gestiegene 

berufliche	Anforderungen	bzw.	Arbeitslosigkeit,	erhöh-
te	geografische	Mobilität,	Abnahme	dauerhafter	sozi-
aler Beziehungen, weniger Zusammenhalt in Familien, 
veränderte rollenerwartungen bei Männern und Frau-
en, orientierungslosigkeit und Werteverlust. typische 
Folgen sind zum Beispiel das Burnout-Syndrom und 

depressionen, aber auch organische 
Beeinträchtigungen und chronische 

Schmerzen mit seelischen Ursachen.

„Auch	Essstörungen	treten	häufiger	
auf“,	so	Dr.	Uta-Susan	Donges.	„Dazu	

zählen neben der Magersucht die soge-
nannte Ess-Brech-Sucht – Bulimia 

nervosa – oder auch zwanghafte 
Essattacken, Binge-eating 
genannt. die körperliche Folge 
kann übergewicht bis hin zur adi-

positas mit allen damit verbunde-
nen gesundheitlichen auswirkun-

gen sein. anders als bei der 
Magersucht haben Patienten mit Buli-
mie	häufiger	ein	starkes	Leidensge-
fühl und suchen daher hilfe. ohne 
diese	 schaffen	 sie	 es	 kaum,	 die	
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hilfe, ich bin zu dick! Was ist schön?

bewegung ist die beste medizin. sie bringt  
den Körper in Form und die seele ins Gleich- 
gewicht. Als ideale Gesundmacher gelten 
Wandern, Walking, spazierengehen in der natur. 
dabei sind keine spitzenleistungen nötig. im 
Gegenteil. kreislauf, stoffwechsel, Muskeln und 
Gelenke werden auf natürliche Weise trainiert, 
psychische spannungen abgebaut. in einem  
fitten körper fühlt der Mensch sich wohl.

dr. uta-susan donges, Chefärztin der Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik am Martin Gropius 
Krankenhaus, und Oberarzt dr. Attila el nagashi.

die beste Medizinder Fachbereich Psychosomatik befasst sich in 
besonderer Weise mit den zusammenhängen  
von Körper und seele, individuum und umge-
bung. Menschen mit essstörungen finden hier 
professionelle hilfe – stationär wie ambulant. 
Ansprechpartner für ratsuchende gibt es außer  
im martin Gropius Krankenhaus auch in den  
dazugehörenden tageskliniken in bernau und  
in bad Freienwalde.
Weitere informationen unter der telefonnummer
03334 53-267

aUS dEr MEdiZiN
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verhängnisvollen Kreisläufe von körperlichen und psy-
chischen Komponenten, in denen sie gefangen sind, 
zu	durchbrechen.“	Während	bei	der	Magersucht	die	
Gewichtszunahme erstes therapieziel ist, soll bei der 
Bulimie regelmäßiges Essverhalten erreicht werden. 
Zwar gibt es dafür auch Medikamente und chirurgische 
Möglichkeiten, doch stehen Verhaltensänderungen an 
erster Stelle.  Bei Essstörungen, gleich welcher art, hel-
fen ein gestärktes Selbstbewusstsein, die Steigerung 
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im januar 1993 wurde die ebers-
walder Pia gegründet. Was 
waren damals anlass und Ziel?

Dr.	 Andrea	Müller:	 In	 den	 1970er	 und	
1980er Jahren begann in beiden teilen 

deutschlands ein Umden-
ken in der Psychiatrie. Es 
ging um die überwin-
dung unzumutbarer Zu-
stän de in stationären Ein-
richtungen, die Ent hospi-
talisierung von Patienten, 
die	 Schaffung	 ambulan-
ter, gemeindenaher Be-
handlungsangebote und 
Beratungsmöglichkeiten. 
Verbunden da mit war 
auch eine klar getrennte 

Versorgung für psychisch Kranke und 
geistig behinderte Menschen. Während 
diese heute in speziellen heimeinrich-
tungen betreut werden, entstand mit der 
Pia in Eberswalde ein wichtiger anlauf-
punkt für Menschen mit psychischen Er-
krankungen.

die Familientagesklinik Koralle in Bernau ist umgezogen. 
die neuen räumlichkeiten in der hussitenstraße 4 sind 
wunderschön gestaltet, modern und vielseitig ausge-
stattet und bieten beste Voraussetzungen für die Vielzahl 
der therapien, die das multiprofessionelle tagesklinik-
team bereithält. die angebote richten sich an Familien, 
deren Kinder emotionale Probleme oder Verhaltensauf-
fälligkeiten aufweisen, in denen es Erziehungsprobleme 
gibt oder wo es zu Krisen nach einer trennung, nach 
Scheidung, Krankheit, tod oder Gewalt gekommen ist. 
auch bei der rückführung eines Kindes in die Familie 
nach einer stationären Unterbringung wird Unterstüt-
zung angeboten.
„die modernen therapieformen helfen den Familien, 
zu einer positiven Gegenseitigkeit, emotionaler Stabi-
lität, gegenseitiger Unterstützung und guten tragfähi-
gen	Beziehungen	zurückzufinden“,	sagt	Diplom-Psycho-
login und Familientherapeutin inga Plewe, die leiterin 
der tagesklinik. „Es werden vier bis sechs Familien gleich-
zeitig behandelt, vorrangig mit der Methode der Mul-
tifamilientherapie, in der alle Familienmitglieder der 
Gruppe untereinander so vernetzt werden, dass sie sich 
gegenseitig unterstützen und hilfreiche rückmeldungen 

familientheraPie
in neUen räUmen

des Selbstwertgefühls und die Festigung des psychi-
schen Gleichgewichts. Studien haben gezeigt, dass die 
kognitive Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie sowie familientherapeutische 
interventionen die beste Wirksamkeit bei der Behand-
lung von Magersucht, Bulimie und Binge Eating zeigen. 
die multiprofessionellen teams im Martin Gropius 
Krankenhaus und den zugehörigen tageskliniken set-
zen hierbei moderne Behandlungsmethoden ein und 
verfügen über langjährige Erfahrungen.

dr. Andrea müller

Welcher art sind diese erkran-
kungen und welche Hilfe bietet 
die Pia?

Zu uns kommen beispielsweise Men-
schen mit depressionen, Schizophrenien, 
angsterkrankungen, mit Gedächtnisstö-
rungen oder demenz, mit anpassungs- 
oder Essstörungen oder auch mit suizi-
dalen Gedanken. in der Pia erwartet sie 
ein erfahrenes multiprofessionelles team 
aus Fachärzten, Psychologen, Psychothe-
rapeuten,	Ergotherapeuten,	Pflegenden	
und Sozialarbeitern. Sie alle bringen ihre 
Methoden und Erfahrungen koordiniert 
in ein umfassendes und stets individuell 
ausgerichtetes therapiekonzept ein. 
über die Jahre hat sich die Bandbreite 
der angebote Schritt für Schritt erwei-
tert. Beispiele dafür sind unsere Spezial-
sprechstunden wie die Memory Klinik für 
Patienten mit Gedächtnisstörungen oder 
tEilS hEitEr/tEilS WolKiG für Frauen 
in Krisensituationen. Bei Bedarf suchen 
wir	Patienten	auch	zu	Hause	und	in	Pfle-
geeinrichtungen auf.

diplom-Psychologin inga Plewe (4. v.r.), 
Leiterin der Familientagesklinik Koralle,
und ihr Team.

drei Fragen an Chefärztin dr. Andrea müller

25 jahre Pia
Wie finden die Patienten  
den Weg zu ihnen?

Sie werden vom hausarzt oder Facharzt 
überwiesen oder kommen direkt zu uns. 
Wir klären dann im Gespräch, was wir tun 
können und welche Formalien dafür nötig 
sind. das ist kein Problem. Niemand, der 
an einer psychischen Erkrankung leidet, 
soll sich davor scheuen, den Kontakt zu 
uns aufzunehmen. Wir kommen den 
Betroffenen	auch	insofern	entgegen,	dass	
wir ihnen weite Wege möglichst abneh-
men wollen und haben aus diesem Grund 
im vergangenen Jahr eine Pia in Bad Frei-
enwalde eingerichtet. darüber hinaus gibt 
es schon seit längerem eine in Bernau. 
hier und in Eberwalde bieten wir tägliche 
Sprechzeiten an, in Bad Freienwalde an 
drei tagen in der Woche. Unser Gesamt-
team ist in der Zusammensetzung sehr 
konstant. Viele Mitarbeiter sind seit der 
Gründungszeit der ersten Pia mit dabei, 
was nicht zuletzt für ein gutes arbeitskli-
ma spricht, über das ich mich als leiterin 
natürlich freue. ich kann guten Gewissens 
sagen, dass sich die Patienten in den Pias 
des Martin Gropius Krankenhauses an 
allen	Standorten	in	besten	Händen	befin-
den und auf die Erfahrungen und Kom-
petenzen meiner Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter vertrauen dürfen.

Psychiatrische institutsambulanzen des  
martin Gropius Krankenhauses

eberswalde: oderberger Straße 8,  
Telefon	03334	53-367

bernau: Breitscheidstraße 6,  
Telefon	03338	6046-720

bad Freienwalde: Wriezener	Str.	37,	 
Telefon	03344	3345-720

Was kann man tun, um stationäre Aufenthalte in der Psychiatrie zu 
verkürzen oder für die Betroffenen ganz zu vermeiden? die suche 
nach Antworten auf diese Frage führte zur etablierung Psychiatri-
scher institutsambulanzen, kurz PiA genannt, in deutschland. die 
PiA des martin Gropius Krankenhauses besteht seit 25 Jahren. 
Chefärztin dr. Andrea müller, war von Anfang an dabei.  Von ihren 
erfahrungen berichtet sie im folgenden interview.

geben können. dabei wird sehr alltagsbezogen gear-
beitet,	 um	 alltägliche	 Konflikte	 und	 Probleme	 direkt	
konstruktiv	zu	bearbeiten.“
auch die tanz- und Ergotherapie sowie die sonderpäd-
agogische Vorlesegruppe, die therapeutischen Eltern- 
und Kindergruppen und die Beschäftigungstherapien 
mit	den	Familien	finden	in	den	neuen	Räumlichkeiten	
großartige Gestaltungsmöglichkeiten. ruheräume bie-
ten sich zum rückzug an.  Ein attraktives Farbkonzept 
verleiht der Familientagesklinik eine einladende, auf-
munternde, entspannte und kreative atmosphäre.
„ich freue mich sehr über die neuen räume, die mit ins-
gesamt 350 Quadratmetern Fläche über zwei Etagen 
verteilt	sind“,	sagt	Inga	Plewe.	„Zugleich	danke	ich	mei-
nem team, das sich mit ideen zur raumgestaltung sehr 
engagiert	hat.“
Im	gleichen	Haus	wie	die	Familientagesklinik	befindet	
sich die Psychiatrische institutsambulanz (Pia) für Kinder 
und Jugendliche. Beide gehören zur Klinik für Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und 
Jugendalters des Martin Gropius Krankenhauses Ebers-
walde. in der Pia können alle Kinder und Jugendliche 
mit Verhaltens- und emotionalen Problemen sowie 
entsprechend ratsuchende Familien vorstellig werden. 

termine dafür sowie für Vorgespräche bei interesse an 
einer behandlung in der Familientagesklinik Koralle 
erhält man unter der telefonnummer 03338 6040190.

1 2
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die GlG Fachklinik Wolletzsee gehört erneut zu den top-
adresse für reha-Patienten in deutschland. Bereits im 
zweiten Jahr in Folge hat die Klinik im Qualitätsvergleich 
der rehakliniken, durchgeführt von einem unabhängi-
gen	Rechercheinstitut	im	Auftrag	des	Magazins	„Focus“,	
das	Siegel	„TOP	Rehaklinik“	erhalten.	In	diesem	Jahr	gibt	
es doppelten Grund zur Freude: Neben der bereits für 
das	Jahr	2017	ausgezeichneten	Abteilung	Neurologie	
ist auch die Kardiologie, der zweite Behandlungsschwer-
punkt der Klinik, für 2018 anerkannt worden. 

rehabilitation  
mit herzblut und schwung
dass die Qualität in der GlG Fachklinik Wolletzsee stimmt, hat die Einrich-
tung	Ende	2017	schriftlich	bekommen:	Zum	zweiten	Mal	und	noch	dazu	in	
beiden Fachbereichen ist Wolletz als toP rehaklinik 2018 ausgewiesen 
worden. Ein ansporn für weitere Entwicklungen in der Klinik im Grünen.

Aktuelles aus der GLG Fachklinik Wolletzsee

Um das für Patienten und Besu- 
cher auch deutlich zu dokumen-
tieren, zieren die goldenen Qua-
litätsabzeichen seit Ende Novem- 
ber auch die große Eingangstür 
der Fachklinik. 

2016 hatte das FocUS-Magazin 
„Gesundheit“	neben	dem	jährli-
chen Klinikvergleich zum ersten 
Mal auch eine liste der „top-
Rehakliniken“	 herausgegeben.	

das wurde nun wiederholt: Für den großangelegten 
Vergleich wurden erneut insgesamt über 1.000 reha-
Kliniken sämtlicher trägerschaften nach unabhängigen 
Kriterien untersucht. Kliniken, die ausschließlich Selbst-
zahler und Privatpatienten aufnehmen, wurden nicht 
berücksichtigt. herausgekommen ist eine liste von 
insgesamt 381 Einrichtungen in ganz deutschland, die 
im	„Focus“-Sonderheft	„Gesundheit“	aufgeführt	sind	
und	das	Siegel	„TOP	Rehaklinik	2018“	tragen	dürfen.	

Was die Beschäftigten der GlG Fachklinik Wolletzsee 
besonders freut, ist die nachgewiesene reputation 
ihres hauses – aus der Sicht von Ärzten, Patienten und 
Sozialdiensten. auch das umfangreiche medizinische 
und therapeutische angebot wie zum Beispiel die Golf-
reha und wichtige ausstattungsmerkmale wie etwa 
das neue computergestützte armlabor wurden berück-
sichtigt. „Wir wollen uns damit nicht zufrieden geben, 
sondern weiter daran arbeiten, dass wir unserem guten 
Ruf	auch	gerecht	werden“,	verspricht	Günter	Janz	mit	
Blick auf die Zukunft. 

Probelauf im neuen Armlabor. 

Gemeinsames Testen am großen Board. 

Stolz auf sichtbare 
Qualität: Verwal-
tungsdirektor Günter 
Janz präsentiert die 
doppelte Zertifizie-
rung für die GLG 
Fachklinik Wolletzsee 
am Eingang der Klinik. 

in kaum einem anderen Bereich ist der austausch über 
neueste Erkenntnisse so wichtig wie in der Ergothera-
pie, wo Mitarbeiter des gesamten Unternehmensver-
bundes der GlG sowohl in der akutversorgung als auch 
in der rehabilitation mit ganz individuellen Krankheits-
bildern konfrontiert sind. Um zu zeigen, dass moderne 
trainingsmethoden und sogar computer wichtige 
Unterstützer von therapeuten und Patienten sein kön-
nen, hatte die GlG Fachklinik Wolletzsee zum inzwi-
schen	dritten Ergotherapeuten-Fachtreffen	eingeladen.	

innoVaTiV und auFGeScHloSSen 
GeGenüber neuen anSäTZen
hier standen vor allem die Möglichkeiten moderner 
computeranimationen und die anwendung von außer-
gewöhnlichen Sportarten für die therapeutische arbeit 
im Vordergrund. Mit der Einrichtung eines modernen 
computer- und robotikunterstützten Funktionsberei-
ches für hände, arme und Schultern sowie mit der 
Etablierung der Golf-reha gelten die therapeuten in 
der Fachklinik Wolletzsee ohnehin als besonders inno-
vativ und aufgeschlossen gegenüber neuen therapie-
ansätzen.	Ob	Virtual	Reality	oder	Gamification	–	Schlüs-
selwörter, mit denen viele, auch erfahrene Kollegen 
noch wenig anfangen können – die Methoden halten 
Einzug in den Klinikalltag, so dr. christian Brüggemann, 

chefarzt der Neurologie in der GlG Fachklinik Wolletz-
see, in seinem Vortrag. computerbasiertes training, 
das mit vielen spielerischen Elementen den übungs-
effekt	erhöht	und	intensiviert,	das	sei	ein	Gewinn	für	
rehabilitanden und therapeuten gleichermaßen, 
wenngleich die Entwicklung sich auch aufgrund der 
investitionen erst in wenigen Kliniken durchgesetzt 
habe, befand er. das digitale Zeitalter, das zeige sich 
schon jetzt, bringe viele Vorteile für die Patienten: 
optimierte aufmerksamkeitslenkung, multimodale 
Stimulation, Feedback über die trainingsleistung, 
gesteigerte Motivation und vieles mehr. aber: „ohne 
therapeuten und vor allem ohne deren fachkundige 
anleitung und Begleitung geht es nicht. die Möglich-
keiten der neuesten Entwicklungen werden nur durch 
professionelle	Mitarbeiter	ausgeschöpft“,	unterstreicht	
der chefarzt.

„Wir sind sehr glücklich, dass wir erneut so gut  

abschneiden konnten und nun mit gleich zwei Siegeln 

auch nach außen sichtbar wird, was wir schon  

länger wissen: Wir leisten gute Arbeit für unsere  

Rehabilitanden“. 

Günter Janz
Verwaltungsdirektor

ergotheraPeUten zU gast
der wichtigste Garant für die Qualität in der GLG Fachklinik Wolletzsee ist 
die arbeit der Beschäftigten. Vom arzt bis zum Pflegepersonal, vom Ver-
waltungsmitarbeiter bis zum hausmeister – alle müssen jeden tag ihre 
beste Leistung abrufen, damit sich rehabilitanden wohlfühlen und in Wol-
letz wieder zu alter stärke zurückfinden können. 
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nacHFraGe ZuM TraininG auF deM 
Green überScHreiTeT anGeboT
Gleiches gilt auch in der Golf-reha, die seit sieben Jah-
ren von der Fachklinik angeboten wird. inzwischen 
haben sich 15 therapeuten vom Golf-Virus anstecken 
lassen und unterstützen christian Brückner, leitender 
Sporttherapeut, bei der rehabilitation von Erkrankten 
auf dem Grün des Golfplatzes in Prenden. Was zunächst 
nur für herzpatienten angeboten wurde, ist mittlerwei-
le auf alle rehabilitanden in Wolletz, also auch auf solche 
mit neurologischen Beschwerden, ausgeweitet worden. 
das therapieangebot ist äußerst beliebt, die Nachfrage 
übersteigt bei Weitem die angebotenen Plätze. Warum? 
„Weil es Spaß macht, sich mit anderen an der frischen 
luft zu bewegen, ohne bis an die Belastungsgrenze zu 
gehen. Weil es entspannend ist, Stress abbaut und noch 
dazu	die	neuromuskuläre	Koordination	verbessert“,	zählt	
christian Brückner auf. die rückmeldungen der reha-
bilitanden sind allesamt positiv. Viele bleiben dem Sport 
auch nach abschluss der reha treu.

Mit vielen theoretischen informationen ausgestattet 
ging	es	bei	dem	Treffen	der	GLG-Ergotherapeuten	im	
anschluss natürlich auch um praktische Erfahrungen. 
im armlabor konnten sie selbst ausprobieren, wie das 
computergestützte training wirkt und welche wichtige 
aufgabe ihren therapeuten-Kollegen dabei zu- 
kommt. außerdem gab es nur für die teilnahme eine 
echte Premiere: Erstmals verwandelte sich die Sport-
halle der Fachklinik in einen indoor-Golfplatz. auf dem 
stellten die Ergotherapeuten dann im Selbstversuch 
– natürlich unter professioneller anleitung – fest, dass 
ein komplexer Bewegungsablauf zugrunde liegen muss, 
damit der Ball sein anvisiertes Ziel auch erreicht. Körper 
und Geist müssen perfekt zusammenspielen, und zwar 
unabhängig davon, wie weit das loch entfernt ist. Ganz 
klar, dass das viel übung braucht und durchaus ins 
Schwitzen	bringt.	„Schwerer	als	es	aussieht“,	war	dann	
auch das meist geäußerte Fazit der Ergotherapeuten, 
die das erste Mal selbst den Golfschläger schwangen. 
 
der theoretische und praktische Erfahrungsaustausch 
zwischen den therapeuten, bei dem auch über wich-
tige Weiterbildungen und hospitationen gesprochen 
wird und bei dem sie gegenseitig von ihren Erfahrun-
gen	profitieren,	kommt	bei	den	Teilnehmern	gut	an.	
das war auch in Wolletz zu spüren. Vor allem weil der 
Spaß und das Kennenlernen dabei nicht zu kurz kamen. 
auch die Verwaltungsdirektion unterstützte den fach-
lichen austausch innerhalb der GlG. „Sich gegenseitig 
zu unterstützen und voneinander zu lernen, das ist das 
credo innerhalb des GlG-Verbundes. toll, dass die 

Ergotherapeuten dieses Motto ganz praktisch mit 
Leben	 erfüllen“,	 kommentierte	 Verwaltungsdirektor	
Günter Janz. 

deM ScHMerZ  
auF der SPur
die Wiederherstellung von Körperfunktionen in der 
rehabilitation sind mitunter auch mit Schmerzen ver-
bunden. Sie sind ein Warnsignal des Körpers, das auf 
eine akute Verletzung oder auf eine nicht auf den ers-
ten Blick sichtbare Erkrankung hinweist. Sie sind mög-
licherweise	auch	ein	Zeichen	dafür,	dass	der	Betroffene	
etwas ändern muss, um den Körper vor einer Schädi-
gung oder einer überlastung zu schützen. im besten 
Fall sind Schmerzen nur vorübergehend. Bei einigen 
Menschen aber sind sie von dauer. anders als in der 
Vergangenheit sind chronische Schmerzen inzwischen 
auch als eigenständiges Krankheitsbild anerkannt. in 
der GlG Fachklinik Wolletzsee nimmt man sich diesen 
Patienten in einem professionellen team an. 

Im	Qualitätszirkel	„Schmerz“	sind	Ärzte,	Therapeuten	
und	Pflegende	ebenso	wie	Patienten	und	Angehörige	
gleichermaßen mit einbezogen, um das leiden Betrof-
fener zu lindern. Ein umfangreicher Katalog von Maß-

„Werden Schmerzen  
rechtzeitig und syste- 
matisch eingeschätzt  
und behandelt, können  
wir maßgeblich dazu bei- 
tragen, sie zu kontrollieren oder gar zu verhindern.“  
 
dr. Christian brüggemann,
Chefarzt der Neurologie in der GLG Fachklinik Wolletzsee

anschlussbehandlung  
oder Heilverfahren
Nach operationen oder Erkrankungen, die 
im Krankenhaus behandelt werden, wird 
in vielen Fällen bereits von den Ärzten eine 
rehabilitation als anschlussheilbehand-
lung zur Wiederherstellung der körperli-
chen und psychischen leistungsfähigkeit 
empfohlen. der Sozialdienst hilft im Kran-
kenhaus bei der Beantragung. darüber 
hinaus gibt es die Möglichkeit einer heil-
behandlung, die auf Empfehlung von 
haus-, Betriebs- oder auch Fachärzten 
beantragt werden kann. Egal ob als 
erwachsener angestellter oder rentner, 
Jugendlicher oder Kind – eine reha kann 
von jedem in anspruch genommen wer-
den, wenn die Voraussetzungen dafür 
vorliegen. Wer einmal von sich aus wissen 
will, ob für ihn eine reha in Frage kommt, 
der kann in einem einfachen test auf der 
internetseite www.reha-jetzt.de seinen 
persönlichen Bedarfscheck durchführen. 

nahmen ist dabei in der Fachklinik Wolletzsee erarbei-
tet worden. Ziel ist es, Patienten und rehabilitanden 
zu helfen, sie umfassend zu begleiten und zu informie-
ren, Schmerzmittel sachgerecht einzusetzen und alter-
native therapien zur Schmerzbehandlung einzubezie-
hen. denn: „Eine unzureichende Schmerzbehandlung 
kann für Patienten gravierende Folgen haben, zum 
Beispiel psychische oder physische Beeinträchtigun-
gen, Verzögerungen des Genesungsverlaufes oder 
Chronifizierung	der	Schmerzen“,	sagt	Chefarzt	Dr.	Chris-
tian Brüggemann. „Werden sie rechtzeitig und syste-
matisch eingeschätzt und behandelt, können wir maß-
geblich dazu beitragen, leiden und deren aus wirkungen 
zu	kontrollieren	oder	gar	zu	verhindern.“

Mit	„pain	nurse“	Susanne	Paul	gibt	es	in	Wolletz	eine	
spezielle	Schmerz-Pflegekraft,	die	den	ärztlichen	Dienst	
unterstützt und als ansprechpartnerin für die Patienten 

fungiert. Gemeinsam mit Vertretern aller Fach bereiche 
werden außerdem regelmäßig Seminare und Fortbil-
dungen durchgeführt sowie kontinuierlich Standards 
entwickelt, die ganz individuell Schmerzen der Pati-
enten bekämpfen und vorbeugen.  dazu beitragen soll 
nicht zuletzt eine optimierte Schmerz dokumentation 
im ärztlichen Bereich. die anamnese ist um wesentli-
che charakteristika des Schmerzsyndroms erweitert 
worden, es wird gezielt im aufnahmegespräch nach 
Schmerzen gefragt und bei Bedarf zur Ermittlung der 
subjektiven Schmerzstärke eine numerische rating-
skala eingesetzt. in einem Schmerztagebuch wird 
fortlaufend der Zustand dokumentiert, um die Behand-
lung daraufhin abzustimmen. Begleitet werden die 
Patienten auch psychologisch, unter anderem in Semi-
naren zum Schmerzerleben und zum Umgang mit 
Schmerzen. die aufklärung und Beratung wird auch 
ausgeweitet auf die angehörigen.

Wie komme 
ich an eine 
reha?

ambulant oder stationär
Nicht immer müssen Patienten für eine 
rehabilitation ihr persönliches Umfeld 
verlassen. Je nach Krankheitsbild wird 
entschieden, ob eine ambulante oder 
stationäre reha veranlasst wird. Bei einer 
anschlussheilbehandlung, zum Beispiel 
nach herzinfarkten oder Schlaganfällen, 
wie wir sie in Wolletz anbieten, ist der 
stationäre aufenthalt überwiegend ange-
raten.	Betroffene	werden	hier	nicht	nur	
medizinisch behandelt, sondern ganz-
heitlich betreut und dabei motiviert, ihren 
lebensstil nachhaltig zu ändern. Wir wol-
len sie zum Experten ihrer eigenen 
Gesundheit machen! das kann manchmal 
auch anstrengend sein.

antragstellung
Eine reha-Maßnahme muss schriftlich 
beantragt werden. den Grundsätzen 
„Reha	 vor	 Rente“ und „reha vor Pflege“	
folgend, kann man grund- 
sätz lich sagen, dass für Berufstätige die 
deutsche rentenversicherung und für 
rentner die Krankenkasse zuständig ist. 
Es gibt ein paar wenige ausnahmen. Wer 
von sich aus ein heilverfahren beantragen 
will, sollte sich mit seinem hausarzt ein-
gehend darüber unterhalten. Viele infor-

mationen, zum Bei-
spiel hilfe beim 
ausfüllen der For-
mulare oder Voraus-
setzungen, die für 
eine reha vorlie-
gen müssen, sind 
auf der schon 
erwähnten inter-
netseite anschaulich zusammengefasst. 
reichen die Unterlagen für die antragstel-
lung nicht aus, kann der jeweilige Kosten-
träger, also die rentenversicherung oder 
die Krankenkasse, auch eine Begutach-
tung veranlassen, um zu erfahren, ob die 
Voraussetzungen für eine reha vorliegen.

Wichtig zu wissen
Jeder Patient hat das Wunsch- und Wahl-
recht, mit dem er bereits bei der antrag-
stellung	Einfluss	darauf	nehmen	kann,	
wo eine reha absolviert wird. Meist wer-
den von Kostenträgern und behandeln-
den Ärzten Empfehlungen ausgespro-
chen,	 Betroffene	 können	 jedoch	
ebenfalls ihre Wünsche äußern. deshalb 
sollten sich Patienten und Familienan-
gehörige durchaus gut über Behand-
lungsschwerpunkte und therapieange-
bote von reha-Kliniken informieren. 

Schwung holen bei der Premiere des 
Indoor-Golf in der Turnhalle Wolletz. 

Christin Walsh, Verwaltungs-
leiterin der GLG Fachklinik 
Wolletzsee, gibt Auskunft. 
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Wenn jede Minute zählt
schlaganfall – bürgerforum in Prenzlau

2012 war ein gutes Jahr im Kreiskrankenhaus Prenzlau. 
Von den Patienten, die mit Verdacht auf einen Schlag-
anfall eingeliefert wurden, waren drei Viertel innerhalb 
der ersten vier Stunden nach dem auftreten der Sym-
ptome	ins	Krankenhaus	gekommen.	„Vorbildlich“,	nennt	
das dr. thomas rösel, leitender arzt der Klinik für anäs-
thesiologie, intensiv- und Schmerztherapie sowie des 
Notfallzentrums im Kreiskrankenhaus Prenzlau. „leider 
konnte dieser hohe Wert nicht gehalten werden. 2016 
trafen nur noch die hälfte der Patienten in diesem Zeit-
fenster	bei	uns	ein.“	Das	hat	zum	Teil	schwerwiegende	
Folgen	 für	 die	 Betroffenen.	 Umso	 wichtiger	 ist	 den	
Medizinern die aufklärung der Patienten. „das ist ein 
entscheidender Schlüssel für den Erfolg der späteren 
medizinischen Behandlung. Nur wer weiß, dass die Zeit 
den	Heilungserfolg	maßgeblich	beeinflusst,	wird	sich	
richtig	verhalten“,	sagt	Dr.	Thomas	Rösel.	Unter	anderem	
mit Veranstaltungen wie dem Bürgerforum zum thema 
Schlaganfall wollen sie ein mögliches informations-
defizit	in	der	Bevölkerung	wettmachen.		Und	damit	auch	
die angst vor einem Fehlalarm nehmen. „Es ist besser, 
einmal mehr den Notarzt zu rufen und damit schnell 
unter medizinischer Kontrolle zu sein, als aus falscher 
Scham	heraus	zu	 lange	zu	warten“,	unterstreicht	der	
Prenzlauer Notfallmediziner Stanislaw Wasala. 

VorbereiTunG kann  
WicHTiGe MinuTen SParen
„Nicht erst den hausarzt konsultieren, das dauert zu 
lange“,	warnt	Stanislaw	Wasala	vor	dem	häufigsten	Feh-
ler	von	Betroffenen.	Auch	das	Packen	einer	Krankenhaus-
tasche	oder	Aufräumaktionen		beim	Eintreffen	des	Not-
arztwagens,	 die	 offenbar	 keine	 Seltenheit	 sind,	 seien	
wenig empfehlenswert. Gute Vorbereitung für den Fall, 
der	möglichst	nicht	eintreffen	soll,	kann	jedoch	wichtige	
Minuten sparen. „den Medikamentenplan und den letz-

Bei kaum einer akuten Erkrankung ist das Verhalten der Patienten so 
entscheidend	wie	bei	einem	Schlaganfall.	„Zeit	ist	Hirn“	lautet	der	
lebenswichtige leitsatz der Spezialisten aus den Krankenhäusern in 
Prenzlau und Eberswalde. Mehr aufklärung in der Bevölkerung ist  
entscheidend, das zeigt nicht nur ein Blick in die Statistik.

ten arztbrief kann man an zentraler Stelle aufbewahren. 
damit hilft man den Ärzten, Wechselwirkungen von 
Medikamenten	auszuschließen“,	rät	Dr.	Thomas	Rösel.	

im Krankenhaus angekommen, schlägt die Stunde der 
Spezialisten. Und die sind in Prenzlau nicht nur persönlich 
vor ort, sondern bekommen fachkundige Verstärkung 
über den Bildschirm. Zum Beispiel von dr. albert Grüger, 
chefarzt der Klinik für Neurologie im Martin Gropius 
Krankenhaus Eberswalde. Er und seine Kollegen verstän-
digen sich per telemedizin über die optimale Behandlung 
der	Patienten.	Ein	großes	Plus	für	die	Betroffenen,	die	in	
der Mehrheit in Prenzlau bleiben können, statt nach 
Eberswalde verlegt zu werden. Von den 186 Patienten, 
die 2016 mit einem Schlaganfall im Kreiskrankenhaus 
behandelt	wurden,	entfiel	für	150	eine	Verlegung.	Mög-
lich sei das nicht zuletzt durch eine rund-um-die-Uhr-
diagnostik in Eberswalde. dort, berichtet chefarzt dr. 
Grüger, können durchgehend 24 Stunden die ct-Bilder 
von Patienten analysiert werden. Schließlich drückt auch 
im Krankenhaus die Zeit. Während verstopfte hirnarte-
rien in den meisten Fällen mit einer lyse, dem Einsatz 

Werben in Prenzlau für mehr Wissen in 
Sachen Schlaganfall: Der Prenzlauer Chefarzt 
und Leiter des Notfallzentrums, Dr. Thomas 
Rösel, der Eberswalder Chefarzt der Klinik für 
Neurologie im Martin Gropius Krankenhaus, 
Dr. Albert Grüger, und der Prenzlauer  
Notfallmediziner Stanislaw Wasala (v.l.) .

Was im ernstfall zu tun ist, wenn sich 
schlagartig sehr starke Kopfschmerzen, 
seh-, sprach- und Verständnisstörungen,  
schwindel, taubheitsgefühle oder Lähmungen  
einstellen, lässt sich auf eine einfache und leicht  
zu merkende Formel bringen. 

• die Notrufnummer 112 wählen. 

• Schlaganfall als Verdacht äußern.

• die eigene telefonnummer für rückrufe durchgeben.

• die telefonleitung nach der alarmierung frei halten.

• den	Medikamentenplan	griffbereit	halten.
„Riskieren Sie nichts, kommen Sie  

bei Schlaganfallsymptomen rechtzeitig  

ins Krankenhaus!“

dr. Albert Grüger

abgestorbene  
nervenzellen

abgestorbene 
synapsen

abgestorbene 
nervenfasern

vorzeitige  
Alterung

pro minute 32.000 230 Millionen 200 m 8,7	Stunden

pro minute 1.900.000 14 Milliarden 12 km 3,1 Wochen

pro stunde 120.000.000 830 Milliarden 714	km 3,6 Jahre

beim durchschnittlichen  
schlaganfall (2006)

1.200.000.000 8,3 Billiarden 7140	km 36 Jahre

eines stark wirksamen Blutverdünners, behandelt wer-
den	können,	sodass	sich	der	Verschluss	auflöst,	kommt	
bei rund 10 Prozent der Patienten eine andere Methode 
zum Einsatz. „Bei der thrombektomie wird die Verstop-
fung	durch	einen	Eingriff	behoben“,	erklärt	der	Chefarzt.	
„allerdings ist das nur in den ersten sechs Stunden nach 
dem	Schlaganfall	hier	in	Eberswalde	möglich.“	

„Zeit	ist	Hirn“	–	die	Ärzte	der	GLG	können	das	mit	dras-
tischen Zahlen belegen: Bei einem durchschnittlichen 
Schlag anfall sterben mehr als eine Milliarde Nerven-
zellen	ab.	Gewebe,	das	unwiderruflich	verloren	ist,	und	
ein Verlust, der laut einer Studie eine vorzeitige alte-
rung um 36 Jahre zur Folge hat. 

ZeiT iST Hirn iN ZahlEN

ankunFT iM krankenHauS 
< 4 StUNdEN Nach SchlaGaNFall
KRANKENHAUS	PRENZLAU	2011-2016
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90 Jahre Krankenhaus Prenzlau
Am	6.	August	2017	wurde	das	Krankenhaus	Prenzlau	90	Jahre	alt.	Im	
GLG-Magazin		„Leben	&	Gesundheit“,	Ausgabe	3/2017,	wurde	von	der	
Jubiläumsfeier, die im September stattfand, berichtet. auch Zeitzeugen 
kamen zu Wort. in dieser ausgabe wird das thema fortgesetzt. 

die Geschichte des Kreiskrankenhauses Prenzlau ist 
sein großes hobby. Wer zum Jubiläum interessantes 
über die Gründung und wechselvolle Entwicklung  
des hauses erfahren wollte, hielt sich am besten an  
dr. Jürgen Gutzschebauch, ehemaliger oberarzt der 
Gynäkologie und Geburtshilfe.

Man muss nicht lange nach ihm  suchen, denn er wohnt 
ganz	 in	der	Nähe,	und	man	 trifft	 ihn	beispielsweise	
immer noch täglich zu den Mittagsmahlzeiten im Kran-
kenhaus	an.	37	 Jahre	 lang	hat	Dr.	 Jürgen	Gutzsche-
bauch nach seinem Medizinstudium in leipzig als arzt 
im Kreiskrankenhaus Prenzlau gearbeitet. Bis 2003 war 
der	heute	77-Jährige	in	der	Gynäkologie	und	Geburts-
hilfe tätig. Zahlreiche Prenzlauer der Jahrgänge ab 1969 
sind unter seiner persönlichen Mitwirkung zur Welt 
gekommen. Noch heute erinnert er sich an einen aus-
nahmetag.	„Da	hatten	wir	in	24	Stunden	elf	Geburten.“	

Nach der deutschen Wiedervereinigung ging die 
Geburtenzahl rapide zurück. im Jahr 2010 kamen nur 
noch 223 Kinder auf 365 tage im Jahr im Krankenhaus 
Prenzlau zur Welt. die Geburtsabteilung konnte bei 
derart gesunkenen Zahlen nicht mehr aufrecht erhal-
ten werden. „Für uns alle war es schwer, als die Geburts-
station	des	Krankenhauses	schloss“,	erinnert	sich	Dr.	
Jürgen Gutzschebauch.

Es folgte eine Neustrukturierung, die sich verstärkt an 
den Bedürfnissen der zunehmend älteren Bevölkerung 
ausrichtete. die Geriatrie, herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Diabetes	 und	 Stoffwechselstörungen,	 Orthopädie,	
Unfall- und allgemeinchirurgie, intensivmedizin und 
vieles mehr wurden entsprechend auf- und ausgebaut.

auch diese Entwicklungen dokumentierte dr. Jürgen 
Gutzschebauch akribisch. Seine spannende Fakten- und 
dokumentensammlung umfasst mittlerweile zwei 
dicke Bände, dazu kommen Kartons mit Bildmaterial. 
Er hält Kontakte weit über die region hinaus, zum teil 
in entfernte länder, zu Menschen, die sich mit dem 
Krankenhaus verbunden fühlen und das eine oder 

Chronist und Arzt 
aus Leidenschaft

zeitzeugen berichten: dr. Jürgen Gutzschebauch

andere Material zu der Sammlung bei-
gesteuert haben. Sein Wirken als arzt  
im Kreiskrankenhaus und streckenweise 
auch zusätzlich ambulant in Praxen der 
Stadt und in Gramzow war ihm stets 
mehr als ein Beruf, er war und ist ein arzt 
aus	Leidenschaft.	Das	liegt	offenbar	in	
der Familie. der Vater war tierarzt, die 
tochter ist Pharmazie-ingenieurin, der 
Sohn sein unmittelbarer Nachfolger als 
Gynäkologe in freier Niederlassung in 
Prenzlau, die Mutter seiner Kinder war 
Krankenschwester.

dr. Jürgen Gutzschebauch hat sich unter 
den Gästen des Jubiläumsfestes am      
13. September sehr wohlgefühlt. Pati-
enten und ehemalige Patienten, frühe-
re und heutige Mitarbeiter und viele 
Gesundheitsinteressierte waren dabei. 
auf dem Programm standen rundgän-
ge und Führungen, informationsange-
bote von zahlreichen ausstellern, Vor-
träge und musikalische Unterhaltung. 
auch für Kinder gab es überraschungen. 

trotz des schlechten Wetters an diesem 
tag war die Stimmung gut und das Fest 
ein weiterer Meilenstein in der Geschich-
te des hauses, den dr. Jürgen Gutzsche-
bauch mit Sicherheit dokumentiert hat.

Ein großes dankeschön für das GlG-Magazin 

„Leben	&	Gesundheit“,	Ausg
abe	3/2017	mit	dem	

Bericht vom Jubiläum des Kreiskrankenhauses 

Prenzlau. ich habe mich riesig gefreut!!!!! Es ist so 

gut zu erfahren, wie sich das Krankenhaus ent- 

wickelt hat und ehemalige Kollegen und Ärzte zu 

sehen. ich bin in Prenzlau geboren und aufge- 

wachsen. habe im Krankenhaus meine ausbildung 

zur	Krankenschwester	(1973
-1976)	absolviert	 

und	bis	zum	Umzug	nach	Ne
ubrandenburg	1977	 

dort auch sehr gerne gearbeitet. Es waren meine 

schönsten	Lehr-und	Arbeits
jahre.	Seit	1997	woh-

nen wir berufsbedingt durch meinen Ehemann  

in lüneburg.

Ganz liebe Grüße sendet ihnen

ilona Beetz

Dr. Jürgen Gutzschebauch vor einem gemalten Fenster im 
Treppenhaus des Krankenhauses, das ihm besonders gefällt.  

echo

JUBilÄUM
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in der 90-jährigen Geschichte des Kreiskrankenhauses 
Prenzlau haben hier Generationen von jungen Menschen 
das	Einmaleins	der	Krankenpflege	erlernt.	Von	Ausbildern	
wie Marianne Pallokat, die ihr gesamtes Berufsleben in 
Prenzlau verbrachte, und Maren lichteblau, die sich 
heute	als	stellvertretende	Pflegedienstleiterin	um	den	
Nachwuchs kümmert. Jungen leuten Spaß und Freu-
de am Berufsalltag zu vermitteln, war beiden immer 
besonders wichtig.

„Es war mein Krankenhaus, es bleibt mein Kranken-
haus“,	sagt	Marianne	Pallokat.	Von	1964	bis	2012	war	
sie Krankenschwester im Prenzlauer Kreiskrankenhaus, 

davon viele Jahre als Praxisanleiterin für ihre angehen-
den Kollegen. heute genießt sie ihren wohlverdienten 
ruhestand – ohne die Entwicklung des Krankenhauses 
aus dem Blick zu verlieren.

Ihre	Nachfolgerin	im	Amt	der	stellvertretenden	Pflege-
dienstleiterin und hauptamtlichen Praxisanleiterin ist 
Maren	Lichteblau.	Seit	sie	1979	mit	der	Lehre	in	Prenz-
lau ihre Berufslaufbahn begann, gehört sie fast schon 
zum inventar des hauses. Beide Frauen haben sich sehr 
auf das große Jubiläum gefreut, das ihnen Gelegenheit 
gab, in Erinnerungen zu schwelgen. Von diesen gibt es 
schließlich jede Menge.

die ausbilung von heute hat sich im Vergleich zu der 
Zeit, die beide jeweils für sich durchliefen, doch radikal 
verändert. „damals herrschte oft noch ein rüder ton 
im Umgang mit jungen leuten. ich habe zum Beispiel 
zunächst in der Küche und in der Waschküche gear-
beitet, bevor wir überhaupt mit Patienten in Kontakt 
kamen“,	erinnert	sich	Marianne	Pallokat.	Statt	strikter	
Hierarchien	hat	sie	in	ihrem	Führungsstil	stets	auf	offe-
ne ohren und Worte gesetzt und die Schülergespräche 
eingeführt, die den auszubildenden und Umschülern 
die Möglichkeit gab, ihre ansichten und hinweise in 
theorie und Praxis zu äußern. „Meine aufgabe habe 
ich immer als sehr erfüllend empfunden und war stolz 
darauf, die jungen leute für alle Facetten des Berufes 
zu	begeistern“,	sagt	Marianne	Pallokat.

Für eine Ausbildung auf Augenhöhe
Dass	„Lehrjahre	keine	Herrenjahre“	sind,	wie	das	Sprich-
wort sagt, hat auch Maren lichteblau erfahren. „als ich 
meine	Ausbildung	begann,	ging	es	autoritär	zu“,	sagt	
sie beim rückblick auf ihre anfänge. „Es gab eine strik-
te hierarchie, die einzuhalten war. ich habe mir immer 
gesagt, wenn ich einmal junge leute ausbilde, dann 
auf	Augenhöhe	mit	ihnen.“	

am Zahn der Zeit zu sein, die arbeit der Berufsanfänger 
zu	respektieren,	sie	von	ihren	Erfahrungen	profitieren	
zu lassen und neue aspekte, die die Jugend aus der 
theorie mit in die Praxis bringt, zuzulassen – all das hat 
Maren lichteblau sich vorgenommen und damit in den 
vergangenen Jahren den neuen Stil in der ausbildung 

weiter geprägt.  Sie sagt: „die inhalte der Berufsausbil-
dung sind heute nicht mehr vergleichbar mit früheren 
Zeiten. ob medizinisch, rechtlich oder persönlich – alles 
hat sich weiterentwickelt, ist komplexer und sehr viel 
anspruchsvoller geworden. Vielmehr als in der Vergan-
genheit werden die jungen leute von heute an die 
Hand	genommen,	unterstützt	und	begleitet.“

Pflege – ein besonderer Beruf
das heißt nicht, dass heute jeder Gesundheits- und 
Krankenpfleger	 werden	 kann.	 Besondere	 Qualitäten	
sind	 für	 diesen	 Beruf	 gefragt.	„Da	 neue	 Pflegekräfte	
heute dringender denn je gesucht werden, könnte man 
meinen, dass nahezu jeder als Gesundheits- und Kran-
kenpfleger	arbeiten	kann“,	sagt	Maren	Lichteblau.	„Doch	
so ist es nicht. Fachliche Kenntnisse, Empathie und die 
Fähigkeit zur teamarbeit sind unverzichtbar. in einem 
Praktikum können junge leute realistische Eindrücke 
sammeln. die erfahrenen Kolleginnen und Kollegen 
vermitteln den jungen leuten nachdrücklich unseren 
Grundsatz, dass jeder Patient so behandelt werden soll, 
wie	man	es	sich	für	sich	selbst	auch	wünschen	würde.“

Marianne Pallokat  und Maren lichteblau haben viele 
Entwicklungsschritte in der Medizin im alltag des Kreis-
krankenhauses miterlebt. dazu zählt auch die gewach-
sene Bedeutung der hygiene. Nach der deutschen 
Wiedervereinigung ließ sich Marianne Pallokat als eine 
der ersten in der region als hygienefachkraft ausbilden. 
Was heute in allen Krankenhäusern zum Standard 
gehört, musste damals nicht selten erkämpft und erstrit-
ten werden.  ob es um desinfektionsspender ging oder 
Matratzenhauben in ausreichender Menge. „hygiene 
hatte noch nicht die zentrale Bedeutung, die sie heute 
hat“,	erinnert	sich	Marianne	Pallokat.	 	„Es	gab	bereits	
regeln und Vorschriften, aber die mussten vielfach erst 

Die Schwesternhaube gehörte früher zur strengen 
Kleiderordnung im Krankenhaus. Sie war Statussymbol 
und auch Ausdruck des Berufsstolzes.

Stöbern in Erinnerungen an eine Zeit, in denen sie 
 junge Auszubildende waren: Maren Lichteblau (l.) und  
Marianne Pallokat.

„unter der Leitung einer Lehrausbilderin erlernen 
unsere Lehrlinge alle zweige der Wirtschaft, 
Küche, Wäscherei, Garten als Vorbereitung zum 
späteren schwesternberuf.“

Auszug	Heimatkalender	von	1957

Neben den pflegerischen Aufgaben unmittelbar am Patienten 
zählt auch die umfangreiche Dokumentation zu den heutigen 
Ausbildungsinhalten. Qualität ist überprüfbar, Standards 
dienen der Orientierung.

Immer ein offenes ohr 
für den berufsnachwuchs

zeitzeugen berichten: marianne Pallokat und maren Lichteblau

aUsbildUng  
damals  
Und heUte

auf	neue	gesetzliche	Regelungen	angepasst	werden.“	
Maren lichteblau ergänzt: „das Bewusstsein für hygi-
ene hat sich bei Ärzten, Patienten und Besuchern mas-
siv gewandelt. heute wird sehr viel mehr Wert darauf 
gelegt, jeder weiß um die Bedeutung. auch in der 
ausbildung gehört hygiene zu den vielen Fachthemen, 
mit denen sich unsere jungen Nachwuchskräfte aus-
einandersetzen	müssen.“

Einige interessenten sind vielleicht auch durch das 
Jubiläumsfest auf die ausbildungsmöglichkeiten des 
Krankenhauses aufmerksam geworden. im Kreiskran-
kenhaus Prenzlau wurden aufgrund der wachsenden 
Bedeutung	der	Pflege	die	Ausbildungsstellen	aufge-
stockt. 15 ausbildungsplätze stehen für die Bewerber 
bereit.

  JUBilÄUMJUBilÄUM
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im heimatkalender von Prenzlau ist zu lesen: 
„der Kreisausschuß hat es sich zur richtlinie 
gemacht, diesem hause nicht nur äußerlich ein 
schlichtes Gewand zu geben, sondern auch im 
Innern alles Überflüssige und allen Prunk zu 
vermeiden und die vorhandenen mittel lieber 
für medizinisch-technische einrichtungen zu 
verwenden.“ das haus war für 230 Patienten 
ausgelegt und spezialisiert auf innere erkran-
kungen, Chirurgie und Frauenheilkunde.

ob Polio, diphterie, tuberkulose, infektionser-
krankungen	oder	operative	Eingriffe	bis	hin	zum	
Einsatz der ersten hüftprothese 1991 und nur  
ein Jahr später des ersten herzschrittmachers – 
das Kreiskrankenhaus Prenzlau hielt medizinisch 
immer mit den neuesten Entwicklungen Schritt.

in trägerschaft des Kreises erbaut, nach dem Krieg 
als reservelazarett und kurze Zeit von der roten 
armee genutzt, stand das Kreiskrankenhaus mit 
der Gründung der ddr unter staatlicher Führung. 
Nach der politischen Wende ist der landkreis 
Uckermark der  träger, ab 1994 wird das Kranken-
haus Gmbh. 2004 geht diese auf die Medizinisch-
Soziale Zentrum (MSZ) Uckermark Gmbh über, zu 
der unter anderem auch das Krankenhaus anger-
münde gehört. Seit 2006 zählt das MSZ und damit 
auch das Kreiskrankenhaus zur GlG.

Von außen im Stil eines herrschaftshauses, innen 
an die Kreuzgänge alter Klöster erinnernd: das 
Kreiskrankenhaus ist Sinnbild der architektur an-
fang der 1920er Jahre. die gelbbraune Keramik des 
treppenhauses ist nur ein Beispiel für die bis heute 
originalgetreuen details. das gesamte Ensemble  
hat sein ursprüngliches aussehen bewahren können 
und steht unter denkmalschutz. Erst im Jahr 2000 
– 55 Jahre nach dem Zweiten Weltkrieg – erhielt 
die Frontfassade einen neuen anstrich. der graue 
tarnanstrich zum Schutz vor Bombardierungen 
verschwand.

zeitsPlitter
90 Jahre Krankenhaus Prenzlau

Eigentlich kann man sich das Kreiskrankenhaus Prenz-
lau gar nicht ohne ihn vorstellen, so viele Jahre gehör-
te er dazu, behandelte und operierte verlässlich die 
Patienten: dr. Friedhelm Schrank, chefarzt der allge-
mein- und Viszeralchirurgie, trat Ende oktober in den 
ruhestand. die Jubiläumsfeier des Krankenhauses hat 
er kurz zuvor noch mit vielen seiner  langjährigen Weg-
begleiter genossen.

Sein	beruflicher	Weg	begann	vor	40	Jahren,	als	er	als	
Medizinstudent ein Praktikum im Kreiskrankenhaus 
Prenzlau absolvierte. im Jahr darauf unterschrieb er als 
junger arzt hier seinen arbeitsvertrag, ohne zu ahnen, 
dass dies seine lebensstellung werden würde. die 
ausbildung zum Facharzt für chirurgie, die Promotion, 
die Mitwirkung im rettungsdienst, die Verantwortung 
als hygienebeauftragter arzt, die Unterstützung der 
Ausbildung	von	Krankenschwestern	und	-pflegern	und	
vieles mehr, bis hin zur rolle des chefarztes, alles dies 
sind Stationen seines Berufsweges, der ursprünglich 
mit einer Maurerlehre begonnen hatte.

„im rückblick kommt einem die Zeit gar nicht lange 
vor“,	so	Dr.	Friedhelm	Schrank.	„Das	mag	daran	liegen,	
dass mir die arbeit immer sehr viel Freude gemacht 
hat. Nur mit einem guten arbeitsklima kann man die 
physischen und psychischen Belastungen, die dieser 
schöne	Beruf	mit	sich	bringt,	durchhalten.“	Er	dankte	
den Kolleginnen und Kollegen aller Berufsgruppen. „ich 
hatte	hier	immer	zuverlässige	Partner	und	Freunde.“

das kann auch nicht anders sein, betrachtet man die 
Vielen, die ihm zur abschiedsfeier teils sehr emotional 

ihre guten Wünsche überbrachten. Marita Schöne-
mann, Verwaltungsdirektorin des Krankenhauses, 
betonte wie alle anderen neben der fachlichen auch 
die menschliche Kompetenz des beliebten arztes. der 
leitende chefarzt des Krankenhauses, dr. oliver Gün-
ter, war per telefon aus Spanien zugeschaltet. auch er 
lobte außer dem großen Geschick bei operationen und 
Behandlungen den Fleiß, die Umsicht und die hilfsbe-
reitschaft von dr. Friedhelm Schrank. 

dipl.-Med. Wolf-German Geike, ebenfalls chirurg im 
haus, erinnerte daran, welchen Weg die chirurgie im 
laufe der Zeit genommen hat. in den letzten Jahren 
zeichnete sich eine immer stärkere Spezialisierung ab. 
das ist gut für die Patienten, denn die moderne chir-
urgie vermag immer mehr, kann immer kompliziertere 
Eingriffe	sicher	ausführen	und	wendet	dabei	verstärkt	
minimal-invasive techniken an. doch es erhöht auch 
die anforderungen an die Ärzte und das Krankenhaus. 
die chirurgie im Kreiskrankenhaus Prenzlau umfasst 
heute ein breites Spektrum von der endokrinen chir-
urgie	 über	 abdominelle	 Eingriffe,	 Proktologie	 und	
Gefäßchirurgie bis hin zur Unfallchirurgie und ortho-
pädie. dr. Friedhelm Schrank hat viele Erfahrungen an 
jüngere operateure weitergegeben, die ihm nun folgen.

Kann man so einfach den oP-Saal verlassen, nach hause 
gehen, sich von arbeitszeitzwängen befreit in neue 
Pläne stürzen? Ein ärztlicher Kollege, der schon länger 
im ruhestand ist, sagte aus eigener Erfahrung: „Man 
glaubt es kaum – aber ich weiß heute gar nicht, wie 
ich	es	früher	geschafft	habe,	nebenbei	noch	arbeiten	
zu	gehen.“

Dr. Friedhelm Schrank (vorn, 
2.v.r.) bei seiner Verabschie-
dung Ende Oktober im 
Kreiskrankenhaus Prenzlau. 
An seiner Seite Stations-
schwester Dagmar Nack, 
Verwaltungsdirektorin 
Marita Schönemann und 
zahlreiche weitere Kollegin-
nen und Kollegen.

im rückblick kommt die zeit 
einem gar nicht lange vor

ein zeitzeuge im ruhestand: dr. Friedhelm schrank

Beständiges  
Erscheiungsbild

im gründUngsjahr 1927

Unter neUer flagge

im oktober 1927 wird das erste 
Kind im Prenzlauer Kreiskranken-
haus geboren. tausende mädchen 
und Jungen sollten folgen. nach 
dem Krieg aber muss erst hilfe 
aus schweden kommen, um der 
Geburtshilfe wieder auf die Füße 
zu helfen. im April 1960 sind zum 

Kindersegen und Geburtenknick

Medizinische Glanzlichter 

letzten mal drillinge in Prenzlau  
geboren worden. 1981 war mit 
über 1.000 Geburten der erfolg-
reichste Jahrgang. der tiefpunkt 
kam 1995 mit nur 235 neugebo- 
renen – weniger als vor der end- 
gültigen schließung der Geburts-
station 2010.

  JUBilÄUMJUBilÄUM
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offizielle Begrüßung der neuen GLG-stipendiaten  
in der unternehmenszentrale (v. l. n. r.):
GLG-Personalleiterin Liane Treudler, Stipendiatin  
Vanessa Ziesak, GLG-Personalentwicklerin Karina Platz, 
Stipendiatin Eva Maria Nöring, GLG-Geschäftsführerin 
Dr. Steffi Miroslau sowie Kristin Hartmann, eine von drei 
Medizinstudentinnen mit dem neuen GLG-Kooperations-
vertrag, und GLG-Stipendiat Luis Tänzer.

Jedes Jahr werden von der GlG 
besondere Stipendien vergeben, um 
ärztlichen Nachwuchs aus der region 
für die region zu fördern. die Stipen-
diaten erhalten zwischen 300 und 
500 Euro monatliche Unterstützung 
beim Medizinstudium, verbunden mit 
der Bedingung, nach dem abschluss 
wenigstens drei Jahre in GlG-Gesund-
heitseinrichtungen zu arbeiten.
die erfolgreichen Bewerber für das 

informationen zur 
Ausbildung
auf Berufemessen in der region wie beim Berufe-
markt im oSZ Eberswalde Ende Januar oder auf der 
Messe Jobaktiv im Februar,  den Messen vocatium 
Uckermark in Prenzlau, inkontakt in Schwedt oder 
auch	der	ersten	„Rückkehrermesse“	im	Dezember	in	
Eberswalde stellt die GlG ihre ausbildungsangebote 
vor.	Sie	reichen	von	der	Pflege,	über	verschiedene	
therapeutenberufe, bis hin zur Verwaltung, Küche 
und technik.

  unterzeichnung der Kooperationsver-
träge mit dem Kreiskrankenhaus Prenzlau 
(v.l.): Uwe Flöter, Schulleiter der Oberschule 
„Philipp Hackert“, Konstanze Schlopsnies, 
Schulleiterin der Carl-Friedrich-Grabow-
Schule, Heike Rakow, Pflegedienstleiterin des 
Kreiskrankenhauses Prenzlau, und Ludger 
Melters, Schulleiter des Christa-und-Peter-
Scherpf-Gymnasiums.

  Sie vertiefen die Koope- 
ration: Pflegedienstleiterin 
Annerose Prager vom 
Krankenhaus Angermünde 
und Schulleiter Frank 
Bretsch vom Ehm-Welk-
Gymnasium.

GLG-Personalbetreue-
rin Conny Fedder und 
die GLG-Ausbildungs-

beauftragte Liane 
Zimmermann infomie-

ren am Messestand 
über die beruflichen 

Möglichkeiten in 
GLG-Unternehmen.

GLG-stipendium 
erweitertAktionstage  

mit schulen
18 verschiedene Berufsausbildungen bie-
ten die GlG-Unternehmen für Schulab-
gänger an. in den vergangenen Jahren 
wurden die ausbildungsmöglichkeiten 
auf der GlG-Berufemesse vorgestellt. 
2018	finden	stattdessen	spezielle	Aktions-
tage in den regionen statt. den anfang 
machte das Martin Gropius Krankenhaus 
im Februar. die aktionstage sind teil von 
Kooperationsvereinbarungen der GlG-
Krankenhäuser mit Schulen, die dazu 
beitragen sollen, Schüler möglichst früh-
zeitig in der Berufsorientierrung zu unter-
stützen. Mit fünf Schulen im landkreis 
Barnim hat die GlG bereits beste Erfah-
rungen mit der Kooperation gesammelt. 

Nun wurde diese auch in der Uckermark 
mit drei Schulen in Prenzlau gestartet: der 
Oberschule	„Philipp	 Hackert“,	 der	 Carl-
Friedrich-Grabow-Schule und dem chris-
ta-und-Peter-Scherpf-Gymnasium. 
Gleichzeitig vertieft das Krankenhaus 
angermünde die Zusammenarbeit mit 
der Ehm Welk-oberschule. Unter anderem 
bieten die Krankenhäuser in diesem rah-
men auch Praktikumsplätze und Paten-
schaften zur Beratung und Begleitung 
geeigneter Jugendlicher – denn: nicht nur 
auf Zensuren kommt es an! Eigenschaften 
der Persönlichkeit wie Empathie und 
teamfähigkeit sind ebenso ausschlagge-
bend	für	die	berufliche	Eignung.

GlG-Stipendium 2018 wurden in die 
GlG-Zentrale nach Eberswalde einge-
laden. Eva Maria Nöring aus Straus-
berg und Vanessa Ziesak aus Prenzlau 
haben sich beide schon für das Fach-
gebiet allgemeinmedizin entschieden. 
luis tänzer aus Falkenberg möchte 
sich noch nicht festlegen, könnte sich 
auch eine Spezialisierung in der inten-
sivmedizin vorstellen.
die Vielzahl der Bewerbungen macht 
die auswahl für das GlG-Stipendium 
nicht leicht. da die GlG möglichst vie-
len Nachwuchsärztinnen und -ärzten 
bei der ausbildung helfen möchte, 

wurde das angebot um eine zusätz-
liche Fördervariante erweitert. So hat 
die GlG mit drei Studenten Koopera-
tionsverträge geschlossen. Sie erhal-
ten	keine	finanzielle	Unterstützung,	
aber ansonsten alles, was auch GlG-
Stipendiaten nutzen können: die enge 
Bindung an das GlG-Unternehmen 
in jederlei hinsicht, Praktikumsplätze, 
Zugang zu speziellen Kursen, Gewäh-
rung von Mitarbeitervorteilen und 
-rabatten und nicht zuletzt eine garan-
tierte Beschäftigung nach dem Studi-
um in dem Fachgebiet der Wahl.
insgesamt hat die GlG schon 51        
Stipendiatenverträge abgeschlossen. 
22 ehemalige Stipendiaten arbeiten 
bereits in GlG-Bereichen, einige sind 
inzwischen Fachärzte, einer hat die 
Funktion eines oberarztes erreicht.

Eindrücke vom Aktionstag im 
Martin Gropius Krankenhaus.

berufe 
bei der 
GLG
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moderne und 
trAdition
eindrücke als arzt 
in südkorea

Eine	Weiterbildungsreise	führte	mich	im	Juli	2017	für	
zwei Wochen nach daegu in Südkorea zur dortigen 
abteilung für Plastische chirurgie von Prof. ho Yun 
chung, Mitglied des internationalen teams unseres 
Zentrums für Vasculäre Malformationen Eberswalde 
(ZVM). daegu liegt im Südosten der halbinsel und ist 
mit 2,5 Millionen Einwohnern die viertgrößte Stadt 
Südkoreas. Sie gilt als Zentrum der textil- und Mode-
industrie sowie des Metall- und Maschinenbaus. 

Zur Kyunpook Universität gehört ein großes Kranken-
haus mit hochmoderner Medizin und eine medizini-
schen hochschule. Kommt man in das Gebäude, so sieht 
es zunächst aus wie in vielen modernen Krankenhäusern 
auf der Welt. Sehr schnell spürt man aber die Beson-
derheiten der koreanischen Kultur. Bei Begegnung mit 
Kollegen und Bekannten wird sich je nach sozialem 
Status und alter unterschiedlich tief verbeugt, man 
schüttelt sich nicht die hände. die achtung der hierar-
chie, des alters und der Familie drückt sich auch in der 
koreanischen	Sprache	aus,	die	zahllose	Höflichkeitsfor-
men je nach rang aufweist.  hat man die leicht zu erler-

nende Schrift aus 24 Schriftzeichen bewältigt und die 
aussprache halbwegs gemeistert, so ist es noch ein 
langer Weg, bis alle Nuancen beherrscht werden. 

der chefarzt einer abteilung ist eine respektsperson, 
bei den klinischen Visiten eilen die assistenten ihm 
wieselflink	voraus,	um	die	Patienten	zur	Visite	vorzu-
stellen. andererseits gehen alle ärztlichen Mitarbeiter 
nach der arbeit mindestens einmal pro Woche abends 
in ein restaurant zum Essen. dort darf man sich nicht 
selber das Glas füllen, jeder schenkt dem Nachbarn die 
Getränke ein mit einer kleinen Verbeugung. Je nach 
anlass gibt es Bier oder reiswein, und es geht dann im 
weiteren Verlauf wesentlich lockerer zu.

im großen Zentral-oP mit 20 Sälen stehen während 
der	Operationen	alle	OP-Türen	offen,	man	schaut	beim	
Vorbeigehen auf die neurochirurgische operation, die 
Kniearthroskopie oder die kinderchirurgische opera-
tion. Völlig unkompliziert kann der Kollege hineinge-
hen und Fragen stellen oder den ausländischen Gast 
vorstellen. überhaupt herrscht ein sehr kollegialer und 
aufgeschlossener ton.  

Einmal	pro	Woche	 trifft	 sich	das	 ärztliche	Team	des	
Zentrums für Vasculäre Malformationen zu einer Fall-
konferenz. in eineinhalb Stunden werden 20 Fälle 
besprochen. Sämtliche Patientendaten vom ct oder 
Mrt bis zum Sonographiebild sind im hoch integrier-

ten it-System sofort abrufbar und auf der leinwand 
sichtbar. alle Patienten warten draußen und werden 
einzeln zum Gespräch mit dem gesamten team nach 
Vorbesprechung hereingeholt. Ein einzigartiges Setting.

Prof. ho Yun chung ist ein sehr erfahrener plastischer 
chirurg, der alle Varianten der freien lappentransplan-
tation mit Mikroanastomosen von Gefäßen und Nerven 
beherrscht. Während meines trainings durfte ich mit 
an den oP-tisch und Mikroanastomosen unter dem 
oP-Mikroskop nähen. auch das eine einzigartige Mög-
lichkeit. 

in Korea gelandet, fällt übrigens sofort die Modernität 
des landes auf. Korea hat das schnellste internet der 
Welt. in jedem café, Kaufhaus, hotel, Bus, Zug, Bahnhof 
oder Krankenhaus hat man ein superschnelles WlaN 
ohne lästige Passwörter zur Verfügung.  damit ist Video-
telefonie	häufig	sogar	auf	der	Straße	möglich.	U-Bah-

Prof. Ho Yun Chung

   Gemeinsame Operation.
  Die wöchentliche Fallkonferenz.

Dr. Lutz Meyer wurde 
außerordentlich respektvoll 
und zuvorkommend von den 
koreanischen Kollegen 
aufgenommen.

nen, Busse und Züge sind modern, sauber und billig. 
Überall	 gibt	 es	 öffentliche	 kostenlose	 und	 saubere	
toiletten. das Schul- und Universitätssystem gilt als 
sehr gut, allerdings mit einem hohen Konkurrenzdruck, 
der dazu führt, dass für Schulkinder nach dem Schul-
tag das lernen in Extrakursen und mit hauslehrern bis 
in den abend weiter geht.

auch Korea hat wie jedes land seine Probleme: die 
dauerhafte Bedrohung durch das regime in Nordkorea, 
die Korruption in Politik und Wirtschaft, die hohe 
abhängigkeit vom atomstrom und den Mangel an 
natürlichen	Ressourcen.	Die	meisten	Rohstoffe	müssen	
importiert werden. deshalb konzentriert sich Korea 
auf hochwertige industrielle Produkte, die längst auf 
dem Weltmarkt mit Marken wie Samsung, lG, Kia und 
hyundai konkurrenzfähig sind. 

Mit abwechslungsreichen landschaften und reichem 
kulturellem Erbe ist das land jede reise wert. 

dr. Lutz meyer

leitender arzt des Zentrums für  
Vasculäre Malformationen Eberswalde (ZVM)  
an der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin  
des Werner Forßmann Krankenhauses
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„eigentlich ist es wie urlaub, nur 
eben unbefristet“, sagt Cornelia 
Fritsche nach den ersten tagen 
im ruhestand. 40 Jahre und vier 
monate hat sie im martin Gropius 
Krankenhaus gearbeitet. „Vom 
ersten tag an habe ich mich wohl 
gefühlt“, sagt sie. „ich habe den 
richtigen beruf gewählt.“ 

ihr erster arbeitstag im Krankenhaus, das 
war	der	1.	September	1977,	nachdem	sie	
das Studium an der Berliner humboldt 
Universität erfolgreich als Klinische Psy-
chologin abgeschlossen hatte. als ältes-
te von vier Kindern lernte sie früh, mit 
beiden Beinen im leben zu stehen, zumal 
die Mutter erkrankte. der Vater war Werk-
zeugmacher im Walzwerk Finow. corne-
lia	Fritsche	folgte	ihm	zunächst	beruflich	
nach – mit einer ausbildung zur Metallur-
gin für Stahlverformung. „Eine wertvolle 
Erfahrung“,	 wie	 sie	 rückblickend	 sagt,	
denn: „Mit jeder praktischen Erfahrung, 
die ein junger Mensch vor einem Studi-
um macht, reift die Persönlichkeit und 
gewinnt er eine Grundüberzeugung vom 
eigenen Wert und Können und lernt, Pro-
bleme auch unter manchmal widrigen 
Umständen zu bewältigen. Ein Werkzeug 
gekonnt einzusetzen, das vermittelt 
Selbstver	trau	en.“

beruFlicHe eTaPPen
cornelia Fritsche entschied sich für das 
Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie	 und	 hat	 sich	 vielfach	 beruflich	
weiter spezialisiert, unter anderem durch 
ein postgraduales Studium zur Fachpsy-
chologin der Medizin, den Facharztab-
schluss, ausbildungen in der Familienthe-
rapie und als Psychologische Psychothe-
rapeutin.	Darüber	hinaus	hat	sie	Pflege-

kräfte an der Medizinischen Fachschule 
in Psychologie unterrichtet und bleibt 
auch als ruheständlerin weiterhin dozen-
tin an der Schule für Ergotherapie in an-
germünde.

das Martin Gropius Krankenhaus kennt 
sie noch als  Bezirkskrankenhaus für Psy-
chiatrie und Neurologie, als Bezirksner-
venklinik und als landesklinik. „ich war 
zuerst	auf	einer	Station	im	Haus	2	mit	27	
Patienten	in	zwei	Schlafsälen	tätig“,	erin-
nert sie sich. „in haus 5 wurden 60 Pati-
enten betreut und gefördert, deren geis-
tige Entwicklung schwer verzögert war.
Nach reformen Ende der 1980er Jahre 
wurden diese Kinder und Jugendlichen 
nicht mehr in Krankenhäusern versorgt, 
sondern in entsprechenden Schul- und 
Wohnformen in ihrer Entwicklung geför-
dert. damit verschob sich das Spektrum 
der Erkrankungen, mit denen wir uns in 
der Klinik beschäftigten, mehr in richtung 
Psychiatrie/Psychosomatik. Neue Behand-
lungsformen	 hielten	 Einzug.“	 Mit	 der	
sprunghaften Entwicklung der modernen 
Psychiatrie waren oft auch räumliche Ver-
änderungen verbunden. Stationen wur-
den anders strukturiert und erweitert, 
immer wieder vergrößert und die ange-
bote ausgebaut. ab Mitte der 1990er 
kamen die ersten tageskliniken dazu.

Seit 2006 gibt es die Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik des 
Kindes- und Jugendalters in der heutigen 
Form. cornelia Fritsche war hier therapeu-
tin und Stationsleiterin und außerdem am 
aufbau des Qualitätsmanagements betei-
ligt. dabei arbeitete sie eng mit der ehe-
maligen Verwaltungs direktorin Monika 
Born und der leitenden chefärztin          

Cornelia Fritsche vor ihrer jahrzehntelangen Wirkungsstätte.

dr. angelika Grimmberger zusammen. 
„Es	war	eine	gute	Teamarbeit“,	sagt	Cor-
nelia Fritsche. „Natürlich gab es auch 
immer Probleme zu bewältigen, was uns 
am Ende immer gelang.  ich möchte allen 
meinen Kolleginnen und Kollegen für die 
gemeinsame Zeit noch einmal ganz herz-
lich	danken.“

ein beSondereS ProjekT
Ein besonderes Projekt, an dem cornelia 
Fritsche maßgeblich mitgewirkt hat, wur- 
de 2008 unter dem Namen „You`ll never 
walk	 alone“	 ins	 Leben	 gerufen.	 Dabei	
handelt es sich um eine Kooperation der 
Klinik mit Einrichtungen der stationären 
Kinder- und Jugendhilfe. „das Projekt hat 
zu	 spürbaren	Verbesserungen	geführt“,	
sagt cornelia Fritsche. „Belastungen wur-
den erkannt und abgebaut, Schüler- und 
heimsprechstunden eingeführt, der 
Zugang zu professioneller hilfe für die 
heimbewohner erleichtert, Fallsupervisi-
onen für Erzieher angeboten und vieles 
mehr. Es hat mir sehr viel Spaß gemacht, 
mit heimerziehern und Pädagogen eng 
zusammenzuarbeiten.“

Privat hat cornelia Fritsche zwei erwach-
sene Söhne, die beide eng verwandte 
Berufsfelder für sich gewählt haben – als 
heilpädagoge und als examinierter Kran-
kenpfleger.	Nun hat sie mehr Zeit für hob-
bys, zum Beispiel Nähen, die Frauensport-
gruppe, Nordic Walking, Schwimmen, 
radfahren und den Garten. Nur allzu gern 
widmet sie sich ihren elf Enkelkindern, 
darunter	auch	Pflegekinder.	Die	Ostsee	
lockt sie sehr, und es gibt einige Freun-
dinnen, die schon länger im ruhestand 
sind und auf sie warten.

die chefärztin der Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

des Martin Gropius Krankenhau-
ses, dr. Uta-Susan donges, ist 
seit März 2018 zugleich neue 
leitende chefärztin des hau-
ses. Seit Beginn ihrer tätigkeit 

in Eberswalde 2016 wurde eine 
sukzessive Umstrukturierung der 

psychiatrischen Behandlungsange-
bote des Martin Gropius Krankenhauses 

insgesamt eingeleitet. So wurden unter anderem die 
zwei zuvor eigenständigen psychiatrischen Kliniken 
zusammengeführt. die trennung zwischen Erwachse-
nenpsychiatrie und Gerontopsychiatrie wurde aufgeho-
ben. in ihrer Verantwortung als chefärztin liegt die Klinik 
für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik mit 
160	stationären	und	72	teilstationären Behandlungs-
plätzen. Ein Schwerpunkt ist der ausbau der Psychoso-
matik mit stationären Behandlungsplätzen und einer 
tagesklinik. Ebenso gehören die tageskliniken in  Ebers-
walde, Bernau und Bad Freienwalde zur Erwachsenen-
psychiatrie des Martin Gropius Krankenhauses. Einen 
Beitrag	von	Dr.	Uta-Su	san	Donges	finden	Sie	auf	Seite	
14 in diesem heft.

Seit September ist dr. Manuela Seiferheld oberärztin in 
der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik des Martin Gropius Krankenhauses. ihr tätigkeits-
bereich sind die Stationen für Psychiatrie und Psycho-
therapie P3 und P4. als Fachärztin sowohl für Psychiatrie 
und Psychotherapie als auch für Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie, die zuvor unter anderem 
an Berliner Kliniken tätig war, bringt sie hohe Kompetenz 
und Erfahrung ein. Beide Facharztabschlüsse erwarb sie 
in Berlin, ihr Studium abolvierte sie an der Freien Univer-
sität und an der humboldt-Universität. Schwerpunkt ihrer 
tätigkeit ist nun die Behandlung von Patienten mit psy-

dr. thomas rösel, M. a., ist seit Januar chefarzt der Kli-
nik für anästhesiologie, intensiv- und Schmerzthera-
pie und des Notfallzentrums im Kreiskrankenhaus 
Prenzlau.	Ein	Jahr	zuvor,	im	Februar	2017,	übernahm	
er zunächst als leitender arzt die Verantwortung für 
den Bereich. Er brachte dabei umfassende Erfahrun-
gen als Facharzt für anästhesiologie, intensivmedizin, 
Palliativmedizin und Notfallmedizin 
in die Klinik ein und verfügt au-
ßerdem über ein umfangrei-
ches Wissen im Ma na  gement 
von Gesundheits- und So-
zial einrichtungen sowie im 
Ärztlichen Qualitätsmana-
gement, im Fachgebiet 
Strah lenschutz sowie als 
trans fusionsbeauftragter arzt. 
Unter seiner Führung hat das 
Kreiskrankenhaus	Prenzlau	2017	die	Organisation	des	
Notarztstandortes in vollem Umfang und hoher Profes-
sionalität übernommen. Zirka 13.000 Notfallpatienten 
wurden	2017	im	Kreiskrankenhaus	diagnostiziert	und	
behandelt, bei Bedarf auf der intensivtherapiestation, 
die über acht Betten und eine Beatmungsmöglichkeit 
an praktisch jedem Behandlungsplatz verfügt. durch 
die hohe Kompetenz des Klinikteams und die enge an-
bindung und Zusammenarbeit im GlG-Verbund ist es 
möglich, auch vor ort in der Uckermark die Qualitäten 
und das breitgefächerte medizinische Spektrum eines 
Schwerpunktversorgers zu jedem Zeitpunkt anzubieten.

Vier Jahrzehnte martin  
Gropius Krankenhaus  
im rückblick

neUe leitende 
chefärztin

ernennUng 
zUm chefarzt

oberärztin in  
der erwachsenen- 
Psychiatrie

chischen	Erkrankungen	wie	z.B.	affekti-
ven Störungen (depression und Manie), 
schizophrenen	 oder	 schizoaffektiven	
Psychosen, schizotypen und wahnhaf-

ten Störungen sowie akuten psychischen 
Störungen unterschiedlicher Genese. die 

Stationen bieten dafür insgesamt 45 Behand-
lungsplätze.  die Behandlung erfolgt durch mul-

tiprofessionelle	Teams	aus	Ärzten,	Psychologen,	Pflege-
fachkräften, Sozialarbeitern, Ergo-, Physio-, Bewegungs-, 
Kunst- und Musiktherapeuten.

Dr. Thomas Rösel, M

.A
.

Dr. M
anuela Seiferheld 

D
r. 

Uta
S

usan Donges

den richtigen beruf gewählt 
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aUf der 
seniorenmesse

blUt sPenden  
heisst  

leben retten

Die	Zahl	der	Pflegebedürftigen	wächst	–	
und	mit	ihr	das	Bedürfnis	von	Betroffenen,	
angehörigen und Freunden, sich über 
Möglichkeiten der Betreuung im alter 
zu informieren. aus diesem Grund hat 
die	GLG	-	Ambulante	Pflege	und	Service	
Gmbh ein neues Veranstaltungsformat 
entwickelt:	der	„PflegeMittwoch“.	Dazu	
Pflegedienstleiter	Robert	Schindler:	„Wir	
wollen allen interessierten die Möglichkeit 
geben, sich immer aktuell über angebote, 
gesetzliche rahmenbedingungen und 
selbstbestimmtes leben im alter zu infor-

„Wir	tun	mehr	...	für	Ihre	Gesundheit!“	
– mit diesem Grundsatz sind die 
Mitarbeiter des Prenzlauer Kreiskran-
kenhauses nicht nur  in ihrer heimat-
stadt unterwegs, sondern seit Jahren 
unter anderem regelmäßig auf der 
Schwedter	Messe	„rundUM	Senioren“.		
hunderte Besucher nutzten auch in 
diesem Jahr die Gelegenheit, sich an 
den Ständen von zirka 50 ausstellern 
an den Uckermärkschen Bühnen 
Schwedt zu allen themen rund 

„Die	häufigsten	Ursachen	für	Handverlet-
zungen sind arbeitsunfälle, dicht gefolgt 
von	Freizeit-	und	Sportverletzungen“,	sagt	
dr. ralf Nyszkiewicz, abteilungsleiter der 
handchirurgie im Eberswalder Werner 
Forßmann Krankenhaus. „auch Erkran-
kungen der hand, z. B. durch arthrose 
oder rheuma, sowie Fehlbildungen und 
Fehlstellungen werden von handchirur-
gen behandelt. Viele Menschen sind sich 

nicht darüber im Klaren, wie elementar 
die handfunktion für die Bewältigung des 
alltags, für arbeit und Freizeit ist. Wir wol-
len den tag der hand künftig nutzen, um 
über	 die	 häufigsten	 Erkrankungen	und	
Verletzungen sowie sinnvolle Präventi-
onsmaßnahmen	zu	informieren.“

die menschliche hand ist ein Wunder-
werk:	Sie	besteht	aus	27	Einzelknochen,	
zahlreichen Sehnen, Bändern, Nerven und 
Muskeln. das Zusammenspiel aller teile 
ist äußerst komplex, so dass kleine Verlet-
zungen oft große Wirkungen zeigen kön-
nen. handchirurgen gelten aufgrund ihrer 
arbeit an feinsten Strukturen als die „Uhr-
macher“	unter	den	Operateuren.	Was	sie	
leisten, ist erstaunlich, reicht bis hin zur 
kompletten rekonstruktion von Knochen, 
Sehnen, Nerven und Gefäßen. doch 
anders als der Name vermuten lässt, sind 
handchirurgen nicht nur auf chirurgische 
Eingriffe,	sondern	auf	alle	Probleme	der	
hand spezialisiert. Eine dreijährige Zusatz-
ausbildung, die an eine andere Facharz-
tausbildung, wie z.B. den Facharzt für 

Dr. Ralf Nyszkiewicz im Beratungsgespräch.

Am 16. september ist 
wieder eberswalder 
stadtlauf – veranstaltet 
vom Verein „Partner 
für Gesundheit e.V.“, 
zu dem auch die GLG 
gehört. Alle informatio-
nen im internet.

Die Krankenschwestern Ramona Nickel 
und Laura Belz am Messestand in 
Schwedt.

erster tAG der hAnd Unfallchirurgie, angeschlossen wird und 
zur	 Zusatzbezeichnung	 „Handchirurg“	
führt,	qualifiziert	sie	dafür,	das	so	wichtige	
und	filigrane	Köperteil	sowohl	konserva-
tiv als auch operativ zu behandeln.

„Oft	verdrängen	Betroffene	zum	Beispiel	
taubheit in einzelnen Fingern oder einen 
schrumpfenden daumenballen, dessen 
Muskel langsam verkümmert. Menschen 
neigen dazu, sich an Einschränkungen zu 
gewöhnen“,	sagt	Dr.	Ralf	Nyszkiewicz.	Er	
ist immer wieder erstaunt, dass Patienten 
mit typischen Erkrankungen der hand oft 
erst nach vielen Jahren den rat des Spe-
zialisten einholen. „in den meisten Fällen 
haben wir an unserer Klinik für orthopä-
die, Unfall- und handchirurgie die Kom-
petenz und die Möglichkeiten, das leiden 
zu	beheben.“

die handchirurgie  ist auf die Behandlung 
komplexer handverletzungen ebenso 
eingestellt wie auf Korrekturen fehlver-
heilter Knochenbrüche, die periphere 
Nervenchirurgie, die Versorgung von 
Sehnenverletzungen und -erkrankungen, 
die Behandlung des M. dupuytren, 
Gelenk erkrankungen der hand sowie die 
Behandlung von Weichteil- und Knochen-
tumoren der hand. Patienten, die sich zur 
Beratung und Behandlung anmelden 
wollen, benötigen auf Grund geltender 
Vorschriften grundsätzlich immer eine 
überweisung von einem chirurgen, 
orthopäden oder rheumatologen.

Jeden letzten dienstag im Monat lädt die 
GlG zusammen mit dem deutschen roten 
Kreuz in das Paul-Wunderlich-haus am 
Eberswalder Markt zur Blutspende ein. 
Jeweils in der Zeit von 13 bis 18 Uhr. 

TerMine 2018
29.5. 
26.6. 
31.7.
28.8.

25.9.  
30.10.  
27.11.		
28.12. 

PflegemittWoch 
geht an den start

mieren. damit leisten wir auch einen Bei-
trag, die angst vor dem alter zu nehmen, 
und	geben	Betroffenen	das	Gefühl,	dass	
sie	nicht	allein	sind.“	Der	„PflegeMittwoch“	
wird von verschiedenen referenten zu 
aktuellen themen gestaltet und lädt bei 
freiem Eintritt einmal im Monat mittwochs 
ab 18 Uhr interessierte in die Freizeit- und 
Begegnungsstätte der GlG ambulanten 
Pflege	und	Service	GmbH	in	das	Westend-
center, heegermühler Straße 19 c, ein. 
Genaue	Termine	und	Themen	findet	man	
vor ort und in der tagespresse.

eberSWalder 
STadTlauF

um das leben im (Un-)ruhestand 
zu informieren. Krankenschwester 
ramona Nickel und Stationsleiterin 
laura Belz hatten alle hände voll zu 
tun: ihr Medizincheck im Vorüberge-
hen, der Blutdruck und vor allem Blut-
zuckerwerte der Besucher prüfte, war 
äußerst	gefragt.	Die	erfahrenen	Pfle-
gekräfte berieten die Messebesucher 
ausführlich. Kein Wunder, dass das 
informationsmaterial sowie Werbe-
artikel wie Kugelschreiber und Block, 
stilvoll tragbar in der hellgrün leucht-
enden GlG-tragetasche, reißenden 
absatz fanden. die Prenzlauer 
Gesundheitsexperten im außenein-
satz empfanden ihren Messebesuch 
übrigens als anstrengende, aber 
schöne aufgabe, die sie mit einem 
strahlenden lächeln bewältigten.

im märz fand in deutschland erstmals der „tag der hand“ statt. Auf 
initiative der deutschen Gesellschaft für handchirurgie e.V. (dGh) 
soll damit das bewusstsein für die oft schwerwiegenden Folgen von 
handverletzungen und handerkrankungen gestärkt werden, wobei 
die Prävention von handverletzungen im Fokus steht.
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