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Newsletter speziell fiir Arzte -
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Die GLG ist Partner der Regionalmarke

Otto Group fordert das Projekt

You'll never walk alone”

Stadtlauf in Vorbereitung / Dank und Spende

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ich freue mich sehr, lhnen neben dieser neuen Ausgabe
des GLG-Magazins ,Leben & Gesundheit” zugleich die
neuen Internetseiten des GLG-Verbunds vorstellen zu
kdnnen. Sie bieten fiir Patienten, Angehorige, nieder-
gelassene Arzte, Beschiftigte und Partner der GLG
sowie furr Jobsuchende und alle Gesundheitsinteres-
sierten umfassende, vielseitige und klar strukturierte
Informationen. Einen ausfiihrlichen Uberblick zu dem
neuen Internetangebot finden Sie auf den Seiten 8 und
9 in diesem Heft.

Die Neukonzeption der Internetseiten hat uns einmal
mehr vor Augen gefiihrt, welche Gro3e und Komplexi-
tdt der GLG-Verbund inzwischen erreicht hat. In der Ge-
samtheit sind die GLG-Unternehmen heute der grof3te
Anbieter von Gesundheitsleistungen im Nordosten Bran-
denburgs. Die schrittweise Entwicklung des kommuna-
len Verbunds vollzog sich tber viele Jahre und erforder-
te immer wieder strukturelle Anpassungen und Neu-
orientierungen, wie sie sich aktuell auch im GLG Werner
ForBmann Klinikum vollziehen (siehe Seite 4). Dabei
dient die engere Vernetzung medizinischer Fachgebie-
te einer noch besseren umfassenden Behandlung der
Patienten und entspricht zugleich einem modernen Or-
ganisationsverstandnis der Gesundheitsversorgung so-
wohl fachlich als auch mit Blick auf die ErschlieBung
vorhandener Ressourcen.

Wir konnen stolz sein, dass die GLG-Krankenhauser im
Klinikvergleich Bestnoten erreicht haben und viele GLG-
Fachbereiche fiir ihre Qualitdt besonders ausgezeichnet
worden sind (siehe Seite 6 und 7). Diese Erfolge beruhen
auf dem Kénnen und der Motivation der Mitarbeiterin-

EDITORIAL

nen und Mitarbeiter, denen ich dafiir ausdriicklich dan-
ke. Die Arbeit auf den Stationen, in den Tageskliniken
und Praxen verlangt hohe Leistungsbereitschaft von
allen Beteiligten. Umso erfreulicher ist es, wenn dieser
Einsatz 6ffentlich wahrgenommen und durch Auszeich-
nungen gewdrdigt wird. Anerkennung vermitteln auch
die Riickmeldungen zufriedener Patienten, die uns zu-
nehmend tber Bewertungen im Internet erreichen oder
manchmal auch in ungewdhnlicher und origineller Form
wie auf Seite 31 in diesem Heft.

Fir die Sicherung einer Gesundheitsversorgung auf ho-
hem Niveau sind gut ausgebildete Fachkrafte unver-
zichtbar. Die GLG hat die Zahl der Ausbildungsplatze
erst kirzlich weiter erhoht und verstarkt derzeit die An-
strengungen, junge Fachkrafte aus der Region fir die
Region zu gewinnen. Das Thema ist uns besonders wich-
tig und hat deshalb viel Platz auf sechs Extraseiten in
diesem Heft erhalten (Seite 22-27). Wir laden alle ein,
im GLG-Verbund mitzuwirken, die gern mit Menschen
arbeiten, sich fiir das Wohl der Patienten einsetzen wol-
len, hohe Anspriiche an ihre Leistungen stellen und gern
im Team gemeinsam Erfolge erzielen.

Dr. J6rg Mocek
GLG-Geschdftsfiihrer
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Fachgebiete und Kompetenzen starker vernetzt

GLG Werner Forf8mann Klinikum
mit neuer Fuhrung und Struktur

Die FUihrungsspitze des GLG Werner For[3-
mann Klinikums hat sich neu konstituiert.
Zugleich wurde die Krankenhausstruktur
verandert. Die einzelnen Fachgebiete sind
nun noch starker miteinander vernetzt.
Die Leitung des Klinikums Gbernahm zum Jahresbeginn der

neue Verwaltungsdirektor Dr. Dietmar Donner. Wenig spater
folgten als neuer Pflegedienstleiter Christian Fischer und als

reichen Spezialdisziplinen noch besser zur Geltung, indem sie
die Grenzen von Fachabteilungen und Kliniken moglichst tiber-
windet und alle fiir das jeweilige Krankheitsbild erforderlichen
Disziplinen und Professionen zusammenbringt und verbindet.
Dafiir wurden die Kliniken und Fachabteilungen des Kranken-
hauses zu sieben Ubergreifenden Fachbereichen zusammen-
fasst. Die Leitung der Fachbereiche erfolgt jeweils durch einen
arztlichen Koordinator und eine pflegerische Bereichsleitung.
Zur Abstimmung der leitenden Therapeuten, Pflegekrafte und
Arzte dient die Fachbereichskonferenz. Die fachliche und per-
sonelle Entscheidungskompetenz verbleibt im gleichen

FUR ARZTE IN DER REGION

GLG-NACHRICHTEN

neue Arztliche Direktorin Dr. Maren Schmidt und ihre beiden
Stellvertreter PD Dr. Sascha Weil3 und Dr. Jirgen Kanzok. Die
Neubesetzung der Fiihrungspositionen geht mit einer veran-
derten Krankenhausstruktur einher, die seit Mdrz besteht. Sie
bringt die Vorteile des modernen Schwerpunktkrankenhauses
mit einem breit gefacherten Behandlungsspektrum und zahl-

Dr. Dietmar Donner

Dr. Maren Schmidt

PD Dr. Sascha Weil3

Dr. Jirgen Kanzok

Umfang wie bisher bei den Cheférzten der Kliniken, die den
Fachbereichen zugeordnet sind. GLG-Geschéftsfihrerin

Dr. Steffi Miroslau erklarte:, Die neue Struktur ist Ausdruck
eines patientenorientierten und ganzheitlich ausgerichteten
Krankenhausmanagements, das Kompetenzen zusammenfihrt
und somit fachlich und 6konomisch gleichermaRen effektiv ist.”

Christian Fischer

ist neuer Verwaltungs-
direktor des Krankenhau-
ses. Er war zuletzt Medi-
zinischer Geschaftsfiihrer
der Ernst von Bergmann
Klinik Bad Belzig und Leiter
des Geschéftsbereiches
Qualitdtsmanagement der
Ernst von Bergmann Klinik-
gruppe. Erfahrungen bringt
er auch aus medizinischer
Beratertdtigkeit bei einer
Krankenkasse und einer
Consultingfirma mit.

ist Arztliche Direktorin
des Krankenhauses und
Arztliche Koordinatorin
des Fachbereichs Inten-
sivmedizin. Als Chefarztin
leitet sie seit 2016 die
Klinik ftir Andsthesiolo-
gie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie im Kran-
kenhaus. Davor war sie
elf Jahre lang an der
Charité und dartiber
hinaus unter anderem an
der Universitatsklinik
Goteborg tatig.

begann im Marz als Stell-
vertretender Arztlicher
Leiter des Krankenhauses
und Direktor der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirur-
gie sowie Arztlicher Koor-
dinator des Fachbereichs
Chirurgie. Zuvor war er
Leitender Oberarzt der
Chirurgie und Koordina-
tor des Darmkrebszent-
rums der Charité. Darliber
hinaus bringt er Erfahrun-
gen aus dem Universitats-
klinikum Innsbruck mit.

steht fiir ein Jahr zusatz-
lich als Stellvertretender
Arztlicher Direktor zur Ver-
fugung. Er ist seit Jahr-
zehnten Chefarzt der
Klinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde des
Krankenhauses und im
Fachbereich Kopf einer
der sieben neuen arzt-
lichen Koordinatoren.
Sowohl fachlich als auch
personlich genielt er bei
Patienten und Beschaf-
tigten eine sehr hohe
Anerkennung.

ist seit Februar 2019 Pfle-
gedienstleiter des Kran-
kenhauses. Er war zuletzt
fur die Pflege im Vivantes
Klinikum Neukélin und
Vivantes Klinikum Am
Urban in Berlin verant-
wortlich. Besondere Kom-
petenzen erwarb er aul3er-
dem als Stationspflege-
leiter groBer Intensivpfle-
geeinheiten und beim
Pflegemanagementstudi-
um an der Alice-Salomon-
Hochschule in Berlin.

Bei Bedarf kénnen Sie die ,,GLG Nachrichten” an der Perforation knicken und heraustrennen.

SPEZIALISIERTE MEDIZIN MIT ZERTIFIKAT

ZWEI NEUE ZENTREN ERWEITERN DAS MEDIZINISCHE SPEKTRUM IN DER REGION

GEFASSZENTRUM BARNIM

Seit 2015 wurde im GLG Werner ForBmann Klinikum
zielgerichtet an der Entwicklung eines spezialisierten
GefalRzentrums gearbeitet. Zundchst ging es darum,
dieVoraussetzungen fiir die erfolgreiche Zertifizierung
des Zentrums zu schaffen, die dann im Dezember 2018
durch die Deutsche Gesellschaft fiir Gefa3chirurgie
und GefaBmedizin (DGG) erfolgte. Das Zertifikat gilt
fur drei Jahre und ist offizieller Ausweis fiir die Exper-
tise des Zentrums in mehreren wichtigen Dis-
ziplinen. Zum Kernteam des Zentrums gehort die
GefdB3chirurgie

und Interventio-

nelle Radiologie URKUNDE ‘
des GLG Werner e ,_UGG:_
ForBmann Kilini- == =
kums. Enge Ko- AL
operationspartner Ravivin

sind die Facharzt-
praxen Stephan
Theodor und Dr.
André Hasenbein
in Eberswalde so-
wie die Neurolo- 4
gieabteilungen des

Telemedizinkonferenz des Gefdl3zentrums Barnim

Das Kernteam des Gefazentrums Barnim.

Vorn: Oberarzt Hans-Michael Schmitt, Dr. Bibiana Weber, Oberarzt Vitalij

Rusin, Oberdrztin Susanne Hengst.

Mitte: Dr. Lutz Heischkel, Ritesh Shrestha, Rosemarie Lutter, Oybek Mansurov.

Hinten: Christoph Regorius, Chefarzt Dr. J6rg Seemann.

GLG Martin Gropius Krankenhauses und der GLG Fach-
klinik Wolletzsee. Geleitet wird das GefaBzentrum von
Dr. Lutz Heischkel (siehe auch Seite 18-19).

Das Zentrum ermdoglicht die operative, interventio-
nelle und internistische Behandlung von Patienten
im gesamten Spektrum der GefdBmedizin durch die
koordinierte Verbindung der Fachbereiche Neurologie,
Angiologie, Nephrologie, Diabetologie und des Zen-
trums fir Vasculdre Malformationen Eberswalde
(ZVM), unter anderem in Form wochentlicher GefaR-
konferenzen. Fiir 2019 wird eine Teamverstarkung in
der Gefal3chirurgie und Angiologie angestrebt. Dar-
Uber hinaus ist der Ausbau als Zentrum fiir Dialyse-

zugange geplant. —p Fortsetzung néchste Seite
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Dr. Andreas Schwenke,
Leiter des Kontinenz-

und Beckenbodenzentrums
Barnim

SPRECHSTUNDEN FUR
PATIENTINNEN
MIT INKONTINENZ

——— Fortsetzung von Seite 1 der GLG-Nachrichten

KONTINENZ- UND
BECKENBODENZENTRUM BARNIM

Kurz vor dem Jahresende wurde das Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum Barnim erfolgreich zertifiziert.
Es flhrt durch die Zusammenarbeit der Kliniken fir
Frauenheilkunde, Urologie und Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie die entsprechenden Bereiche mit dem
Ziel der facheriibergreifenden, multiprofessionellen
Pravention, Diagnostik und Therapie von Problemen
der Harn- und Stuhlinkontinenz sowie Erkrankungen
des Beckenbodens enger zusammen. Leiter des Zen-
trums ist Dr. Andreas Schwenke, Leitender Oberarzt
der Klinik fur Frauenheilkunde am GLG Werner For[3-
mann Klinikum. Beteiligt sind dartiber hinaus die Kli-
niken flr Kinder- und Jugendmedizin und fiir Geria-
trie des Krankenhauses sowie die Klinik fiir Neurologie
und klinische Neurophysiologie des GLG Martin Gropius
Krankenhauses.

Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
Barnim

Auch im GLG Kreiskrankenhaus Prenz-
lau finden Patientinnen mit Harninkon-
tinenz arztliche Hilfe. Zum Ende des
vergangenen Jahres erteilte der Zulas-
sungsausschuss der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg dem Fach-
arzt fiir Gyndkologie und Frauenheil-
kunde des Krankenhauses, Arkadiusz
Jonczak, die Ermachtigung zur Einrich-
tung einer Spezialsprechstunde. Pati-
entinnen, die unter Inkontinenz leiden,
kénnen hier nun ambulant diagnosti-
ziert und entsprechend der Inkonti-
nenzform individuell behandelt wer-
den. Sie benétigen dafiir eine Uber-
weisung von zugelassenden Facharzten
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Der Fachbereich Gyndkologie des Kran-
kenhauses gehort zum Operativen Zen-
trum fir Chirurgie und Orthopadie und

wird geleitet von Dr. n. med. Maria Kubi-
sa. Die Therapie der Harninkontinenz
und der Beckenbodenschwache sind
besondere fachliche Schwerpunkte.
Aber auch verschiedenste stationdre
und ambulante gynakologische Opera-
tionen gehdren dazu.

Bei der Inkontinenztherapie ist die Pa-
lette mdoglicher Behandlungen sehr
breit. Dazu zdhlen auch das Beckenbo-
dentraining, Gewichtsreduktion, Ver-
haltensdanderungen bis hin zu medika-
mentdsen Therapien oder zur Ner-
venstimulation mit Hilfe eines implan-
tierten Blasenschrittmachers. Dariiber
hinaus steht eine groBe Auswahl an
Inkontinenzhilfsmitteln wie Vorlagen
oder Inkontinenzslips zur Verfligung,
die ab einem bestimmten Schweregrad
auch arztlich verordnet werden kdnnen.

Arkadiusz Jonczak

bietet im Kreiskrankenhaus Prenzlau eine
Sprechstunde fiir Patientinnen mit
Inkontinenz an.

Die Sprechstunden finden jeden Mitt-
woch von 10 bis 14 Uhr in den Raum-
lichkeiten des Ambulanten Zentrums
im Kreiskrankenhaus statt. Jedoch wird
um eine Terminvereinbarung unter der
Telefonnummer 03984 33-540 gebeten.

Bei Bedarf kénnen Sie die ,,GLG Nachrichten” an der Perforation knicken und heraustrennen.

Zentrale Pflegedienstleitung
in der MSZ Uckermark gGmbH

Die Pflegedienstleiterin des GLG Krankenhauses Anger-
miinde Annerose Prager geht in den Ruhestand. lhre
Aufgaben libernimmt Heike Rakow, die zugleich Pflege-
dienstleiterin im Kreiskrankenhaus Prenzlau ist.

Die Pflegedienstleiterinnen Annerose Prager und Heike Rakow

Seitfast 30 Jahren hat Annerose Prager im Pflegedienst
des Krankenhauses Angermiinde gearbeitet, seit 1996
war sie Pflegedienstleiterin. Zur Weiterfiihrung ihres
Aufgabenbereichs haben die GLG-Geschaftsfiihrung,
die GLG-Pflegedirektion und die Krankenhausverwal-
tungsdirektion gemeinsam entschieden, eine zentrale
Pflegedienstleitung fiir die MSZ gGmbH - zu der das
Krankenhaus Angermiinde und das Krankenhaus Prenz-

lau sowie weitere Einrichtungen gehdren - einzusetzen.
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Nach Abschluss des internen Bewerbungsverfahrens
wurde mit Wirkung ab 1. April 2019 Heike Rakow fir
diese Funktion berufen. Sie war bislang Pflegedienst-
leiterin des Kreiskrankenhauses Prenzlau und wird diese
Aufgabe auch weiterhin beibehalten.

,Heike Rakow gehort zu den erfahrensten Pflegema-
nagerinnen im GLG-Verbund’, sagte GLG-Pflegedirek-
torin Christiane Reinefeldt. ,Ich freue mich sehr, dass
die Leitung der Pflegedienste beider Krankenhduser
damit weiter in hoher Professionalitdt gesichert ist.”
Heike Rakow begann ihre Pflegeausbildung 1981 im
Krankenhaus Angermiinde. 2007 Ubernahm sie die
Pflegedienstleitung des Kreiskrankenhauses Prenzlau und
war zwischenzeitlich von 2008 bis 2013 auch Pflegedienst-
leiterin im Werner ForBmann Krankenhaus. Sie erkldrte
zu ihrer neuen Aufgabe: ,Ich knlpfe im Krankenhaus
Angermiinde an die Arbeitsleistung einer guten Kollegin
an, mit der ich viele Jahre im GLG-Verbund eng und ver-
trauensvoll gemeinsam fiir die Pflege tétig gewesen bin.
Dafiir bedanke ich mich und freue mich auf die neue
Herausforderung und auf die Pflegenden vor Ort, von
denen ich viele ebenfalls schon lange personlich kenne.”
MSZ-Verwaltungsdirektorin Marita Schonemann fligte
hinzu: ,Auch ich freue mich sehr, Heike Rakow fiir diese
Funktion gewonnen zu haben und bin dankbar fir die
Leistungen von Annerose Prager. Diese wollen wir auf
einer besonderen Veranstaltung wirdigen.”

Neuer Oberarzt in der Kinderklinik

Alexander Kirchner ist seit Februar
neuer Oberarzt fir Kinder- und
Jugendmedizin am GLG Werner Forf3-
mann Klinikum mit dem Schwerpunkt
Neonatologie. Sein Studium absolvier-
te er an der Freien Universitat und an
der Humboldt Universitat zu Berlin,
arbeitete als Assistenzarzt in der Kin-
der- und Jugendmedizin, der Neona-
tologie und Kinderintensiv-

medizin unter anderem am Kreiskran-
kenhaus Weiwasser, am Elisabeth
Krankenhaus Essen und am Klinikum
im Friedrichshain in Berlin. Sechs Jahre

lang war er in der Neonatologie der
Charité als Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin tatig und hat dort die
Schwerpunktqualifikation im Bereich
Neonatologie absolviert. Dariiber hin-

aus ist er in Forschung und Lehre tétig.

Zu seiner Wahl des GLG Werner For(3-
mann Klinikums als neuem Arbeitsort
sagte er:,Mich hat insbesondere das
breite klinische Spektrum der Erkran-
kungen und der Tatigkeitsfelder zu
diesem Schritt bewogen und zugleich
die Mdglichkeit, oberdrztliche Verant-
wortung zu Ubernehmen und mich

Alexander Kirchner

aktiv in die Organisation und Gestal-
tung des Alltags in der Kinderklinik
einzubringen.”
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GLG zieht positive Bilanz

Bestnoten fur GLG-Krankenhauser

Die GLG blickt auf eine positive Bilanz im vergangenen Jahr zurilick und steuert 2019

und darUber hinaus auf neue Ziele zu. Besonders erfreulich: Alle GLG-Krankenhauser

wurden fiir ihre besondere Qualitat ausgezeichnet.

Mit mehr als 186.000 Behandlungsfallen und einem
Umsatz von 256,5 Millionen Euro ist die GLG marktfiih-
render Dienstleister in der Gesundheitsbranche der
Region. Die Zahl der Arbeitspldtze im GLG-Verbund
hat sich 2018 um 121 Stellen auf 3.469 erhéht. Damit
ist die GLG auch weiterhin der gro3te Arbeitgeber in
Nordostbrandenburg.

Der GLG-Aufsichtsratsvorsitzende Daniel Kurth dankte
bei den Neujahrsempfangen der GLG im Februar in
Eberswalde und Prenzlau den Beschéftigten aller GLG-
Unternehmen fiir die Ergebnisse. ,Diese sind unter
manchmal schwierigen personellen Bedingungen
erreicht worden”, so der Landrat. Fiir das GLG Werner
ForBmann Klinikum tberbrachte er einen Pokal des

Magazins,WirtschaftsWoche”. Das Magazin hat durch
ein Marktforschungsinstitut ermittelt, wie die Bevdl-
kerung den Wert von Arbeitgebern fiir das Gemeinwohl
der Region beurteilt. Das Eberswalder Klinikum erreich-
te dabei den ersten Platz. GLG-Geschaéftsfiihrer Dr. Jorg
Mocek und GLG-Geschéftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau
Uibergaben Auszeichnungen an alle GLG-Krankenh&u-
ser. Diese haben im Qualitatsvergleich des Clinotel-
Verbunds - eines bundesweiten Netzwerks kommunal
gefiihrter Klinken - hervorragende Platze unter den
TOP 10 erreicht. Darliber hinaus wurde die GLG Fach-
klinik Wolletzsee vom Magazin FOCUS als "TOP-Reha-
klinik 2019" in den Fachbereichen ,Herz” und,Neuro-
logie” ausgewahlt und die Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin des GLG Werner ForBmann Klinikums

in die Liste,, Ausgezeichnete Kliniken fiir
Kinder mit Diabetes” aufgenommen. Das
GLG Martin Gropius Krankenhaus hat den
Status eines Akademischen Lehrkranken-
hauses der Charité erlangt. Das GLG Wer-
ner ForBmann Klinikum besitzt diesen
schon viele Jahre, die GLG Krankenhauser
in Angermiinde und Prenzlau kooperie-
ren mit der Medizinischen Fakultat der
Universitat Stettin.

Kiinftige Vorhaben

Das GLG Werner ForBmann Klinikum
wird medizinisch-fachlich durch Spezi-
alisierungen erweitert und schrittweise
in den kommenden Jahren auch baulich
vergrofert. In Eberswalde entsteht ein
neues GLG-Arztehaus mit Arztpraxen. In
Angermiinde wird ein ,Pflegecampus”
mit Angeboten der Tagespflege, Beat-
mungspflege und Wohngruppen eroff-
net. Das GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau
hat rund acht Millionen Euro Fordermit-
tel aus dem Krankenhausstrukturfonds
fur die Weiterentwicklung zu einem
stationdr-ambulanten Gesundheitszen-
trum erhalten (siehe auch Seite 28).

Die GLG Fachklinik Wolletzsee hat
auch flir 2019 die Auszeichnung
,TOP-Rehaklinik 2019" des FOCUS-
Magazins,Gesundheit” erhalten.
,Wir freuen uns dartiber sehr, denn
diese Siegel beruhen auf echten
Qualitatskennzahlen und auf Emp-
fehlungen von niedergelassenen

DOPPELTES

TOP

REHAKLINIK

2019

QUALITATSSIEGEL

Arzten sowie der Beurteilung von

Patienten’, sagte Verwaltungs-

direktorin Christin Walsh.,Die wie-

derholte Auszeichnung ist allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zu verdanken. Sie motiviert uns, wei-
ter Ideen zu entwickeln, wo wir uns

noch verbessern konnen.”

Die Fachklinik wurde zum bereits
dritten Mal in Folge ausgezeichnet:
2017 erhielt der Fachbereich Kardio-
logie die Qualitdtsmarke, 2018 gab
es diese zusatzlich fiir die Neurologie.
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TOP

REHAKLINIK

2019

Die Chefdrzte

Dr. Erdal Bayindir (1.),
Dr. Christian Briigge-
mann (r.) und Ver-
waltungsdirektorin
Christin Walsh (2.v.r.)
haben Grund zur
Freude: Die Fachklinik
Wolletzsee wurde als
TOP-Rehaklinik 2019
ausgezeichnet.

Die Klinik fuir Kinder- und Jugendmedizin des GLG Wer-
ner ForBmann Klinikums ist in die Liste der ,Ausge-
zeichneten Kliniken fur Kinder mit Diabetes 2019”
aufgenommen worden. Die Liste ist Ergebnis einer
Befragung der Initiative Diabetes-Kids - ein Internet-
forum der grof3ten virtuellen deutschsprachigen Com-
munity fr Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes.
2018 wurde die Auszeichnung fiir 9 von 245 Kliniken
und Praxen ausgesprochen. Im Update 2019 wird die
Eberswalder Kinderklinik nun ebenfalls unter den Aus-
gezeichneten aufgefiihrt und erhielt dafiir von der
Initiative Diabetes-Kids die entsprechende Urkunde.

“u> TOP 10
™~ BEI CLINOTEL

WERTVOLLER
ARBEITGEBER
IN DER REGION

AUSGEZEICHNETE
KLINIK FUR KINDER
MIT DIABETES

Das Magazin ,WirtschaftsWoche”
schreibt: ,Was Arbeitgeber in ihrer
Region wertvoll macht, wissen die dort
lebenden Menschen am besten. Vor
diesem Hintergrund hat das Marktfor-

Wir freuen uns sehr (iber diese
hervorragende Bewertung. Die
Initiative sehen wir als einen sehr
wichtigen Beitrag fiir eine gute

schungsinstitut ServiceValue im Auf- Diabetesversorgung an, denn sie rg\{.;....;..,..;...;.‘.;...;. - =
. trag der WirtschaftsWoche die férdert den Zusammenhalt und W ascmmomEERmKER "f‘*
Bewohner von 24 Landkreisen und den Informationsaustausch zwischen 7! PN DUBETES Y
acht kreisfreien Stadten in der Region Kindern und Jugendlichen mit Diabetes sowie ‘; Mﬁm . 1
Die Krankenhausverwaltungsdirektorinnen Ost befragt, wie sie den Wert von insgesamt 941 regi- mit deren Eltern.” » a2 M errem i
Sylvia Markl (Mitte) und Marita Schénemann (r.) onalen Arbeitgebern fiir das Gemeinwohl beurteilen. i ' i Pt B A E '
sowie Krankenhausverwaltungsdirektor Dr. Wir freuen uns, Ihnen mitteilen zu koénnen, dass das Dr. Dieter Hiiseman, i Eovn [
Dietmar Donner (1.) zeigen stolz die ihnen beim Werner ForBmann Krankenhaus in Barnim mit dem Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin R - === e e '
GLG-Neujahrsempfang tiberreichten Urkunden. 1. PLATZ ausgezeichnet worden ist” am GLG Werner Forfsmann Klinikum R et ot i
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Wir tun miehr.
A0r hre Gesurdheit

NEUE SEITEN
FUR DIE
GESUNDREIT

DER GLG-VERBUND HAT
EINE NEUE INTERNETSEITE

VORTEILE DER
NEUEN GLG-INTERNETSEITE:

© Die Seite bietet eine klare Struktur und einfache
Navigation und eine deutlich verbesserte Such-
funktion.

© Die 6rtliche Lage jedes GLG-Unternehmens wird
auf einer interaktiven Standortkarte ersichtlich.

© Die Informationen liber Behandlungsméglichkei-
ten und weitere Leistungen, Ansprechpartner,

© Die Seite bietet in allen Bereichen optimierte
Kontaktformulare. Druckversionen von
Formularen und Seiteninhalten erscheinen
im PDF-Format in einem sauberen fir die
Papierform vorgegebenen Druckbild.

© Stets auf den ersten Blick zu finden sind die
Rubriken ,Aktuelles” und ,Veranstaltungen”.

© RegelmiBig erscheint ein neuer GLG-Gesund-
heitstipp in einem Videofenster. Hier kommen
Arzte, Therapeuten und Fachkréfte aus den GLG-
Einrichtungen zu Wort und vermitteln Gesund-
heitswissen aus erster Hand.

© Ein besonders wichtiges Kriterium ist die Anpas-
sungsfahigkeit der Seite an das Medium, mit dem
sie aufgerufen wird. Sowohl am PC-Bildschirm als
auch am Tablet oder Smartphone ergibt sich eine
jeweils optimale Darstellung der Inhalte.

© Zum neuen Erscheinungsbild gehért ein Farb-
schema entsprechend dem festgelegten
Corporate Design der GLG, das die Orientierung
unterstatzt.

© Dem Verstandnis des GLG-Verbunds entspre-
chend ist bei den einzelnen GLG-Unternehmen
mit ihren jeweils spezifischen Informationen
stets die GLG als gemeinsame Dachmarke
erkennbar.

© Die Seite bietet konzeptionelle und technische
Voraussetzungen flr Erweiterungsmoglich-
keiten, speziell in interaktiver Form. So werden
kiinftig verstarkt Videoclips eingebunden sein,

Der neue Internetauftritt wurde im Februar erstmals
der Offentlichkeit prasentiert und steht nun als Unter-
nehmensreprasentanz der GLG im Internet zur Verfu-
gung. Die wichtigsten Nutzer sind Patienten und deren
Angehérige, niedergelassene Arzte und Kooperations-
partner der GLG in der Region sowie die Beschaftigten
der GLG-Unternehmen selbst und Bewerberinnen und
Bewerber auf der Suche nach einem Arbeits- oder Prak-
tikumsplatz oder einer beruflichen Fortbildung.

Sprechzeiten usw. wurden einheitlich gegliedert.
Dabei wurde auch auf eine standardisierte Be-
grifflichkeit und Anordnung von Kontaktdaten
und anderen Angaben geachtet. So gelangt
jeder Nutzer schnell zu den gesuchten Inhalten.

© Patienten, die auf der Seite Informationen

zu ihrer Erkrankung einholen, finden dort auch
Empfehlungen fir die Weiterbehandlung im
GLG-Verbund, so dass Behandlungspfade durch
die Seite unterstiitzt werden.

die auBerdem auf dem Youtube-Kanal der
GLG gespeichert sind. Perspektivisch ist eine
Chat-Funktion auf der Seite vorgesehen.

Um die GLG in der Offentlichkeit noch deutlicher als
Gesundheitsunternehmen zu kennzeichnen, wurde
eine neue Seitenadresse gewahlt.

Sie lautet: www.glg-gesundheit.de.
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»Mit der Entscheidung
fiir eine neue Internet-
seite hat die GLG einen
Prozess in Gang gesetzt,
kiinftig tibersichtlicher,
kompakter und moder-
ner zu kommunizieren
und das auch funktional
nach aulSen zu zeigen. Es kam uns darauf an,
die komplexe Struktur des GLG-Verbunds durch
eine klare Systematik des Seitenaufbaus und der
Navigation im Internet abzubilden und damit ein
modernes am Bed(irfnis des Anwenders orien-
tiertes Angebot fiir die Hauptnutzergruppen zu
schaffen.”

Dr. Jorg Mocek, GLG-Geschaftsfiihrer

WUSSTEN SIE SCHON, N
DASS ...

... man auf der neuen Inter- ... man sehr einfach
auf die GLG-Stellen-

ausschreibungen
saal-Fiihrung machen kann? gelangt und man
diese nach Dienst-
arten filtern kann?

netseite eine virtuelle Kreif3-

... man einfach
von Unterwegs ... ein Fax-Anmeldeformular zur

LCECEUULEIN  stationdren Aufnahme nun auch
Besuchszeiten

online ausgefiillt und verschickt

abfragen kann?

werden kann?

... es das Magazin ,Leben & Gesundheit”
sowie den aktuellen, GLG-Jahresriickblick”
im Internet als ePaper gibt?
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LINEARBESCHLEUNIGER
IN BETRIEB GENOMMEN

Seit dem Jahreswechsel verfligt das GLG Werner

ForBmann Klinikum tber einen zweiten hoch-

modernen Linearbeschleuniger. Die Investition

in das medizinische Gro3gerat betrug

1,5 Millionen Euro.

Schon 2017 wurde in dem Eberswalder Schwer-
punktkrankenhaus ein neuer Linearbeschleuni-
gerin Betrieb genommen. Ende 2018 folgte der
Austausch des zweiten vorhandenen Geréts.
Somit stehen nun zwei baugleiche Linearbe-
schleuniger parallel fiir Behandlungen zur Ver-
fiigung. Damitist eine hundertprozentige Absi-
cherung der Behandlungen beim Ausfall eines
der beiden Gerdte gewabhrleistet.

,Der Einsatz der modernen Beschleuniger ermdg-
licht eine hohe Prazision der Strahlentherapie und
mindert deren Nebenwirkungen®, sagt Ralph
Schrader, der Chefarzt der Klinik fiir Strahlenthe-
rapie des Kraneknhauses und zugleich Arztlicher
Leiter der Praxis fir Strahlentherapie im MVZ
Am Klinikum Barnim. ,Beide Gerate verfligen
liber eine Bildfiihrung, die eine sehr genaue Uber-
wachung der Lagerung der Patienten und Bestrah-
lungen mit mehr Schonung von Risikostrukturen
ermdglicht.Vorausschauend ist bei der Installati-
on an eine technische Erweiterung gedacht wor-
den, die zum Zeitpunkt der Verfiigbarkeit die
Einsatzmdglichkeiten noch mehr verbessern wird.”

Ralph Schrader, Chefarzt
der Klinik fiir Strahlen-
therapie am GLG Werner
ForBmann Klinikum und
Arztlicher Leiter der Praxis
fiir Strahlentherapie im
MVZ Am Klinikum Barnim

Technische Priifung vor Inbetrieb-
nahme des Linearbeschleunigers
durch Dipl.-Physiker Johannes Settke

Dabei handelt es sich um eine computerge-
steuerte Lageliberwachung, die unvermeidliche
Organbewegungen wahrend der Bestrahlung
mit einberechnet. So wird die Bestrahlung wie-
derum noch punktgenauer und schonender
erfolgen konnen.

ProTag erhalten zirka 80 Patienten Bestrahlun-
gen, die meisten von ihnen ambulant. Dariiber
hinaus stehen in der Klinik fir Strahlentherapie
15 stationare Betten zur Verfligung. Behandelt
werden schwerpunktma@ig Patienten der Onko-
logie. Die modernen Linearbeschleuniger erzeu-
gen energiereiche ionisierende Strahlen, die
gezielt zur Vernichtung von Krebszellen einge-
setzt werden kdnnen. Neben operativen Ver-
fahren und der systemischen Behandlung (unter
anderem durch Chemotherapie) ist die Strah-
lentherapie eine der wichtigsten Behandlungs-
formen bei Tumorerkrankungen. Somit erwei-
tert und ergdnzt das Gerat auch die Moglich-
keiten des 2018 etablierten Onkologischen
Zentrums Barnim. Dariber hinaus kommt die
Bestrahlung auch bei Krankheiten wie Fersen-
sporn, Tennisarm oder Schultergelenksarthrose
zum Einsatz, wenn konservative MalBnahmen
keinen Erfolg bringen.

Die Behandlung in der Klinik fiir Strahlenthe-
rapie wird von vier Fachdrzten und drei Assis-
tenzarzten unter Mitwirkung von medizinisch-
technischen Assistenten, Pflegekrédften sowie
spezialisierten Medizinphysikern in einem eng
zusammenarbeitenden Team durchgefiihrt.

SPEZIALIST DER CHARITE
LEITET JETZT DIE CHIRURGIE

Priv.-Doz. Dr. med Sascha Weif3 ist von der Charité nach Eberswalde
an das GLG Werner ForBmann Klinikum gewechselt und hat hier meh-
rere verantwortungsvolle Leitungsfunktionen libernommen. Dabei
bringt er zugleich Erfahrungen in innovativen OP-Methoden mit.

Bei der Behandlung von Patienten mit
Enddarmkrebs gibt es neue Entwicklun-
gen, die in vielen Féllen zu besseren
Ergebnissen fiihren kénnen. Standardver-
fahren ist ein Eingriff zur Entfernung des
Krankheitsherdes und beteiligter Lymph-
knoten im Beckenbereich, wobei je nach
Lage stets auch ein Risiko fiir Folgebelas-
tungen besteht. Insbesondere geht esum
den Erhalt der SchlieBmuskelfunktion und
von Nerven, die fiir die Blasenentleerung
und erektile Potenz wichtig sind. Eine
minimal-invasive OP kann bei vielen Pati-
enten vorteilhaft sein. Der Eingriff erfolgt
dabei wie bei einer Darmspiegelung
transanal, ohne Bauchschnitt. In welchem
Fall welche OP die bessere Prognose bie-
tet, hangt von vielen Faktoren ab.

Bessere Prognosen nach OP
Einer der bereits Erfahrungen mit der spe-
ziellen Methode mitbringt, ist der Chirurg
PD Dr. Sascha Wei3. Seit Anfang Marz
arbeitet er im GLG Werner ForBmann Kli-
nikum. Er sagt:,Das kolorektale Karzinom
wird haufig als hoffnungslose Erkrankung
angesehen, deren Behandlung mit gravie-
renden Folgen verbunden ist. Laut Statis-
tik konnen heute jedoch 85 Prozent der
Patienten kontinenzerhaltend operiert
werden und die Fiinf-Jahres-Uberlebens-
rate liegt bei tiber 50 Prozent. Neue OP-
Verfahren tragen dazu bei.”

PD Dr. Sascha Weil3 war vor seinem Wech-
sel nach Eberswalde Leitender Oberarzt
der Chirurgischen Klinik der Charité Cam-
pus Berlin-Mitte. Am neuen Arbeitsort
hat er gleich drei wichtige Leitungsfunk-
tionen ibernommen: als Arztlicher Koor-
dinator des Fachbereichs Chirurgie,
Direktor der Klinik fir Allgemein-, Visze-

ral-, Thorax- und Gefal3chirurgie sowie
neuer Stellvertretender Arztlicher Direk-
tor des Krankenhauses insgesamt.

Neuer Fachbereich Chirurgie

Der Fachbereich Chirurgie wurde mit
sechs weiteren Fachbereichen entspre-
chend der neuen Struktur des Kranken-
hauses Anfang Marz eingefihrt und
umfasst neben der genannten Klinik auch
die Klinik far Orthopédie, Unfall- und
Handchirurgie sowie die Klinik fiir Urolo-
gie. PD Dr. Sascha Weil3 stellt sich damit
grof3en Herausforderungen und erfiillt
sich zugleich einen Wunsch. Er kehrt in
seine Heimatstadt Eberswalde zurtick,
aus der er eigentlich nie wirklich weg
gewesen ist, wie er sagt. Der 45-jahrige
Chirurg kam in dem Krankenhaus, in
dem er nun tatig ist, zur Welt, ging in
Eberswalde zur Schule, wollte Veterinar-
mediziner werden und absolvierte eine
Ausbildung zum Facharbeiter fir Tier-
produktion im nahen Lichterfelde. Sein
Weg fiihrte jedoch in die Humanmedi-
zin. Wissenschaftlich beschaftigte er sich
mit Problemen der Transplantationsme-
dizin, verfligt hier Gber exzellente Kennt-
nisse und Erfahrungen. Seine besonde-
ren Kompetenzen liegen aber ebenso in
der allgemeinen, der endokrinen und
der hepatobilidren Chirurgie. Eingriffe
im OP werden kiinftig jedoch nur ein Teil
seiner Arbeitsaufgaben sein. So hat er
viele administrative Funktionen wahrzu-
nehmen, wobei es ihm wichtig ist, die
Kompetenzen in den Teams interdiszip-
lindr und multiprofessionell zusammen-
zuflihren. Bei seiner letzten Tatigkeit als
Leitender Oberarzt der Chirurgischen
Klinik und Koordinator des Darmkrebs-
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Priv.-Doz. Dr. med. Sascha Weil3

« Studium an der Humboldt Universiat
und an der Freien Universitat in Berlin

« Assistenzarzt an der Charité und am
Universitatsklinikum Innsbruck
Facharzt fir Chirurgie

» 2005 Promotion mit dem Hochst-
pradikat,summa cum laude”

« 2016 Habilitation

zentrums der Charité war ihm das bei
einem Team von rund 70 Arzten mit
Erfolg gelungen. So eilt ihm ein hoch-
respektabler Ruf voraus in das Kranken-
haus, in dem er schon Ende der 1990er
Jahre sein Krankenpflegepraktikum und
2001 seine Famulatur unter der Leitung
des damaligen Chefarztes der Allge-
meinchirurgie Dr. Bernhard Goetzke
absolvierte. Von daher kann sich PD Dr.
Sascha Weil3 am neuen Arbeitsplatz tat-
sachlich von Beginn an wie zu Hause
fuhlen. Flr seine Verantwortungsberei-
che sieht er zwei Mal3stabe als beson-
ders wichtig an: Sorgfalt und Vertrauen.
,Beides gehort zusammen’, sagter.,Die-
sem Anliegen entsprechend halte ich
sowohl das personliche Gesprdach mit
den Patienten bei den Visiten, als auch
die aktive Kontaktpflege zu den zuwei-
senden niedergelassenen arztlichen
Kollegen flir unverzichtbar.”



Bereits im Januar trafen sich Spezialisten fiir Lungen-
heilkunde aus den norddstlichen Landkreisen
Brandenburgs zu einer gemeinsamen Fachkonferenz
in Chorin. Auch diese Veranstaltung war Teil der
Zusammenarbeit im Rahmen des Netzwerks fiir Lun-
generkrankungen Nordost-Brandenburg. Im Mittel-
punkt standen Falldiskussionen rund um die hdufige
Diagnose eines sogenannten Lungenrundherdes,
einer im Rontgenbild sichtbaren Verschattung, die
der Aufklarung bedarf, da sie Hinweis auf eine ernst-
hafte Erkrankung sein kann.
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Arzte Uben am Phantom

Anfang Mérz trafen sich rund 20 Arzte aus der Region
zu einem Bronchoskopie-Kurs im EBU-Zent Eberswal-
de. Die Bronchoskopie, auch ,Lungenspiegelung”
genannt, ist ein medizinisches Untersuchungs- und
Therapieverfahren, bei dem ein Endoskop tiber Mund
oder Nase eingefiihrt, durch die Luftréhre bis in die
Bronchien vorgeschoben wird. Unter Leitung von Chef-
arzt Dr. Christoph Arntzen aus dem GLG Krankenhaus
Angermiinde und von Oberdrztin Dr. Alexandra
Dubbke-Laule aus dem Krankenhaus Markisch-Oder-
land in Strausberg Ubten die Teilnehmer neue Verfah-
ren am ,Phantom” - einem Ubungsmodell. Die Arzte

Fachtreffen in Chorin

Chefarzt Dr. Christoph Arntzen
erdffnete die Fachtagung in Chorin.

NETZWERK W FUR
LUNGENERKRANKUNGEN
NORDOST-BRANDENBURG

erlernten dabeiverschiedenste Techniken wie die Ent-
fernung eingeatmeter Fremdkéorper, die Diagnose von
Lungenentziindungen, die Entnahme von Gewebepro-
ben und die Stillung von Lungenblutungen. Dr. Chris-
toph Arntzen und Dr. Alexandra Dubbke-Laule sind
die Koordinatoren des Netzwerkes fiir Lungenerkran-
kungen Nordost-Brandenburg, das die Veranstaltung
organisiert hatte. Das Netzwerk verbindet die Lungen-
chirurgie des GLG Werner ForBmann Klinikums mit den
Lungenfachabteilungen der Krankenhduser Anger-
miinde und Strausberg, knupft Verbindungen zu den
niedergelassenen Pneumologen, Therapeuten, Selbst-
hilfegruppen und vielen weiteren Partnern. Ziel ist ein
gemeinsames, flichendeckendes und umfassendes
medizinisches Versorgungsangebotin der Lungenheil-
kunde, das alle daflir ntigen Kompetenzen vereinigt
und den Patienten eine umfassende Diagnostik und
Therapie wie aus einer Hand erméglicht. Immer mehr
Eingriffe kdnnen dabei ohne grof3e Kérperschnitte per
Endoskop erfolgen.

Teilnehmerinnen der dirztlichen Fortbildung
tiben das Bronchoskopieren am Modell.

Bessere

Behandlungsmaglichkeiten

durch Kooperation

Dr. Christoph Arntzen, Chefarzt der Klinik fiir Innere

Medizin und Facharzt fiir Lungenheilkunde am

Krankenhaus Angermiinde, koordiniert gemeinsam
mit Dr. Alexandra Dubbke-Laule vom Krankenhaus
Markisch-Oderland in Strausberg das Netzwerk fiir
Lungenerkrankungen Nordost-Brandenburg. Welches

Ziel das Netzwerk verfolgt, erlauterte er im
folgenden Interview.

Welche Bedeutung hat das

Netzwerk fiir Lungenerkrankungen

fiir die Region?
Dr. Christoph Arntzen: Derzeit sind insgesamt 33 teil-
nehmende Einrichtungen im Netzwerk eng verbun-
den. Dazu gehdren die Lungenchirurgie des GLG
Werner ForBmann Klinikums in Eberswalde ebenso
wie die auf Lungenkrankheiten spezialisierte Klinik
flir Innere Medizin des Krankenhauses Angermiinde
und weitere Krankenhduser in der Region, so in
Schwedet, in Strausberg und in Neubrandenburg,
Facharztpraxen, Therapeuten, Selbsthilfegruppen
von Patienten, bis hin zur ambulanten Pflege und
palliativmedizinischen Versorgung. Ziel ist ein
gemeinsames flaichendeckendes Versorgungsange-
bot auf dem Fachgebiet der Lungenheilkunde, das
alle daflir nétigen Kompetenzen vereinigt. In der
Region bieten sich dafiir modernste Moglichkeiten.

Welche Beispiele konnen

Sie dafiir nennen?
Dazu gehoren sehr innovative Verfahren wie die Ent-
[iftung einer tiberbldhten Lunge durch den Einsatz
winziger Ventile oder die Lungenvolumenreduktion
mit implantierten Spiralen, sogenannten Coils.
Immer mehr Eingriffe erfolgen per Endoskop. Dazu
kommt die hohe Expertise der Facharzte — wie zum
Beispiel von Prof. Dr. Arpad Pereszlenyi, eines hoch-
spezialisierten international bekannten Lungenope-
rateurs, der seit Juli vergangenen Jahres am GLG
Werner ForBmann Klinikum téatig ist. Gemeinsame
Fortbildungen férdern den Austausch und den Wis-
senstransfer unter den Netzwerkteilnehmern, die
miteinander in Verbindung stehen, zum Beispiel in

Dr. Christoph Arntzen

regelmafigen Telemedizinkonferenzen. Gemeinsam
geht es uns darum, die Behandlung von Patienten
mit Lungenkrankheiten so wohnortnah wie moglich,
flexibel, zligig, effektiv und auf hohem Niveau zu
ermdglichen, leitliniengerecht nach aktuellem Stand
der Wissenschaft, qualitdtsgesichert nach gemeinsa-
men Standards und ohne Umwege in gut organisier-
ten Behandlungs- und Betreuungsketten. Das ist
auch unbedingt nétig, denn wie sich zeigt, nimmt
der Bedarf im Bereich der Behandlung von Lungen-
krankheiten weiter zu.

Woran liegt das und

welche Lungenkrankheiten

sind die haufigsten?
Dass die Behandlungszahlen bei Lungenkrankheiten
steigen, hdangt einerseits mit der demografischen Ent-
wicklung und mit Faktoren der Lebensweise zusam-
men, zum anderen aber auch mit den zunehmenden
Maoglichkeiten der Medizin. Gerade durch das Zusam-
menwirken der verschiedenen Medizinbereiche - der
Pneumologie, Radiologie, Chirurgie, Onkologie, Patho-
logie und weiterer — werden die Fortschritte in einzel-
nen Feldern fiir alle nutzbar und die komplexe umfas-
sende Behandlung des Patienten verbessert deren
Qualitat, flhrt zu besseren Heilungsergebnissen.
Haufige Krankheiten sind Asthma, Bronchitis, Lungen-
entziindung, Lungenfibrose, COPD und Lungenkrebs
- immer noch die dritthdufigste Krebserkrankung in
Deutschland. Auch hier haben sich die Therapiemdg-
lichkeiten verbessert, wobei die mdglichst friihzeitige
Erkennung nach wie vor sehr wichtig ist. Einiges kann
jeder auch selber tun, um sein Risiko fir eine Lungen-
erkrankung zu vermindern. So gilt es, Luftverschmut-
zungen und Umweltgifte zu meiden, sich viel an fri-
scher Luft zu bewegen, sich gesund zu erndhren und
auf das Rauchen zu verzichten. Auch die Pravention,
die Vorbeugung von Erkrankungen, ist ein Schwer-
punkt der Netzwerkarbeit. Das Netzwerk flir Lungen-
erkrankungen Nordost-Brandenburg wird dazu auch
in diesem Jahr wieder Informationsveranstaltungen
fur alle Gesundheitsinteressierten anbieten. Die Termi-
ne und Themen findet man in der Tagespresse und auf
der Internetseite des Netzwerkes.
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Mikroinvasive Glaukomchirurgie und Hornhauttransplantation

MODERNE THERAPIEN
FUR GUTES SEHEN

Mikroinvasive (Mikroinvasive Glaukomchirurgie mit Xen. Screenshots mit freundlicher

Genehmigung der Firma Allergan; Screenshot des Glaukomimplantats

Glaukomchirurgie:
9 Istent mit freundlicher Genehmigung der Firma Glaukos)

Ein winziges ,Réhrchen” wird
unter die Bindehaut gelegt
und sorgt fiir den Abfluss des
Kammerwassers.

Gutes Sehen gehort zu den wichtigsten Voraussetzungen fiir eine hohe Lebens-
qualitat. Die Augenklinik am GLG Werner ForBmann Klinikum blickt auf jahrzehn-

telange Erfahrungen zurilick. Zwei moderne Behandlungsverfahren erganzen passende Verfahren auszuwahlen’, so der Spezialist.
AuBerdem verfligt der neue Chefarzt auch tiber umfang-
reiche Erfahrungen auf dem Gebiet der Hornhauttrans-
plantation. Die Hornhaut des Auges hat die Funktion
einer Sammellinse fur die einfallenden Lichtstrahlen und

ist fUr klares, gutes Sehen sehr wichtig. Verletzungen

nun das medizinische Spektrum. Sie bieten neue Optionen in der Glaukom-
therapie und bei Hornhauterkrankungen.

Gr6Benverhaltnis:

Ein Glaukom, auch Griiner Star genannt, wird von den
Betroffenen in liber 50 Prozent der Félle erst spat
bemerkt, wenn es schon zu Schadigungen des Auges
gekommen ist. Deshalb bieten viele Augenarztpraxen
eine Untersuchung zur Friiherkennung an. Unbehan-
delt fihrt das Glaukom zur Erblindung. Dagegen stehen
die Chancen fiir eine erfolgreiche Behandlung gut,
wenn diese frih einsetzt.

LUrsache des Glaukoms ist eine chronische Durchblu-
tungsstorung des Sehnervs, die hdufig durch einen
erhéhten Augeninnendruck hervorgerufen wird”, sagt
Dr. Burkhard von Jagow, Chefarzt der Eberswalder
Augenklinik.,In diesem Fall kann den meisten Patienten
mit drucksenkenden Augentropfen geholfen werden.

Sie sind heute so wirksam, dass die Notwendigkeit von
Operationen stark abgenommen hat. Fiihrt die medi-
kamentose Therapie jedoch nicht zum gewtinschten
Ziel oder schreitet der glaukombedingte Gesichtsfeld-
verlust sehr rasch fort, sind auch chirurgische Eingriffe
am Auge moglich, um den Innendruck zu senken.”
Als Standardeingriff gilt die Trabekulektomie - dabei wird
eine Abflussoffnung geschaffen, durch die das Augen-
wasser, auch Kammerwasser genannt, aus dem Augen-
inneren herausflieBen kann. Der Abfluss des Kammer-
wassers fihrt zu einem sinkenden Augeninnendruck.

Der kleinste Stent der Medizin zur
Glaukombehandlung im Vergleich
mit einer Ein-Cent-Mlinze

DIE BESTE LOSUNG FUR
JEDEN PATIENTEN FINDEN

Neue Méglichkeiten bietet die moderne mikroinvasive
Glaukomchirurgie (abgekiirzt MIGS, englisch: Micro-
Invasive Glaucoma Surgery). Sie ermdglicht beispiels-
weise das Einsetzen eines Glaukomimplantats. Ein
Mini-Schlauch aus biologischem Kollagen wird unter
die Bindehaut gelegt und férdert Kammerwasser nach
AuBen ab.Es fliet durch das Schlduchlein in das Venen-
system der Bindehaut und wird von dort abtranspor-
tiert (siehe Grafiken oben).

Ein weiteres mogliches Implantat ist ein Glaukom-Stent.
Dieser ist nur 0,2 mm breit und unter einem Millimeter
lang und damit der kleinste in der Medizin verwende-
te Stent Gberhaupt. Auch er dient dazu, das Kammer-
wasser kontinuierlich abzuleiten, um so den Augenin-
nendruck zu vermindern.

Im vergangenen Oktober hat Dr. Burkard von Jagow
die Leitung der Augenklinik Gbernommen und die
mikroinvasiven Behandlungsverfahren nun auch in
Eberswalde eingefiihrt.,Sie erweitern die Optionen fiir
die Glaukombehandlung und ermdglichen uns, ganz
individuell das fiir den jeweiligen Patienten am besten

Das Spektrum der Augenklinik am GLG Werner ForBmann
Klinikum beinhaltet die Diagnostik und Therapie aller
wesentlichen Erkrankungen des Auges. Viele Untersuchungen
erfolgen ambulant, dies gilt auch fiirimmer mehr Operationen
dank Fortschritten in der Mikrochirurgie.

und Infektionen kdnnen die Hornhaut schadigen und
zu einem mehr oder weniger stark getriibten Blick fiih-
ren. Bei einer Hornhauttransplantation ersetzt der
Augenarzt eine erkrankte Hornhaut durch eine gesun-
de Spenderhornhaut. Zwei Verfahren stehen dabei im
Vordergrund: Bei einem wird die Hornhaut ausgeschnit-
ten und durch das Implantat ersetzt, beim anderen wird

»Die Behandlungsoptionen in der modernen
Augenheilkunde erweitern sich. Entscheidend fiir
die Auswabhl ist, was dem jeweiligen Patienten am

besten hilft, gut sehen zu kénnen."

Dr. Burkhard von Jagow,
Chefarzt der Eberswalder Augenklinik

nur die Endothelschicht ersetzt — ein Verfahren, das als
slamelldre Hornhauttransplantation” bezeichnet wird.
Die Entscheidung fiir die eine oder andere Variante rich-
tet sich auch hier danach, was fiir den Patienten die
inviduell beste Losung ist.

Fortsetzung nachste Seite ——p
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Fortsetzung von Seite 15 ——p
UMFANGREICHE EXPERTISE

Die klinischen Schwerpunkte des neuen Chefarztes lie-
gen auBerdem in der Glaskorper-, Netzhaut-, Katarakt-
und Lidchirurgie und in der Behandlung des Schielens.
Nach dem Studium an der Humboldt Universitdt sam-
melte er berufliche Erfahrungen am Klinikum Berlin-
Neukolln, am Klinikum Berlin-Buch und am Universi-
tatsklinikum Frankfurt am Main sowie an Kliniken in
Lyon, London und Mexico-Stadt, dazu kamen ein in-
nerdeutsches Fellowship an der Universitatsaugenklinik
der LMU Miinchen und die Mitarbeitim Rahmen eines
Forschungsstipendiums am nationalen franzdsischen
Hornhautbehandlungszentrum an der Universitatskli-
nik Bordeaux. In Deutschland fiihrte er als Oberarzt der
Universitatsaugenklinik Frankfurt am Main die dortige
interdisziplindre Uveitis-Sprechstunde und baute die
Hornhautbank und Amnionmembranspende am Klini-
kum auf. AuBBerdem leitete er die dortige Abteilung fir

Das Team der
Augenklinik.

Die Klinik verfiigt tiber
einen Ambulanzbereich,
15 Betten und einen
Operationsbereich fiir
ambulante und
stationdre Eingriffe.

Schielbehandlung und Lidchirurgie. Zuletzt war er an
der Berliner Schlosspark-Klinik fir die medikamentdse
und chirurgische Netzhautbehandlung verantwortlich.
An der Seite von Prof. Dr. Dr. med. Peter Rieck etablier-
te er die minimalinvasive Hornhauttransplantations-
Technik DMEK. Gemeinsam mit sechs Augendrzten und
spezialisierten Pflegefachkraften baut er nun die Au-
genheilkunde als einen medizinisch-fachlichen Schwer-
punkt am GLG Werner ForBmann Klinikum weiter aus.

Den Menschen als
Ganzen behandeln

Da der erste Ansprechpartner der Patienten in der Regel
der niedergelassene Facharzt ist, setzt der Chefarzt der
Augenklinik, Dr. Burkhard von Jagow, auf eine gute
Zusammenarbeit mit seinen Fachkollegen in den Praxen.

Aber auch innerhalb der GLG-Fachabteilungen besteht
zu den drztlichen Spezialisten ein enger Kontakt, insbe-
sondere zur Altersmedizin (Geriatrie). Denn besonders
haufig leiden dltere Menschen an Augenerkrankungen.
Neben dem Glaukom gehdren z.B. auch der Graue Star
(Katarakt) und die altersbedingte Makula-Degeneration
(AMD) dazu. Uber die Behandlung dieser und weiterer
Beeintrachtigungen des Sehens sprachen Dr. Burkhard
von Jagow und der Geriatriespezialist Dr. Oliver Giinter
auf einer gemeinsamen Veranstaltung der Reihe ,Medi-
zinischer Dienstag” im Paul-Wunderlich-Haus am Ebers-
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schen Klinik und Tagesklinik am GLG Werner ForBmann
Klinikum sowie der Klinik fiir Altersmedizin am GLG Kreis-
krankenhaus Prenzlau. Ein Behandlungsteam aus Arzten,
Pflegekréften, Physio- und Ergotherapeuten, Logopaden

Wirwollen neben den kérperlichen
Beschwerden des Patienten vor allem seine
Ressourcen erkennen. Unser Therapie-
ansatz beschrénkt sich nicht auf ein Organ,
sondern bezieht immer den ganzen Menschen
ein. So haben z.B. auch Erkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck Einfluss auf die
Augengesundheit.”

Dr. Oliver Glinter

und Psychologen hilft den Patienten, ein Hochstmal3 an
Gesundheit auch im Alter genieBen zu kénnen. Die Vor-
stellung, am Auge operiert zu werden, ist fiir die meisten
Menschen schrecklich. Doch Angst vor einer Augen-OP
muss niemand haben. Die heutigen Methoden sind scho-

=

-
-
-
-
—
P
iy

Allee Juke

RUCKBLICK AUF 25 JAHRE

Anfang April lud die Augenklinik des GLG Werner
ForBmann Klinikums interessierte Arztinnen und
Arzte der Region zum 1. Ophtalmologischen Abend
ein (Ophtalmologie = Augenheilkunde). Dabei blick-
ten die Referenten und Teilnehmer auf die Geschich-
te der Klinik zurtick, im Besonderen auf die letzten

25 Jahre, in denen nacheinander vier Chefarzte die
Klinik leiteten. Der heutige Chefarzt Dr. Burkhard von
Jagow traf bei dieser Gelegenheit mit seinen drei Vor-
gangern Dr. Maria-Gabriele Theophil, Dr. Hans-Gernot
Schéfer und Tariel Kotiasvili zusammen. Einen interes-
santen Vortrag zur Historie der Klinik hatte die lang-

Chefarztsekretdrin Katrin Dahms-Dowidat (1) arbeitete im
Laufe der Zeit mit vier Chefdrzten der Augenklinik zusammen
— hier beim historischen Treffen Anfang April im Rahmen des
1. Ophtalmologischen Abends in Eberswalde:

Dr. Maria-Gabriele Theophil (2.v.l.), Burkhard von Jagow
(Mitte), Dr. Hans-Gernot Schdifer (2.v.r.) und Tariel Kotiasvili (r.)

jahrige Chefarztsekretdrin Katrin Dahms-Dowidat
vorbereitet. Dieser machte anschaulich, welche enor-
me Entwicklung die Augenheilkunde insgesamt und
speziell am Eberswalder Krankenhaus vollzogen hat.
Insbesondere in den letzten zuriickliegenden Jahren
haben neue Operationsmdglichkeiten dazu gefiihrt,
dass immer mehr Augenoperationen ambulant erfol-
gen kdnnen. Fortschritte ergaben sich speziell durch
Verfahren der Mikrochirurgie, z.B. Lasereingriffe, bei
Lidoperationen, aber auch bei der Operation am
Grauen Star. Im Rahmen der Veranstaltung prasen-
tierten die Gastreferenten Prof. Dr. Dr. Peter Rieck aus
Berlin und Dr. Erik Chankiewitz aus Bremen bewadhrte
und neueste OP-Methoden in den Bereichen der
Hornhauttransplantation und der Glaukomchirurgie.
Wie entsprechende Verfahren in der Eberswalder
Augenklinik genutzt werden, dariliber berichteten
Chefarzt Dr. Burkhard von Jagow, Dr. Sarah Schill und
Oberarzt Christos Chamalis. Der Eberswalder Ophtal-
mologische Abend soll eine neue regelméaBige Veran-
staltungsreihe fiir interessierte Arzte in der Region
werden.

walder Markt. Dr. Oliver Glinter ist Chefarzt der Geriatri-

Chronik der
Augenheilkunde

Nach der Er6ffnung des Ebers-
waldes Krankenhauses im Jahr
1895 (zunachst unter dem Namen
Auguste-Victoria-Heim zu Ehren
der deutschen Kaiserin) gab es
bereits 1902 aus Kapazitatsgrin-
den einen ersten Erweiterungs-
bau und in diesem auch Platze
fuir die Behandlung von Patien-
ten mit Augenkrankheiten.

Zur Einweihung von Haus 3

im Jahr 1928 (Erweiterung der
Behandlungsplatze des Kranken-
hauses von170 auf 333 und Ein-
richtung eines zweiten OP-Saales)
zahlte auch eine Abteilung fir
Augenheilkunde zum fachlichen
Spektrum.

Vor dem Zweiten Weltkrieg
wurde die Augenabteilung durch
Dr. Windmiiller geleitet. Ab 1950
hatte die Leitung Chefarzt Dr. Max
Winter, der auch Patienten aus
Bad Freienwalde und Anger-
minde behandelte. Dazu gehorte
neben der stationaren Therapie
(operativ und konservativ), die
ambulante Versorgung sowie
Konsiliartatigkeit. Es standen

14 Betten und ein OP-Saal zur
Verfligung, den sich die Augen-
abteilung und die HNO-Abtei-
lung teilten.

1964 iibernahm Dr. Werner
Zastrow die Leitung der Augen-
abteilung, welche bis 1969 in

einer Baracke untergebracht war.
Zusammen mit Dr. Kantelberg
fuihrte er bis 1987 Schieloperatio-
nen und Kataraktoperationen
durch.

1969 zog die Augenabteilung
auf die damalige Station 4,
1978 auf die damalige Station 9,
Haus 1, um.

1991 bis 1993 wurde die Augen-
heilkunde als Belegbettenabtei-
lung von Dr. Werner Zastrow
gefiihrt, der sich mit einer Praxis
niedergelassen hatte.

1993 kam es im Ergebnis der Lan-
deskrankenhausplanung Branden-
burg zur SchlieBung der Augen-
klinik am Krankenhaus in Schwedt
und am 1. April 1994 zur Neueroff-
nung einer Klinik fir Augenheil-

nend, nebenwirkungsarm und sehr sicher.

]'m

Dr. Oliver Glinter und

Dr. Burkhard von Jagow
stellen besondere Aspekte
der Augenheilkunde bei
dlteren Menschen im
Rahmen eines ,,Medizini-
schen Dienstags”im
Eberswalder Paul-Wun-
derlich-Haus vor.

kunde am Werner ForBmann
Krankenhaus in Eberswalde.

Ab Mai 1994 leitete die Arztin
Dr. Maria-Gabriele Miiller (heute
Dr. M.-G. Theophil) die
Augenklinik. 2006 verabschiede-
te sie sich in die Niederlassung
und Ubergab die Leitung
kurzzeitig an Oberarzt Tariel
Kotiasvili. hm folgte bis 2011
Chefarzt Dr. Hans-Gernot Schéfer.
AnschlieBend Gbernahm wiede-
rum Tariel Kotiasvili die Chefarzt-
funktion bis zu seiner privatarztli-
chen Niederlassung im Jahr 2018.
Sein Nachfolger seither wurde
Dr. Burkhard von Jagow.

Zusammenstellung der Chronik
durch Katrin Dahms-Dowidat,
Chefarztsekretdrin der Augenklinik
seit 1994.
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Gesundheitstipps aus dem Gefa3zentrum Barnim

Gehtraining hilft bei

Problemen mit den Gefalen

Schmerzen beim Gehen konnen durch Gefal3-
verengungen verusacht sein. Wie werden sie
behandelt und welche Mdglichkeiten haben
Betroffene, selbst etwas gegen die Schmerzen

zu tun?

Oft werden schmerzhafte Durchblutungsstorungen
der Beine als ,Schaufensterkrankheit” oder,Raucher-
bein” bezeichnet. Der Begriff ,Schaufensterkrankheit”
leitet sich davon ab, dass die Betroffenen krampfartige
Schmerzen beim Gehen haben, die im Ruhezustand
nachlassen, wenn sie zum Beispiel den Gang unterbre-
chen und vor einem Schaufenster stehenbleiben.

Der Begriff,,Raucherbein” bezieht sich auf das Rauchen
als wichtiger Risikofaktor fiir das Entstehen der
Beschwerden. Arzte sprechen fachlich korrekt von einer
peripheren Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK). Bei
dieser bilden sich aufgrund von Arterienverkalkung
(Arteriosklerose) Engstellenin den Arterien, die Durch-
blutung der Beine wird vermindert, was zu den geschil-
derten Belastungsschmerzen und - schlimmstenfalls
- bis zum Gewebetod fiihrt. Als Folge kdnnen beispiels-
weise Zehen absterben oder Geschwiire an den Unter-
schenkeln entstehen, das sogenannte ,offene Bein”.

Die beste Vorsorge ist eine friihzeitige Verminderung
der wesentlichen Risikofaktoren: Rauchen, Bluthoch-
druck, Zuckerkrankheit und erhéhte Blutfettwerte. Sind
die Schmerzen erst einmal da, muss durch Untersu-
chungen die Durchblutung gemessen werden und eine
Verbesserung durch Ballonkatheter oder GefdaBopera-
tion erfolgen.

Fiir diese MaBBnahmen sind die Arzte und Fachkrafte
des GefaBBzentrums Barnim am GLG Werner Forf3-
mann Klinikum hervorragend ausgeristet, kompetent

und erfahren. So zdhlen zu den Therapiemdglichkeiten
des Gefallzentrums unter anderem

© die Messung der Durchblutung und
Untersuchung der Gefal3e

© Ultraschall, Katheteruntersuchungen,
Computertomografie der GefaRe

© Ballonaufdehnungen, Stentimplantationen

© GefiBoperationen, Bypassoperationen,
Dialyseshunt-Operationen

© Krampfaderbehandlungen

ANLEITUNG ZUM
GEHTRAINING

Zur effektiven Behandlung einer peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit gehort das Gehtraining. Damit kann erreicht werden,
dass sich die kleinen GeféRe, die das verengte Gefadll umgeben,
etwas erweitern und somit mehr sauerstoffreiches Blut in die Bein-
muskulatur transportiert werden kann. Es bilden sich sogenannte
Kollateralen (Umgehungskreislaufe) fiir eine bessere Durchblu-
tung. Dazu bedarf es allerdings einer gewissen Zeit und vor allen
Dingen eines regelmaBigen Trainings. So wird es durchgefiihrt:

Beginnen Sie langsam aber konsequent! Im friihen
Stadium bilden Gehtraining und spezielle Gymnastik
die Grundlage der Behandlung. Zielsetzung ist, die
Beschwerden zu verringern und die Gehstrecke zu ver-
langern. Grundsatz: Normales Gehen bis zum Schmerz,
dann stehenbleiben! Wenn Sie feststellen, dass der
Schmerz beginnt, kurz eine kleine Pause machen. Die
Abstande werden groBer werden. Der Effekt tritt durch
RegelmaBigkeit ein. Wie oft? Mindestens dreimal pro
Woche. Wie lange? Mindestens 30 Minuten durchge-
hend. Wie schnell? Normales Gehen, nicht bummeln,
nicht schnell laufen.

Nutzen Sie jede Gelegenheit, sich regelméaBig und
oft auch auBBerhalb des Trainings zu bewegen!
Gehen Sie auch bei schlechtem Wetter viel an der fri-
schen Luft spazieren.

Laufen Sie méglichst auf weichem Boden. Lockern

Sie beim Gehen lhre Muskeln, so kann mehr Sauerstoff
in die betreffende Koérperregion transportiert werden.

,Bei der Therapie von Durch-

Fiithren Sie drei- bis viermal taglich Zehenstand-
tibungen durch. Verteilen Sie dabei das Gewicht
gleichmaBig auf beide Beine. Heben Sie langsam die
Fersen vom Boden und verlagern Sie das Gewicht auf
die Gro3zehenballen. Sie verspiiren ein leichtes Zie-
hen in der Wadenmuskulatur. Senken Sie langsam die
Fersen auf den Boden zuriick und entspannen Sie lhre
Wadenmuskulatur. Machen Sie eine kurze Pause und
wiederholen Sie diese Ubung weitere drei- bis viermal.

Fordern Sie durch Wadendehnung die Beweglichkeit
im FuBBgelenk. Stellen Sie sich dazu in Schrittposition
an eine Wand oder eine Tiir, wobei die Spitze des hin-
teren FuBBes nach vorn zeigt. Das hintere Bein ist
gestreckt. Beugen Sie nun das vordere Knie sanft nach
vorne, wobei die Fersen auf dem Boden bleiben. Wie-
derholen Sie diese Ubung fiinf- bis zehnmal pro Bein.

Lockerung der Beinmuskulatur. Hierbei werden die
Beine abwechselnd leicht nach vorn und hinten
geschwungen. Die Ubung sollte ein bis zwei Minu-
ten durchgefiihrt werden.

Benutzen Sie so oft wie moglich die Treppe, statt
den Aufzug. Schwimmen und Tanzen sind ein gutes
GefaBtraining. Radfahren ist ebenfalls sehr empfeh-
lenswert.

ZERTIFIZIERTES GEFASSZENTRUM BARNIM

blutungsstorungen der Beine
fiihren die moderne Medizin
und die aktive Mitwirkung
der Patienten gemeinsam
zum Erfolg.”

Dr. med. Lutz Heischkel,

Leiter des GefdlSzentrums Barnim an
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und Gefdf3chirurgie des
GLG Werner ForBmann Klinikums

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie des Sprechstunde
GLG Werner ForBmann Klinikums Montag - Freitag

Pra- und poststationare

von 7 bis 11 Uhr

Rudolf-Breitscheid-StraBe 100,

16225 Eberswalde GefaBBsprechstunde /
. Privatsprechstunde
Anmeldung nach telefonischer Montag 9 bis 12 Uhr

Terminabsprache unter der
Telefonnummer 03334 69-2032

Notfalle jederzeit tiber
die Rettungsstelle
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Kompetente Behandlung

in Praxen und Ambulanzen

Die medizinische Rundum-Versorgung im GLG-Verbund wird durch die enge Verbindung von
stationdrer und ambulanter Behandlung ermdglicht. So besteht in der Region ein Netz von
insgesamt 20 GLG-Arztpraxen mit Standorten in Angermiinde, Eberswalde, Finowfurt und
Prenzlau, demnéchst auch in Bad Freienwalde. Dazu kommen in Eberswalde eine Praxis fiir
Ergotherapie und eine Praxis fiir Logopéadie. Auch in den Krankenhé&usern wird das Angebot

ambulanter Sprechstunden weiter ausgebaut.

Gynakologie-
sprechstunden
in Angermunde

Bereits seit vielen Jahren etabliert ist die
Angermiinder Fachpraxis flir Gyndkolo-
gie von Dipl.-Med. Petra Hermelschmidt.

Kontakt

Praxis Dipl.-Med.

Petra Hermelschmidt
Fachérztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Rudolf-Breitscheid-Str. 27
16278 Angermiinde

Telefon 03331 21573

Kontakt
Praxis Marek Kaczmarcyk
Facharzt fur Frauenheilkunde

Psychosomatik
bei Kindern

Haufig fihren ldanger andauernde, aber auch akute
seelische Probleme zu korperlichen Beschwerden,
andererseits wirken sich kdrperliche Erkrankungen auf
die Psyche aus — dies gilt auch fiir Kinder und Jugend-
liche. Damitihnen und ihren Familien geholfen werden
kann, wurde als Kooperationsprojekt der Klinik fr
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des

AUF EINEN BLICK

f
\“l Dr. Kathrin Dreves-Kaup

Kindes- und Jugendalters im GLG Martin Gropius Kran-
kenhaus und der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
des GLG Werner ForBmann Klinikums eine regelmai-
ge Sprechstunde fiir, Kinderpsychosomatik” eingefiihrt.
Die Diagnostik und Beratung der Kinder und ihrer Eltern
findet im GLG Werner ForBmann Klinikum statt, bei
Bedarf kann sich eine weiterfiihrende Behandlung im
GLG Martin Gropius Krankenhaus ambulant, teilstati-
ondr oder stationar anschlieBen bzw. kann diese auch
innerhalb der weiteren vielfdltigen Angebote der
Kooperation erfolgen. Geleitet wird die Sprechstunde
von Psychotherapeutin Dr. Kathrin Dreves-Kaup.
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Mit der Ubernahme der Praxis fiir Gyna-
kologie der Arztin Dr. Regina Richter
durch Marek Kaczmarcyk verfugt die
GLG nun Uber zwei Facharztpraxen fir
Gynékologie in Angermiinde.

und Geburtshilfe
Berliner-Str. 75
16278 Angermiinde
Telefon 03331 20274

Dipl.-Med. Petra Hermelschmidt
(rechts) mit ihren Mitarbeiterinnen
in der Fachpraxis fiir Gyndikologie

Kinderarztpraxis
bleibt

Verstarkung fUr die
Allgemeinmedizin

Neue Facharztin
in Eberswalder Praxis

Die facharztliche Besetzung der Praxis fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe am MVZ Am Klinikum Barnim
hat vor Kurzem Christine Csuvarszki als Nachfolgerin
von Dipl.-Med. Rosemarie Schwelle ibernommen.
Zum 1. April erhielt die Facharztin fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe die offizielle Zulassung zur Weiter-
fiihrung des Betriebes von der Kassenarztlichen
Vereinigung. Bereits seit Jahresbeginn hatte sie die
Vertretung von Dipl.-Med. Rosemarie Schwelle
angetreten, die in den Ruhestand gegangen war.
Christine Csuvarski arbeitet in der Praxis gemeinsam
mit Dr. Katharina Krohn.

Christine Csuvarski

Kontakt

Praxis Dr. Katharina Krohn
und Christine Csuvarszki
Praxis fuir Frauenheilkunde
MVZ Am Klinikum Barnim
Rudolf-Breitscheid-Str. 100
16225 Eberswalde

Telefon 03334 281008

Dr. Katharina Krohn

Praxisdrztin Sandy Luther

Im Marz nahm die Arztin

Sandy Luther ihre Arbeit in der
Praxis fir Allgemeinmedizin im
Brandenburgischen Viertel von
Eberswalde auf und verstarkt damit
das Team um die Facharztin fiir All-

gemeinmedizin Elisabeth Klappoth.

Schwerpunkte beider Arztinnen
sind die hausarztliche Versorgung
und die Betreuung von Patienten
ansdssiger Pflegeheime.

Kontakt

Praxis Sandy Luther und
Elisabeth Klappoth

Praxis fir Allgemeinmedizin
Frankfurter Allee 64

16227 Eberswalde

Telefon 03334 32040

Die Kinderarztpraxis im MVZ Am Klini-
kum Barnim in Eberswalde wird bis
Jahresende 2019 weiter in Vertretung
durch den Padiater Dr. Olaf Kérber
gefiihrt, nachdem die Genehmigung
dafiir erteilt wurde. Die GLG ist auf der
Suche nach einem entsprechenden
Facharzt, um eine dauerhafte Nach-
besetzung der Praxis zu erreichen.

Kontakt

Praxis Dr. Olaf Kérber

Praxis fur Kinderheilkunde
MVZ Am Klinikum Barnim
Rudolf-Breitscheid-Stra3e 100
16225 Eberswalde

Telefon 03334 691814



EXTRA-SEITEN

WIR TUN MEHR ...

FUR DIE AUSBILDUNG

Uberall ist von Fachkraftemangel die Rede. Im GLG-Verbund konnten die

vorhandenen Stellen bislang immer noch besetzt werden. Doch es wird

schwieriger, beruflichen Nachwuchs zu finden. Entsprechende Aktivita-

ten werden daher verstarkt.

Die GLG hat die Zahl der Beschéftigten im vergange-
nen Jahrum 121 auf 3.469 erhoht, die Zahl der Aus-
bildungspldtze um 32 auf insgesamt 244. Um
Interesse an der Berufsausbildung zu wecken und
geeignete Nachwuchskréfte zu finden, missen die
GLG-Unternehmen aktiv werden. Dies geschieht auf
vielfaltige Weise und ganz im Sinne des GLG-Mottos:
Wir tun mehr ...

Nah an der Praxis

Vom ersten Tag der praktischen Ausbil-
dung an werden die Auszubildenden wie
hier im GLG Martin Gropius Krankenhaus
in die Stationsabladufe einbezogen.

Insgesamt 18 Berufe kdnnen in den GLG-Unterneh-
men erlernt werden. Das Spektrum der Arbeitsmog-
lichkeiten reicht vom OP-Saal und der Kranken-
station Uber die Verwaltung und IT bis hin zu Kiiche
und Service. Die meisten Ausbildungsplatze gibt es
jedoch in der Pflege. Darum liegt hier auch der
Schwerpunkt der Aktivitdten zur Nachwuchsgewin-
nung. Diese reichen von der Beteiligung an Berufe-
messen Uber Aktionstage bis zu Kooperationsvertra-
gen mit Schulen und der Vergabe von Stipendien.

Kompetente
Anleitung

Sicherheit gibt den Auszubildenden
die stets kompetente Anleitung durch
erfahrene Fachkrafte — wie hier im
GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau.

Mit dem
Messestand
unterwegs

Ob bei der,JobAktiv” im Eberswalder
Familiengarten oder beim Berufe-
tag im Oberstufenzentrum, ob in
Schwedt oder in Prenzlau oder auch
in Berlin unter dem Funkturm -
liberall wo es um beruflichen Nach-
wuchs geht, ist die GLG mit dabei.

Sichere Perspektive

Freudig nahmen die Auszubildenden des

dritten Lehrjahres der Gesundheits- und Kranken-
pflege im GLG Martin Gropius Krankenhaus bereits
im Januar ihre Arbeitsvertrage entgegen und
sicherten sich somit den Start in das Berufsleben
ab Oktober 2019. Uberreicht wurden die Arbeits-
vertrage an den leistungsstarken Abschluss-
jahrgang von Pflegedienstleiterin Gabriele Zemke
(r.) und Praxisanleiterin Nicole Werner (l.).

g
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Praxisanleiterin
Julienne Rétzer
beriit interessierte
Messebesucher am
GLG-Stand.

GLG-Ausbildungs-
koordinatorin

Liane Zimmermann (r.)
und Antje Kiel (1.),
Mitarbeiterin im
Bewerbermanagement,
als Standbetreuerinnen

BegriiBung der neuen
Auszubildenden im
GLG Martin Gropius

Krankenhaus




WIR TUN MEHR ..
FUR DIE AUSBILDUNG

Perspektivtag

Unter dem Motto ,Pflege zum
Anfassen” lud das GLG Martin Gro-
pius Krankenhaus im Februar
Schiiler zum ,Perspektivtag” ein.

Beim Brandenburger Zukunftstag Ende Marz arbeiteten die
GLG-Krankenhauser in Eberswalde mit der Akademie der
Gesundheit und die Krankenhduser in Angermiinde und
Prenzlau mit der Medizinischen Schule Uckermark zusam-
men und boten Schiilerinnen und Schiilern interessante
und aktionsreiche Einblicke in Gesundheitsfachberufe.

GLG-Berufemesse

Ein besonderer Hohepunkt war die
GLG-Berufemesse Mitte Marz im
Paul-Wunderlich-Haus in Eberswalde.



GLG-
Stipendiaten

Gleich sechsfach vergab die GLG
Ende 2018 das GLG-Stipendium. Es
unterstiitzt junge Nachwuchsarztin-
nen und -drzte in der Ausbildung mit
monatlich bis zu 500 Euro. Aulerdem
stehen die Stipendiaten wahrend
ihres Studiums mit der GLG in stén-
diger Verbindung, kénnen hier an
Fortbildungen teilnehmen oder prak-
tische Teile ihrer Ausbildung absol-
vieren. Die Bewerber kommen aus

Vergabe des GLG-Stipendiums an Auszubildende in

der Schule fiir Ergotherapie ,Regine Hildebrandt” in
Angermdiinde: Liane Zimmermann (links), Ausbildungs-
koordinatorin der GLG, begliickwiinschte die beiden
Sitpendiaten Paul Borchert und Paula Tdge aus
Oderberg (gemeinsam in der Mitte), zusammen mit
Schulleiterin Britta Grill (rechts).

Erstmals wird das Modell des GLG-
Stipendiums nun auch fiir Auszu-
bildende in der Ergotherapie wirk-
sam. In der Schule fiir Ergotherapie

WIR TUN MEHR ...

FUR DIE AUSBILDUNG

Unter den Besten
in der Ausbildung

Im Friihjahr 2018 wurde zum dritten Mal die Studie
»+Deutschlands beste Ausbildungsbetriebe” von
DEUTSCHLAND TEST und dem Wirtschaftsmagazin
FOCUS-MONEY durchgefiihrt. Das GLG Werner
ForBmann Klinikum gehdrte zu den Testsiegern
und darf nun das Giitesiegel ,Deutschlands beste
Ausbildungsbetriebe” tragen. Im Ranking erreich-
te das Krankenhaus mit 75,8 Punkten einen iliber-
durchschnittlich hohen Wert. Grundlage war eine
Befragung in den 20.000 mitarbeiterstarksten

EEEEEEEE N
DEUTSCHLAND

TEST,

DEUTSCHLANDS

BESTE
AUSBILDUNGS-
BETRIEBE

TESTSIEGER FOCUS 1418
www. deulschiandiesl.de

der Region und verpflichten sich, Unternehmen Deutschlands.
nach dem Studium mindestens drei
Jahre lang in GLG-Unternehmen zu feierlich liberreicht - an zwei Auszu-
arbeiten. Insgesamt 60 Mal wurde bildende im ersten und im zweiten
das Stipendium schon vergeben. Lehrjahr.

28 ehemalige Stipendiaten arbeiten

schon im GLG-Verbund.

»~Regine Hildebrandt” in Angermiin-
de wurden die Stipendienvertrage

Imagefilm fur die Pflege

Auf den Internetseiten der GLG findet man einen aktu-
ellen Imagefilm iber die Ausbildung und Arbeit im
Bereich der Pflege. Der Film wird auch auf Prasentatio-
nen, Messen, bei Aktionstagen und in Schulen gezeigt
und findet liberall ein positives Echo. Ein junger Aus-
zubildender aus dem GLG Werner ForBmann Klinikum
stellt in dem Film den Pflegeberuf auf authentische
Weise aus eigener Perspektive vor. So gewinnen junge
Interessenten Einblicke in die Aufgaben und in den
Alltag einer Pflegefachkraft im Krankenhaus.

Praktika
bei der GLG

Die GLG bietet Praktika in allen GLG-
Unternehmen in verschiedenen
Bereichen wie Pflege, Technik oder
Verwaltung an. Die GLG Fachklinik
Wolletzsee startete dazu eine spezi-
elle Webekampagne.
Infomationen und

Anmeldeformulare Kontakt per Telefon:

: . | Informationen und Ansprechpartner
i e zu allen Ausbildungsberufen unter

ﬁ;:i;ﬁ;ﬁrﬁgfgf G LG - A U S bl | d U n g S b e ru fe folgender Nummer:
03334 69-2477

G GLGFachkiinik
GLG Vaetzsee GmbH

Die neuen GLG-Stipendiaten mit ihren Vertréigen
in der GLG-Zentrale (v.l.n.r.): Nina Drémel, Filip
Wozniak, Natalia Stiitz, Marie Zierke, Lisa-Marie

Haase, Theresa Eimert. Begliickwiinscht wurden Internetseite unter:
sie von Personalentwicklerin Katja Kahm (2.v.l.), www.glg-gesund- « Gesundheits- und Krankenpfleger/in « Physiotherapeut/in
GLG-Personalleiterin Liane Treudler (Mitte) und heit.de. « Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in - Ergotherapeut/in
GLG-Geschdiftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau (4.v.r.). i .
« Hebamme/ Entbindungspfleger « Kauffrau/-mann fiir Bliromanagement
« Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in « Gebdudereiniger/in
« Operationstechnische/r Assistent/in (OTA) « Pharmazeutisch-kaufméannisch/e Angestellte/r
+ Medizinisch Technische/r Assistent/in (MTA) « Zahnmedizinische/r Fachangestelle/r
fiir Funktionsdiagnostik, Laborassistenz, - Logopéade/in
Radiologieassistenz + Kéchin/Koch

« Medizinische/r Fachangestellte/r « IT-Systemkauffrau/-mann
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Spezielle Visite im Kreiskrankenhaus:

NEUROLOGIE-PROJEKT
UND FORDERMITTEL

Wie funktioniert die medizinische Versorgung heute
und kiinftig im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau und
welche Anforderungen und Ziele bestehen fiir die
kommende Entwicklung? Die Uckermarker Landratin
Karina Dork informierte sich dariiber personlich

bei einer Visite vor Ort.

G LG Ambulante Pflege & Service

Pflegecampus
in Angermunde

Offizielle Ubergabe des Férdermittel-
bescheids durch Staatssekretdr

Andreas Biittner (r.) an GLG-Geschdiftsfiihrer
Dr. J6rg Mocek (I.) im Herbst 2018

Bis zum Herbst soll im historischen Zentrum von
Angermiinde der,Pflegecampus” als neue Einrich-
tung fiir Pflegebeddirftige entstehen - ein Projekt
der GLG in Partnerschaft mit der kommunalen

UEG Uckermarkische Entwicklungsgesellschaft mbH.
In dem Gebdudekomplex, der bis 2013 Forderschule
und danach Fliichtlingsnotunterkunft war, sind auf

Robert Schindler, Stellvertretender GLG-
Konzernpflegedirektor, und UEG-Geschidifts-
flihrer Mike Férster vor dem kiinftigen

So sind beispielsweise alle GLG-Krankenhduser tele- Pflegecampus” in Angermiinde

medizinisch vernetzt. Das ermdglicht Diagnosen am
Bildschirm. Ein Patient wurde gerade telemedizinisch
diagnostiziert, als die Landratin die entsprechende
Abteilung des Krankenhauses betrat. Eine Arztin am

Beatmungspflege oder Nachtpflege vorgesehen. 1,2
Millionen Euro flieBen in den Bau. Der ambulante Pfle-

,Es ist beeindruckend, das Krankenhaus zu besuchen
und hautnah zu erleben, was in der modernen Medizin
alles moglich ist und was sich hier entwickelt hat”, so
Karina Dork, die auch Stellvertretende Aufsichtsrats-
vorsitzende der GLG ist. ,Auf die Gesundheitsversor-
gung, die an den GLG-Standorten geboten wird, kon-
nen wir wirklich sehr stolz sein.”

Begleitet wurde sie bei ihrem Rundgang von GLG-
Geschaéftsflihrerin Dr. Steffi Miroslau, Krankenhausver-

Landrdtin Karina Dork (2.v.1.),
GLG-Geschdiftsfiihrerin

Dr. Steffi Miroslau (2.v.r.),
Krankenhausverwaltungs-
direktorin Marita Sch6nemann
(r.) und der Leitende Chefarzt
Dr. Oliver Glinter beim
gemeinsamen Rundgang im
GLG Kreiskrankenhaus
Prenzlau

waltungsdirektorin Marita Schénemann und dem Lei-
tenden Chefarzt Dr. Oliver Giinter. Sie beantworteten
die Fragen der Landrédtin und erlduterten viele Details.

Die Vorteile des Verbundes nutzen

Dr. Steffi Miroslau sagte:,Das Kreiskrankenhaus hat in
den zuriickliegenden Jahren eine dynamische Entwick-
lung vollzogen, die mit einigen Strukturveranderungen
verbunden war. Dabei ging es stets darum, dem Bedarf
einer modernen und umfassenden medizinischen
Grundversorgung in der Region gerecht zu werden und
zugleich die Vorteile und Kooperationsmoglichkeiten
zu nutzen, die sich durch die Einbindung des Kranken-
hauses in den GLG-Verbund bieten.”

Patienten und ein Facharzt auf dem Monitor berieten
gemeinsam die einzuleitenden Therapieschritte.

,S0 kann die Einschatzung durch einen Spezialisten
rund um die Uhr und unabhdngig von Entfernungen
gewadbhrleistet werden’, erklarte Dr. Oliver Glinter.,Wenn
Patienten beispielsweise einen Schlaganfall erleiden,
zahlt jede Minute.”

Perspektive Gesundheitszentrum

Aktuell wird die neurologische Versorgung noch er-
weitert. Seit Oktober ist das Krankenhaus vertraglich
in ein Uberregionales Netzwerk im Rahmen des Pro-
jekts ANNOTeM eingebunden. Der Name steht fiir Akut-
Neurologische Versorgung in Nord-Ost-Deutschland
mit telemedizinischer Unterstiitzung. Dabei geht es
um die Behandlung von Krankheiten wie Schlaganfall,
Schadel-Hirn-Trauma, Querschnittssyndrome, epilep-
tische Anfalle sowie Gehirn- und Hirnhautentziindun-
gen. Das telemedizinische Netzwerk in dem geforder-
ten Uberregionalen Projekt verbindet das Kreiskran-
kenhaus mit hochqualifizierten Konsiliarpartnern, so
dem Universitatsklinikum Greifswald, dem Unfallkran-
kenhaus Berlin und der Charité.

Perspektivisch geplant ist die Umwandlung des Kran-
kenhauses insgesamt in ein komplexes Gesund-
heitszentrum, das stationdre und ambulante Versor-
gung verbindet. Das Land Brandenburg férdert dieses
Vorhaben mit rund 8 Millionen Euro.

+Mit dieser Férderung werden die nachsten Schritte
hin zu einer zukunftsorientierten Gesundheitsversor-
gung erfolgen’, sagte Karina Dérk.,,Mit grof3er Freude
habe ich bei meinen Besuchen im Krankenhaus An-
germiinde und im Kreiskrankenhaus Prenzlau gese-
hen, wie innovativ in diesen Einrichtungen gearbeitet
wird, und ich habe Arzte, Pflegekrifte und viele ande-
re Beschaftigte kennengelernt, die hier Hervorragen-
des fur die Gesundheit der Menschen leisten.”

1.000 m? Flache 15 Tagespflegeplatze, zwolf Zimmer
fir eine Seniorenwohngruppe und drei Platze fur die

Ambulante
Hilfe fUr
psychisch
Erkrankte

Seit Anfang des Jahres hat der Ambulan-
te Pflegedienst der GLG ein neues Ange-
bot: ambulante psychiatrische Pflege.
Dahinter verbirgt sich Hilfe zur Selbsthil-
fe fur pflegebedirftige Menschen mit
psychiatrischen Krankheiten. Ziel ist es,
Aufenthalte in stationdren Einrichtungen
zu verhindern oder zu verkiirzen. Speziell
ausgebildetes Fachpersonal kimmert
sich um die Patienten und ist dabei erster
Ansprechpartner fiir ganz unterschied-
liche individuelle Fragestellungen.

Fir den ambulanten psychiatrischen Pfle-
gedienst sind derzeit vier Mitarbeiter im
Einsatz. Sie haben durch spezielle Schu-
lungen und Weiterbildungen entspre-
chendes Fachwissen gesammelt. Regel-
mafig suchen sie Betroffene zu Hause auf,
um dort zu helfen: Wéhrend die einen
Motivation fiir die Herausforderungenim

»Sehr wichtig ist es uns,
ein Vertrauensverhdltnis zu den
Patienten aufzubauen. Nur so
kénnen wir ihnen helfen, sie stiitzen
und motivieren.”

Christine Reimann,
Leiterin des Ambulanten Pflegedienstes
der GLG

Alltag und Unterstlitzung bei Behorden-
gangen bendtigen, wird mit anderen zum
Beispiel an der Bewaltigung von Angst-
storungen gearbeitet. Tagesstrukturen
werden geschaffen, Anregungen fiir the-
rapeutische MaBnahmen gegeben und
es wird dabei geholfen, wieder eine beruf-
liche Perspektive zu sehen. Bis zu drei Mal
wochentlich sind die Fachkréfte bei den
Betroffenen. Auch mit den Angehdrigen,

gedienst der GLG wird hier acht weitere Arbeitskrafte
beschaftigen.

mit Arzten, Behdrdenmitarbeitern und
Verantwortlichen anderer Einrichtungen,
die die Patienten in ihrem Alltag unter-
stlitzen, stehen die Mitarbeiterin engem
Kontakt.

Anspruch auf diese spezielle Art der Haus-
krankenpflege, die etwa 16 Wochen dau-
ert, haben Menschen mit einer psychia-
trischenErkrankung, die untererheblichen
Beeintrachtigungen ihrer korperlichen,
geistigen und seelischen Fahigkeiten lei-
den. Diese miissen mit einer genauen
Diagnose vom Facharzt belegt werden.
Gemeinsam mitihren Patienten legen die
Mitarbeiter des ambulanten psychiatri-
schen Pflegedienstes ein Ziel fest,an dem
mit vereinten Kraften gearbeitet wird.
LUnser Blick ist immer auf die Zukunft
ausgerichtet. Wir beschaftigen uns also
auch damit, ob nach dem Erreichen des
vereinbarten Ziels weiterer Hilfebedarf
besteht’, informiert Konstanze Gliick-
Harris, die das Team der ambulanten psy-
chiatrischen Pflege leitet. Zunachst ist das
Angebot auf Eberswalde und die unmit-
telbare Umgebung beschrankt. Je nach
Bedarf kdnnte es in Zukunft auch in der
Uckermark das Leistungsspektrum des
GLG-Pflegedienstes erganzen.
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MEHR WALD
IN DER KLINIK
IM GRUNEN

Die GLG Fachklinik Wolletzsee liegt inmitten
des Biospharenreservates Schorfheide-Chorin,
einer waldreichen Umgebung. Dieses Thema
kommt jetzt auch gestalterisch im Klinikinnen-
bereich noch starker zur Geltung.

/ZUfriedene Rehabilitanden

Die Rehabilitation in der GLG Fachklinik
Wolletzsee ist fiir viele Patienten mit blei-
benden positiven Eindriicken verbunden.
Einigen von ihnen gefillt der Klinikauf-
enthalt so gut, dass sie sich mit einem lite-
rarischen Beitrag fiir die achtsame und
hingebungsvolle Betreuung bedankt haben.

Jeh wollte nicht, ich musste, weil mein Arat o hesser wusste.
Ruh dich ans, \/ét/w hinans, mach dich wieder starks
Nnn gut, ich 1k wich ans, aher nor in der sehinen Uekermards"

80 ham ich an den Wolletosce. Ein /thf/ Sehr kloin, die Kolinik 7P,
Jeh sahe mich wm, was mach ich hier? Do hin ich hicr denn hlofs?
Doch ach, ich glank, ich hin hier rieht i

hier sind die Roankon wirklich wicktiy

Krafttanken mit Waldmotiven: Die Optik des
neuen Sitzbereiches liberzeugte die Rehabilitan-
den und auch die Verwaltungsdirektorin sofort.

T Obitober, die Rehow am Tolletzsee
Buachte miv viel, wie ich das so sefi'!
Tn den dvei Wochen bin ich sehv weit gekommen

Den guten Geistern vom 5/4%7%% Jehihit schon hente grofier Dank,
Alles sanker, jrmm{/iﬂ/b, hell, gutes Fzeling, das merkt man sehnell.

Seit dem Friihjahr befinden sich im Wandelgang der g[a‘ﬂ/bj@f’ ioh mich in don Rohythmas i,

Klinik, der das Hauptgebdude mit dem Patienten-

Das hatte ich vorhev nicht angenommen! . Y )
restaurant verbindet, drei groBe Wandfotografien, die  renoviert. Auch hier waren die Rehabilitanden treibende it den 2iel) NW{”WMM{M L
den Blick der Betrachter auf sich ziehen. Waldansichten,  Kraft fiir die Umgestaltung:,Dass sie sich wohlfiihlen, das Als ich ankam, konnte ich mm “ ig —2 Die Miidels von Ader Putoholonne ;;M{J//m/{;f/ machen alles Ky
die die Schonheiten der Region unterstreichen und Kraft  ist uns besonders wichtig. Dieser Grundsatz gilt insbe- nach jeder Anstengung

Sie pischen ﬂ\kt/{ sind //mé mnd sehnell. it Aas nicht wunderhar?

Mt dew Konzentudion warn es auch nicht weit hev,
Ein kurzes Wort. cin Koiner Sthers, sehon ist Agy[/t’%f mein krankes Her,

Alles warn tiige, nach dev OP ging es nicht mefvd!
Schon die Lage weit aufSethall, in Rulie am See

schenken. ,Als unsere Rehabilitanden das Aufhdngen  sondere fiir den physikalischen Bereich, der in der Zukunft
der Bilder beobachteten, waren sie sofort begeistert  wie das Wassertretbecken Stlick fiir Stlick instandgesetzt
und haben sich eine Bank gewiinscht’, berichtet Ver-  werden wird’, so die Verwaltungsdirektorin.

Per kann sich mit der Rlinik messon? SEht dicht an Buson der Nt

waltungsdirektorin Christin Walsh. Sie setzte den
Wunsch prompt um. Eine stabile Bank in rustikaler Holz-
optik Iadt nun zum Verweilen ein.

WASSERTRETEN IN NEUEM FLAIR

Das Wald-Thema ist auch in einem anderen Bereich
der Klinik wiederzufinden: Das neu gestaltete Wasser-
tretbecken animiert Rehabilitanden nun noch verstark-
terzum Training dank Blick auf einen rauschenden Bach
an einer idyllischen Waldlichtung. Das Kneipp-Becken
war zuvor mehr als zwei Jahrzehnte intensiv genutzt
worden, ,jetzt war Zeit fiir eine Generallberholung®,
so Christin Walsh. Die alten Fliesen kamen raus, der
Handlauf wurde ersetzt, der Therapieraum komplett

Die Umgestaltung des Beckens stellt den Auftakt fiir
ein umfangreiches Baugeschehen dar, das voraussicht-
lich 2020 abgeschlossen sein wird. So wird der Ausbau
der barrierefreien Zimmer fortgesetzt, die Auflagen an
Brandschutz und Arbeitssicherheit erfordern weitere
MaBnahmen. Dariiber hinaus heif3t es Stiihlerlicken
im Fachkrankenhaus: Statt eines Anbaus an das beste-
hende Gebaude hat man sich zu einer Umstrukturie-
rung entschlossen, die dem wachsenden Bedarf an
Aufenthalts- und Behandlungsrdaumen fir Patienten
und Mitarbeiter gleichermal3en gerecht wird. Nicht
ausgelastete bzw. fuir einen anderen Zweck konzipier-
te Rdume werden einer anderen, deutlich efektiveren
Nutzung zugefihrt.,Die Patienten sind haufig sehr viel
schwerer gesundheitlich betroffen, sodass wir mehr
Platz bendtigen fiir Einzeltherapien und die Mitarbei-
ter, die diese vor- und nachbereiten”, erklart Christin
Walsh. Damit verbunden sei auch, den Grundsatz von
mehr Teilhabe am Alltag von Patienten, mit Leben zu
erfillen. Sich am Klinikalltag beteiligen, mit anderen
Patienten ins Gesprach kommen, raus aus den eigenen
Rdumen —-auch das alles ist Rehabilitation und Therapie.

So macht Wassertreten richtig Spal:

Dietmar Bahr aus Templin ist einer der ersten Rehabilitanden,
der das neue Wasserbecken ausprobiert.

,Gefillt mir super’, sagt er anerkennend. ,Mit Blick auf den
Bach, da fiihlt man sich wie mitten in der Natur.

Verdient ein besondeves exklusives Exposee!
Setbst ofine Thewapie ist s Erholung pu!
Die Rube und das Dovf iv de weiter Netwr!

Dann ging es am Welletzsee vichtiy los:

Die Einzelgymnasti bei Fuaw Kuanz,

Eivfach gesagt: ,Die kann's!

Ein besonderes Lob gitt auch dev Rezeption,
Freww Kaenzon wan die Geduld iv Pevson!
Wenn das TOTAN in Bettenhaus bockiy war,
Wsste sie die Lisung, wie eiv Tntewnet-Stawd!

7ﬂmmpousdwt aucﬂwenn&nmfmcﬁtwg@mt’
Fraw Lenz odev Heve Badels machten mét uns QiGong,

Chinesische Entspannung, marn fat eiel davon!

Fraw Kossack betweute uns iv dev Newwopsychiologre,
So vielseitiy und effehtiv geiibt haby' ich noch nie!

'BeunPC “Tuaining bekam man den letzter Shlff,

Die Ubungen wanen intevessant und fatten DY

Dazu sovgte die Kiiche sefw gut fivv unseven Mager,
Das kann marn widklich nicht anders sagen!
Tn dev Lebvdkiiche gabs's noch die Puis an die Hand,

Fuw Stapel veunittelte Rezepte, die wwiden angewandt.

Al ich entlussen wurde, wan ich nicht falsch gepolt,
Teh warn vegebiecht genevaliibediolt!

Duun bin ich iiben die Refia am Wolletzsee, fuoh
Und sage allen: ;DANKE und WEITER SO

Inge Darenberg aus Rastede

Hansgemachtes, gutes Essen, Erholsankeit in Wald und Fnr
Die Lente, die hicr Jd/b@ﬁﬂ/a gerne, Sind meist von hicr

cor Attth ans Aer Forne.

Sle arheiten nicht ﬂﬂ/:/%/‘ Geld, man werkt, duss Areit hior yffp’t’[/ﬁ
Die Arste setzen alles Anran, Aass ich noch Linger lehen Aann.

Und wenn dann der Tag ist ywéwmen, Anss ich nach Hanse will mnd mnss,

Aie 2eit ist wie der Sand 2erronnen, inmer allon einen sehimen Grf.

Wolfgang Eichler

DIALOG ZU FACHFRAGEN

Verwaltungsdirektorin Christin
Walsh ist auch auf gesundheits-
politischer Ebene aktiv. Unter
anderem traf sie sich auf Einla-
dung der Deutschen Gesell-
schaft fir Medizinische
Rehabilitation (DEGEMED), in
der die GLG Fachklinik Wolletz-
see Mitglied ist, mit Geschafts-
fUhrer Christof Lawall, Heike
Baehrens, SPD-Bundestagsab-
geordnete und Mitglied im
Ausschuss fiir Gesundheit, dem
Parlamentarischen Staatssekre-
tar im Bundesfamilienministeri-
um, Stefan Zierke, sowie mit

DEGEMED-Referentin Vera
Knieps (v.r.). In dem Gesprdch in
Berlin ging es unter anderem
um die Ausbildung von Pflege-
kraften in der Rehabilitation.



Professionelle Hilfe fiir Menschen in
schwieriger Situation

KRISEN SIND DIE
WEICHENSTELLUNG
DES LEBENS

Krisen haben viele Gesichter. Wahrend manche Menschen eine schwere
Lebenssituation mit Hilfe von Freunden und Verwandten bewaltigen,
brauchen andere therapeutische Begleitung. Die Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des GLG Martin Gropius Krankenhau-
ses bietet diese Unterstlitzung an. Seit vergangenem Jahr ist mit

der neu eingerichteten Krisenstation ein niedrigschwelliges Angebot
geschaffen worden, das Hilfesuchende schnell in Anspruch nehmen kénnen.

auch Atembeschwerden kénnen auftreten, ebenso wie
Magenschmerzen, Durchfall und Ubelkeit bis hin zum
Erbrechen. Menschen, die unter starken Angsten leiden,
fiihlen sich diesen oft hilflos ausgeliefert. Hinzu kommt
die Angst vor der Angst, also die Furcht vor der Panik
selbst, die den Leidensdruck noch zusétzlich erhoht.”

Um nicht in eine Angstspirale zu
’ ’ gelangen, ist es wichtig, sich rechtzeitig
Uber Hilfsangebote zu informieren
und gegebenenfalls auch einen
stationdren Aufenthalt in Betracht zu
ziehen. Im geschiitzten Rahmen der

Station bieten wir unseren Patienten
eine individuell angepasste und

hochstrukturierte Therapie an. ’ ’
PD Dr. med. Uta-Susan Donges
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ABSTAND ZU PROBLEMEN FINDEN
UND DIE SITUATION NEU BEWERTEN

Die Krisenstation des GLG Martin Gropius Krankenhau-
ses ist ein niedrigschwelliges Angebot in Krisensitua-
tionen, ohne lange Wartezeiten.
+Wer sich mit gepackter Tasche beim Pfértner meldet,
wird nicht wieder nach Hause geschickt, das ist ganz
klar", sagt die Chefarztin. Auch eine Einweisung liber
den Hausarzt ist mdglich. Nach einem diagnostischen
Erstgesprach erfolgt die Aufnahme auf der Station, wo
Betroffene die Méglichkeit haben, Abstand zu ihren
Problemen zu gewinnen und ihre Situation neu zu
bewerten. Unterstiitzung erhalten sie dabei von einem
erfahrenen Team aus Arzten, Psychologen, Therapeu-
ten, Sozialarbeitern und Pflegern.
Jeder Mensch hat Krisen und jede Krise ist auch eine
Chance zur Veranderung. Deshalb hei3t es: Krisen sind
die Weichenstellung des Lebens. Und tatsachlich wer-
den oftmals neue Entscheidungen getroffen oder dem
eigenen Lebensweg wird eine neue, entscheidende
Wendung gegeben. Manch einer tritt beruflich kiirzer,
ein anderer macht sein Hobby zum Beruf und ein Drit-
Fortsetzung nachste Seite oben ——p

ENGE VERBINDUNG ZU

WISSENSCHAFT

,Niemand muss sich allein gelassen fiihlen”, sagt Priv.
Doz. Dr. med. Uta-Susan Donges, die Chefarztin der
Klinik und Leitende Chefarztin des Krankenhauses. In
ihren Bereich fallt auch die Krisenstation mitinsgesamt
zehn Behandlungsplatzen, wo Patienten ein individu-
elles und angepasstes Therapieangebot wahrnehmen
kdnnen. Was flhrt zu den schlimmen Situationen im
Leben und woran merken Betroffene, dass es an der
Zeit ist, sich professionelle Hilfe zu suchen?

Laut Dr. Uta-Susan Donges kdnnen Krisenausloser bei-
spielsweise Probleme in der Beziehung oder Partner-
schaft sein, gesundheitliche Verdnderungen wie eine
schwere korperliche Erkrankung, Stresssituationen am
Arbeitsplatz, Mobbing, die Folgen von Gewalt oder der
Verlust eines nahen Angehdrigen. Wenn in solchen
Situationen der Boden unter den FiiBen schwindet,
merken Betroffene das zumeist daran, dass sie den
Alltag nicht mehr ohne weiteres bewaltigen konnen.
Sozialer Rickzug und Ohnmachtsgefiihle, Angst,

Depression, aber auch korperliche Beschwerden kon-
nen die Folge einer schwerwiegenden Krise sein, die
unbedingt ernst zu nehmen ist. Alarmsignale sind etwa,
wenn die Gedanken immer wieder um dasselbe belas-
tende Thema kreisen, sich Schlafstérungen einstellen,
der Appetit ausbleibt oder eine allgemeine Lustlosig-
keit und Antriebslosigkeit vorherrscht.

WENN SICH ANGSTE UND ZWANGE
IN DEN ALLTAG DRANGEN

Auch Angste und Zwénge kénnen den Alltag proble-
matisch werden lassen. Dabei kénnen sich Angste auf
ein bestimmtes Objekt, eine Sache oder einen Vorgang
beziehen oder unspezifisch sein. Haufig wird die Angst
von korperlichen Symptomen begleitet.

Dr. Uta-Susan Donges zdhlt gleich mehrere solcher
Symptome auf., Typisch sind SchweiBausbriiche, Mund-
trockenheit, Herzklopfen, Schwindel und Zittern. Aber

PD Dr. med. Uta-Susan Donges,
Chefarztin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des GLG Martin
Gropius Krankenhauses und
Leitende Cheférztin des Kranken-
hauses

UND FORSCHUNG

Wer seinem Doktorgrad den Titel Privatdozent (Priv.-Doz. oder PD)

hinzufligen darf, hat herausragende Leistungen in wissenschaftlicher

Forschung und Lehre nachgewiesen und ein aufwandiges Habilitations-

verfahren erfolgreich absolviert.

So auch Priv.-Doz. Dr. med. Uta-Susan
Donges, Chefarztin der Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tikam Martin Gropius Krankenhaus. lhre
wissenschaftliche Arbeit begann sie
bereits in ihrer Zeit als Leitende Ober-
arztin an der Universitatsklinik Leipzig.
Vor drei Jahren wurde sie Chefarztinam
GLG Martin Gropius Krankenhaus, vor
einem Jahr Leitende Chefarztin. Dabei

spielte die wissenschaftliche Arbeit fiir
sie immer eine besondere und beglei-
tende Rolle.

Zielgerichtet forschte sie unter anderem
zu speziellen Fragen der Borderline-
Stérung und der Emotionen. Das Thema
ihrer Habilitationsschrift lautet, Automa-
tische Prozesse der Emotionswahrneh-

Fortsetzung néchste Seite unten ——p
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ter findet den Weg aus der Einsamkeit vielleicht Giber
ein Ehrenamt.

Das Wort Krise geht auf das griechische Wort Krisis
zurlick, was so viel wie Entscheidung bedeutet. Dr. Uta-
Susan Donges rdumt ein, dass es nicht einfach ist, in
schweren Zeiten die richtige Entscheidung fiir den
eigenen Lebensweg zu treffen. ,Die Station stellt mit
einem differenzierten Therapieangebot aus Einzel- und
Gruppengesprachen sowie in weiteren Behandlungs-
angeboten eine Einladung dar, zur eigenen Krise auf
Distanz zu gehen und diese von auBen zu betrachten’,
sagt sie. Schlief3lich bringt es die Chefarztin auf den
Punkt: Am Ende des stationaren Aufenthaltes, der im
Regelfall zwischen vier und sechs Wochen dauert, steht
der gestarkte Patient.,Unsere Patienten haben gelernt,
die eigenen Ressourcen wieder zu aktivieren”, sagt sie.
Im Ruckblick wird die Krise dann oftmals als eine Zeit
des Wandels beschrieben.

’ ’ In der Krise hat man
Scheuklappen auf. In der

Therapie geht es deshalb auch
um Horizonterweiterung. ’ ’
PD Dr. med. Uta-Susan Donges

Hilfestellungen sollten jedenfalls so friih wie méglich
gesucht und wahrgenommen werden. Denn sobald
sich Muster verfestigen, wird der Ausweg aus der Krise
immer schwieriger. Nicht zuletzt gehdrt es auch zu den
eigenen Stdrken, sich in schwierigen Zeiten Unterstdit-
zung zu holen und sich professioneller Hilfe anzuver-
trauen.

— Fortsetzung: Enge Verbindung zu Wissenschaft und Forschung

mung". Die wissenschaftliche Betreuung
hatte Prof. Dr. Andreas Heinz, Direktor
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Charité. An der Medizinischen
Fakultat der Charité schloss Priv.-Doz.
Dr. Uta-Susan Donges im November
2018 ihre Habilitation mit einem &ffent-
lichen wissenschaftlichen Vortrag ab. Am
15. Januar 2019 hielt sie ihre Antritts-
vorlesung. Kiinftig wird sie weiterhin als
Hochschuldozentin Studenten an der

Charité unterrichten, kann Doktorarbei-
ten und Forschungsprojekte betreuen.

Immer am Puls neuer
Entwicklungen

sch sehein derVerbindung zur wissen-
schaftlichen Arbeit der Charité einen
direkten Nutzen fir unsere Patienten,
Arzte und Therapeuten im GLG Martin
Gropius Krankenhaus”, sagt sie. ,Durch
den standigen Austausch kénnen Erfah-

rungen und Forschungsergebnisse direkt
in die Arbeit unserer Klinik einflieBen und
wir nehmen unmittelbar an neuen Ent-
wicklungen teil”

Mit Prof. Dr. Hubertus Adam, dem Chef-
arzt der Klinik fir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters am GLG Martin
Gropius Krankenhaus, hat dieses nun
bereits zwei habilitierte Arzte. Im vergan-
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genen Jahr wurde das GLG Martin Gro-
pius Krankenhaus auch Akademisches
Lehrkrankenhaus der Charité.

Die von Priv.-Doz. Dr. Uta-Susan Donges
geleitete Klinik verfligt Giber 160 Betten
und 72 teilstationdre Pldtze und gliedert
sichin die Abteilungen Psychosomatik/
Psychotherapie, Allgemein- und Akut-
psychiatrie, Gerontopsychiatrie und Ab-
hangigkeitserkrankungen, dazu kom-
men dreiTageskliniken in Bernau und in
Bad Freienwalde.

Angehorige von psychisch kranken Menschen tauschen sich regelmagig aus

INITIATIVE ZUR SELBSTHILFE

Wie kann man Angehdrige von psychisch kranken Menschen unterstiitzen?

Dr. Martin Sandner, Chefarzt der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik
und Suchtmedizin am GLG Krankenhaus Angermiinde, hatte zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe angeregt und im Herbst zu einem ersten Treffen, Gesprach und
Austausch eingeladen. Nun fanden erste Sitzungen der nach dieser Veranstal-
tung gegriindeten Selbsthilfegruppe statt. Mehr dazu im folgenden Interview.

Herr Dr. Sandner, warum
ist die Selbsthilfe fiir
Angehorige psychisch
Kranker so wichtig?
Die Angehdrigenarbeit ist im Bereich
der Psychiatrie ungeheuer wertvoll.
Seelische Erkrankungen betreffen
regelmafig auch die Familie und das
soziale Umfeld und beeintrachtigen
nicht nur die unmittelbar Betroffenen.

Was haben Sie unter-

nommen, um das Thema

Angehdorigenselbsthilfe

zu unterstiitzen?
Wiederholt wurde ich von der Ange-
horigenselbsthilfegruppe im Barnim
darauf hingewiesen, dass Angehérige
in der Uckermark Unterstlitzungsbe-
darf hatten. Aus diesem Grund haben
wir zu dem ersten Treffen in die Klinik
eingeladen. Dabei hatten die Teilneh-
mer Gelegenheit, sich im Rahmen von
zwei Vortrdgen Uber den Sinn und Nut-
zen von Selbsthilfegruppen fiir An-
gehorige psychisch Kranker zu infor-
mieren und sich kennenzulernen.
AuBerdem ergab sich hierdurch die
Maoglichkeit, Namenslisten Interessier-
ter zur zukiinftigen Kontaktaufnahme
zu erstellen. Die Besucher der Veran-
staltung meldeten zurlick, dass sie
Interesse an weiteren Treffen hatten
und den Austausch als ausgesprochen
hilfreich erlebt haben. Wir wurden
dann zum Jahreswechsel gefragt, ob
Raumlichkeiten zur Verfligung stiin-
den, woraufhin die ersten Treffen im

Marz im GLG Krankenhaus Angermiin-
de stattfanden. Inzwischen zeichnet
sich ab, dass sich die Angehorigen-
gruppe weiter treffen wird. Dies freut
mich sehr, weil das Engagement in
Selbsthilfegruppen das Geflihl der
Eigenwirksamkeit verstarkt und das oft
erlebte Empfinden, mit dem Problem
allein zu sein, mindert. Die Teilnehmer

»Angehdrigenselbsthilfe
in der Psychiatrie - wie geht das,
wofiir ist es gut?”

finden die Mdglichkeit, sich einander
anzuvertrauen und im geschiitzten
Rahmen dariber zu sprechen, dass
beispielsweise der Partner depressiv
ist, die Tochter an einer schizophrenen
Erkrankung oder die Mutter unter
Angststorungen leidet.

Was bedeutet fiir Sie

das Wort Selbsthilfe?
Selbsthilfe macht unabhangig von
Institutionen und sorgt dafir, dass
sich die Betroffenen eigeninitiativ,
eigenverantwortlich und mit ihren
Ressourcen gegenseitig Hilfe und
Unterstiitzung verschaffen.

FOKUS PSYCHE | 35

Was war lhr Anreiz, Fach-

arzt fur Psychiatrie und

Psychotherapie zu werden?
Ich interessiere mich fiir einen ganz-
heitlichen Blick auf den Menschen und
bin fest davon Uberzeugt, dass seeli-
sche und korperliche Funktionen und
Beschwerden eng zusammenhangen.
AufBBerdem halte ich es fiir extrem
wichtig, die sozialen Bedingungen, die
Biographie und den familidren Hinter-
grund fir das Verstdndnis von psychi-
schen Erkrankungen zu beriicksichti-
gen und Behandlungsansatze hierauf
zu stutzen. All das macht meine Arbeit
sehr vielseitig und spannend.

Was zeichnet lhre Klinik aus

lhrer Sicht aus?
Wir versorgen umfanglich den Land-
kreis Uckermark, was bedeutet, dass
wir allen Bewohnern dieser Region
psychiatrisch-psychotherapeutische
Hilfe und Unterstltzung im Falle von
Krisen und Krankheiten anbieten. Uns
liegt daran, Menschen ganzheitlich zu
betrachten und sie in ihren N6ten und
Sorgen ernst zu nehmen und zu res-
pektieren. Fir diesen Behandlungsan-
satz ist die enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Innere Medizin des Kran-
kenhauses eine wichtige und gute
Voraussetzung.

Vielen Dank fir das Gesprdich.

Kontakt
Die Angehdrigenselbsthilfegruppe erreicht
man telefonisch unter 0157 52444506.



B Die Heilkrafte.,
“ “der Marchen

Die therapeutische Arbeit mit Marchen ist in den Klinike

'
bisher noch nicht weit verbreitet. Es ware aber WUnschenSV\,/Z}Q.'- e
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In der Klinik fuir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie

nd Psychosomatik des GLG Martin Gropius Krankenhauses werden

Marchen insbesondere in den stationaren Alltag der jingeren

Kinder einbezogen. Mit vielen positiven Wirkungen.

Seit mehreren Jahren fiihrt die Klinik ein Theaterprojekt
durch - dabei stehen oft auch Marchen im Mittelpunkt
—,Der Froschkonig” zum Beispiel oder,Dornréschen”.
In der Vorbereitungsphase werden die Mdrchen auf
den Stationen vorgelesen und wichtige Gedanken der
Kinder von den Pflegekréften bereits aufgegriffen. Fur
den Pflege- und Erziehungsdienst in Zusammenarbeit
mit den Kreativtherapeuten ist das darstellende Spiel
eine gute Moglichkeit, Kinder in Marchenrollen schliip-
fen zu lassen. Da erlebt man den Effekt, dass Kinder
oftmals Rollen wéhlen, die sie selbst zu Hause einneh-
men. Mit Hilfe der Erwachsenen kénnen sie aber auch
in Rollen schliipfen, die sie im Alltag eher nicht einneh-
men - z.B. die einer Kdnigin.

Diese Arbeit ist oft sehr spannend und gibt indirekt
viele Hinweise auf die hduslichen Gegebenheiten der
Kinder und deren Umgang damit. In den wochentlichen
Vorlesestunden auf der Station finden viele Geschich-
ten Raum, und ganz besonders auch die Marchen.

Marchen sind Zaubermittel

Man stelle sich vor, es gdbe ein Zaubermittel, das Kin-
der stillsitzen und aufmerksam zuhdéren lasst, das
gleichzeitig die Phantasie beflligelt und den Sprach-
schatz erweitert, das darliber hinaus Kinder befdhigt,
sich in andere Menschen hineinzuversetzen und deren
Gefuhle zu teilen, das auch noch das Vertrauen starkt

und Kinder mit Mut und Zuversicht in die Zukunft schau-
en lasst. Als ein solches Zaubermittel bezeichnet der
Gottinger Neurobiologe Gerald Hither die Marchen.
Diese Zauber- und Heilkrafte entfalten Marchen auf
vielfache Weise. In der Hauptsache geht es in Marchen
um wunderbare Dinge, die einfach geschehen und die
dort niemanden erstaunen. Die Welt der Marchen
bevolkern Prinzen und Prinzessinnen, Feen, Einhorner,
Hexen und Zauberer. Das sind faszinierende Gestalten,
die Kinder dazu anregen, sich mitihnen zu vergleichen.
Sie regen die Phantasie und die Kreativitdt an, wenn
man sich,,seine Drachen”,,seine Hexe” oder,seine Prin-
zessin” vorstellt und die entsprechenden Welten selbst
gestaltet, malt oder nachspielt. Ma@rchen wirken als
Mutmacher, wenn ausweglos scheinende Situationen
von den Helden oder Heldinnen gemeistert werden.
Kinder identifizieren sich mit diesen Figuren, die in der
Regel mit sozialen Eigenschaften ausgestattet sind.
UberToleranz erfahrt man etwas in,Das hassliche Ent-
lein”, Gber Ehrgeiz und Klugheit etwas in,Der gestie-
felte Kater”, iber Fleil3 etwas in,Frau Holle”, Gber Team-
fahigkeit etwas in ,Die Bremer Stadtmusikanten” und
Uber Optimismus etwas in ,Hans im Gliick”.

Marchen fordern
sprachliche Fahigkeiten

Marchen kénnen in der Sprachentwicklung eine wesent-
liche Bereicherung sein. Sie stehen besonders fiir die
Schoénheit der Muttersprache. Jedes Volk hat seine
eigenen Marchen. Die Handlungen und Texte der Volks-
marchen laufen gewdhnlich nach einfachen, sich wie-
derholenden Mustern ab, was den Kindern das Verste-
hen erleichtert. Der Wortschatz, Sprachgefiihl und
Sprachausdruck werden auf spielerische und einfache
Weise erweitert und es wird die phonologische Bewusst-
heit gefordert. Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass
Kinder im Vorschulalter schon intuitiv lautliche Struk-
turen wahrnehmen, ein Prozess der unbedingt gefor-
dert werden sollte. Diese Erfahrungen und Fahigkeiten
in der Wahrnehmung von formalen, lautlichen Sprach-
merkmalen sind fiir den Erwerb der Schriftsprache sehr
wichtig. Marchen mit sich wiederholenden reimenden
Versen sind dafiir besonders geeignet: ,Spieglein,
Spieglein an der Wand, wer ist die Schénste im ganzen
Land!” (,Schneewittchen”). ,Wovon soll ich satt sein,
ich sprang nur Uber Grabelein und fand kein einzig
Blattelein” (,Tischlein deck dich”).,Ich schleife die Sche-
re und drehe geschwind und hange mein Mantelchen
nach dem Wind” (,Hans im Gluck”).

Bis zum Alter von etwa drei Jahren sind Reime und
Fingerspiele am geeignetsten (,Himpelchen und

Es war
einmal
vor
langer
Zeit ...

o
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Pimpelchen”). Ab drei Jahren sind die,Erklar-mir-die-
Welt“-Marchen gut einzusetzen (,Die Geschichte vom
Pfannkuchen”). Ab vier Jahren sind die einstrangigen
Marchen und die Tiermarchen (,Die Bremer Stadtmu-
sikanten”) bedeutsam und spater die Zaubermarchen
(Feen, Riesen, Zauberdinge), wie z. B.,Rumpelstilzchen”
zu empfehlen und die Entwicklungsmarchen — Aschen-
puttel wird zur Prinzessin, der Millersohn in ,Der
gestiefelte Kater” wird zum Konig.

Hilfe beim Heranwachsen

Volksmérchen sind im Gegensatz zu Kunstmdrchen
(Andersen:,Das Madchen mit den Schwefelhdlzchen’,
,Der fliegende Koffer”) immer abstrakt in Bezug auf
Ort, Zeit und Personen und meistens eindimensional
und Uberschaubar erzahlt. Es gibt eine schlichte Per-
sonenzeichnung und ein Schwarz-Weif3-Schema mit
eindeutiger moralischer Positionierung - das Gute
wird belohnt, das Bése bestraft. Laut Bruno Bettelheim
sind Marchen die ,Erkenntnis des Lebens von innen
her”, weil sie innere Vorgange zum Ausdruck bringen
und verstandlich machen. Kinder erfassen intuitiv, dass
Mérchen tber wichtige Entwicklungsschritte zu einem
unabhdngigen Leben erzdhlen. Auch scheinbar grau-
same Marchen kdnnen eine Lebenshilfe darstellen, weil
sie Lebensschwierigkeiten und Schwierigkeiten des
Heranwachsens in einer Symbolsprache thematisieren
und die Hoffnung auf einen gliicklichen Ausgang beto-
nen. Die allermeisten Marchen enden positiv. Kinder
erkennen in verschiedenen Marchen eigene Erfahrun-
gen, Erlebnisse und Gefiihle wieder, die sie auf solche
Weise auch einfacher kommunizieren kdnnen, wie die
Angst, von den Eltern verlassen zu werden, die Trauer
Uber denTod nahestehender Menschen, die Erfahrung
von Ungerechtigkeit, das Vermissen von Geborgenheit,

Fortsetzung nachste Seite ——p
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das geringe Mal an Zeit mit den Eltern usw. Kinder
erleben dann, wie sie belastende Gefiihle, wie z.B. Arger
und Aggression, gegenliber der eigenen Mutter auf
die Stiefmutter von Aschenputtel verlagern kénnen,
was sie sehr erleichtert. Kinder haben oft den Wunsch,
mdglichst schnell groB zu werden. Wie das auf ver-
schiedenste Art und Weise geschieht, kdnnen sie in
den Marchen erkennen.

Bindung an vertraute Personen

Folgt man den Uberlegungen von Bettelheim und
Huther, so ist fir Kinder neben den Méarchen an sich
auch die Situation bedeutsam, in denen diese ihnen
vorgelesen — oder noch besser — erzéhlt werden. Hau-
fig und sinnvollerweise sind die Vermittler von Marchen
vertraute Personen (Eltern, Grof3eltern), die eine anhei-
melnde Atmosphare herstellen, die sie bestenfalls aus
ihrer eigenen Kindheit selbst noch erinnern. In einer
solchen Situation ist es moglich, alle Reaktionen der
Kinder zu bemerken, auch die Angste, die entstehen
kdnnen und angemessen darauf zu reagieren. So kon-
nen auch Angste (iberwunden werden und Kinder
daraus gestarkt hervorgehen. Derlei Situationen ver-
mitteln Bindung, Sicherheit und Schutz - eines der
wichtigsten Grundbed irfnisse eines Kindes. Eine gute
Bindung an vertraute Personen ist die Grundvoraus-
setzung fir eine gute Widerstandsfahigkeit und ein
gesundes Selbstvertrauen. Auch Autonomie und Kom-
petenz kdnnen Uber die Beschaftigung mit Marchen
gestarkt werden. Die Auseinandersetzung mit Gefiih-
len, die durch das Vorlesen oder Erzahlen von Marchen
entstehen, fordert die Gehirnentwicklung. Kinder
brauchen ein Lernumfeld und ein Lernangebot, aus
dem sie lernen kdnnen, worauf esim Leben ankommt.

Gefiihle und Wiinsche werden deutlich

Seit Sigmund Freud und Carl Gustav Jung hat sich die
moderne Psychologie mit Mdrchen und ihren heilenden
und entwicklungsférdernden Wirkungen beschéftigt.
Nach Freud zeigen Médrchen, die mit der Entwicklungs-
geschichte eines Kindes beginnen (z.B.,Dornréschen”)
unsere unbewussten Gefiihle und Wiinsche. Sie duf3ern
sich vor allem in dem Verhaltnis, das wir zu den han-
delnden Gestalten haben. Man spricht dabei von objek-
taler Deutung. Nach Jung werden in Méarchen, die zu
Beginn oderim Verlauf das Schicksal eines erwachsenen
Lebens reflektieren (z. B.,Rumpelstilzchen”) alle Perso-

Und
wenn
sie nicht
gestor-
ben sind,
dann
leben
sie noch
heute.
fon s

_”_

Vorlesestunde auf der Station

nen, Gegenstdnde, Geschehnisse als Teile, Krafte und
Vorgange in einer Person verortet. Diese Deutung nennt
man subjektale Deutung.,Méarchen sind eine Fundgru-
be fiir psychotherapeutische Sitzungen, denn sie bieten
Grundgestalten von Konflikten an, die immer wieder
auftreten’, schreibt auch der Psychoanalytiker Eugen
Drewermann. Marchen, die wir lieben, sagen etwas tiber
unsere Sehnslichte und Bedirfnisse, sie offenbaren, mit
welchen menschlichen Haltungen wir uns identifizieren
- aber sie zeigen in der psychotherapeutischen Arbeit
auch, welche Probleme wir haben und angehen mdissen.
Manches innerseelische Problem ist nicht bewusst und
kann bei der Beschaftigung mit Marchen zutage treten.

Ein Zitat des Psychoanalytikers Hans Dieckmann eignet
sich als guter Abschluss dieses kleinen Exkurses in die
Marchenwelt:

,ES gehort zu den tiefsten Eindriicken

meiner beruflichen Erfahrung,

dass eine richtige Geschichte
am richtigen Ort zur richtigen Zeit,
die genau das Problem
des Patienten erfasst, zwischen
Mensch und Mensch

eine Briicke schlagen kann.”

Dipl.-Med. Christine Keller, Leitende Oberdrztin
Dipl.-Med. Winfried Langner, Leitender Psychologe
Helvi Urte Bogdain, Logopdidin

Die eigenen Starken
im Beruf gefunden

Die Industrie- und Garnisonstadt Eberswalde hatte sie anfangs als
schrecklich empfunden, ebenso das Fachgebiet Psychiatrie. Heute
blickt Dipl.-Med. Christine Keller auf 34 Jahre Arbeit in der Ebers-

walder Psychiatrie zurlick und sieht diesen Abschnitt ihres Lebens
als eine gluckliche, erfiillende Zeit mit vielen beruflichen Erfolgen.

So fiel es ihr auch nicht ganz leicht, in
den Ruhestand zu gehen. Die bis vor
Kurzem Leitende Oberdrztin der Klinik
furr Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik des Kindes- und Jugend-
alters am GLG Martin Gropius Kranken-
haus hat das Medizinstudium in Jena
absolviert. Aufgrund ihrer Herkunft aus
einer Pfarrersfamilie gehorte sie in der
DDR nicht zu den bevorzugten Kandi-
datinnen fiir den begehrten Studien-
platz. An diesen hatte sie nach vier ver-
geblichen Bewerbungen und zwischen-
zeitlicher Ausbildung zur Kranken-
schwester auch fast nicht mehr geglaubt.

Nach dem Studium gelangte sie per
staatlicher Lenkung an die seinerzeiti-
ge Bezirksnervenklinik in Eberswalde,
wo sie sich zur Facharztin fiir Neurolo-
gie und Psychiatrie qualifizierte. Bald
entdeckte sie in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ihr Aufgabengebiet,
wo sie ihre besonderen Starken zur Gel-
tung bringen konnte. Zumal in diesem
Bereich ein Umbruch begann. In den

1980er Jahren ging man dazu Uber,
Geistigbehindertenpadagogik und
Sozialpsychiatrie zu trennen und damit
den jeweiligen Patienten sowohl in der
Therapie als auch in der Unterbringung
besser gerecht zu werden. Insbesonde-
re nach 1990 wurde auBBerdem ver-
starkt auf eine Enthospitalisierung der
Psychiatrie hingewirkt.

Diese spannende Zeit bot Gestaltungs-
moglichkeiten und Christine Keller ge-
horte zu denen, die innovativ neue We-
ge beschritten. So war sie ma3geblich
am Aufbau der Familientherapie betei-
ligt und griindete 2002 mit Carsta
Schellenberger eine Spezialambulanz
fur Kinder und Jugendliche mit Stérun-
gen aus dem autistischen Spektrum.
Mit Dipl.-Soz.-Pad. Raimo Wiinsche hat
sie diese fiir erwachsene Autisten ge-
offnet und gemeinsam mit ihm die
Uiberregional gefragten jahrlichen
Autismus-Fachtagungen organisiert.
Besonders wichtig war ihr auch die
Begleitung des Projekts einer Bera-

Im Dezember lud die
Leitende Oberdirztin
Dipl.-Med. Christine Keller
zu einer Abschiedsfeier ein
- der Saal war bis auf den
letzten Stehplatz gefiillt.
Nach Abschluss der
Veranstaltung entstand
noch ein Foto im engeren
Kollegenkreis.
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tungsstelle fiir Kinder schwer erkrank-
ter Eltern (siehe dazu auch Seite 45).

Zweimal wurde Christine Keller ver-
tretungsweise die Funktion der Chef-
arztin Gbertragen — einmal flr ein Jahr,
einmal sogar drei Jahre lang. Aber die-
se Aufgabe wollte sie auf Dauer nicht.
Sie brauchte den taglichen unmittel-
baren Bezug zu den Patienten. Kiinftig
wird sie nun mehr Zeit flr ihre beiden
Enkelinnen haben und damit ihren
Sohn, der Schauspieler ist, zugleich ein
wenig entlasten konnen.

Auch bleibt sie weiter im Deutschen
Arztechor aktiv, dessen unvergessli-
chen Auftritt vor zwei Jahren im Kloster
Chorin sie gemeinsam mit ihrer Arzt-
kollegin Dr. Anne-Marie Kadauke orga-
nisierte. Die von ihr regelmaBig im
Krankenhaus durchgefiihrten Ausstel-
lungen mochte sie ebenfalls weiter be-
treuen. So war sie kirzlich in Heidel-
berg, um die dortige ,Prinzhorn"-
Sammlung kiinstlerischer Arbeiten von
Psychiatriepatienten zu besichtigen,
darunter von Heinrich Hermann Mebes,
der 1888 in die Eberswalder,Landes-
irrenanstalt” kam und 30 Jahre hier ver-
brachte. Christine Keller fand in der
Sammlung auch sehenswerte Kunst-
werke weiterer Eberswalder Patienten.
So wird man die ehemalige Arztin auch
klinftig im Krankenhaus antreffen - auf
jeden Fall zur Eréffnung der Ausstel-
lung im Herbst.

Dipl.-Med. Christine Keller
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Genie und Stdrung

War Einstein Autist? Kann man mit 40 Jahren noch Autist
werden? Diese und viele andere Fragen rund um das
Phanomen Autismus waren Themen des Fachtages,Genie
und Stérung” im Oktober 2018 im GLG Martin Gropius
Krankenhaus. Eingeladen hatte die Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
mitihrer Spezialambulanz fiir Autismus. Der Andrang von
Fachleuten und Betroffenen war grof3. Prof. Dr.Inge Kamp-
Becker von der Universitdt Marburg gab in ihrem Vortrag
einen Uberblick (iber die neuesten Erkenntnisse der

Universitat Halle-Wittenberg referierte aus padagogischer
Sicht, wie ein gegenseitiges Verstehen und Lernen von
Autisten und Nicht-Autisten moglich sein kann. Dr. Chris-
tine PreiBmann, selbst betroffen vom Asperger-Autis-
mus, berichtete von schwierigen Lebenssituationen und
deren Bewaltigung. Am Nachmittag griffen fiinf Work-
shops das Thema auf. Den Abschluss bildeten die Lesun-
gen zweier Autoren mit Autismus. Alle Gaste waren
zudem in die Ausstellung, Art of Inclusion” von Gee Vero
im Atrium der Klinik eingeladen. Insgesamt zeigte der
Fachtag, dass Autismus nicht nur defizitar zu betrachten
ist, sondern die betroffenen Menschen viele Ressourcen
in sich tragen - Genie und Stérung liegen dicht beiein-
ander. Der Autismus-Fachtag war schon Wochen vorher

Autismusforschung. Prof. Dr. Georg Theunissen von der  ausgebucht.

Das Recht zu sterben

Das GLG-Ethikkomitee hatte im November zum Ethiktag
unter dem Thema,Das Recht zu sterben” eingeladen. Ein
prominenter Referent war der Miinchener Anwalt und
Autor Wolfgang Putz. Er erdrterte anschaulich aus juris-
tischer Sicht die Situation von Sterbenden. Der Wunsch,
,Wo gestorben wird’, sollte in der Patientenverfligung
verankert werden. Umstritten sei, ob,,gestorben werden
darf’, ob ein Suizid ,erlaubt ist”. Die wachsenden Mog-
lichkeiten und die Spezialisierung von medizinischen
Behandlungen fiihren dazu, dass édrztliche Entscheidun-
gen auch unter ethischen Aspekten komplexer geworden
sind. Es geht darum, die Patientenautonomie zu bewah-
ren und das medizinisch Mogliche und ethisch Vertret-
bare miteinander in Zusammenhang zu bringen.

Prof. Hans Anton Adams aus Trier berichtete aus seinem
Arbeitsleben als Notfallkatastrophenmediziner. Er stellte
voran, dass die Ethik ausschlaggebend fiir das Handeln
sei und bemerkte, dass wenn auch Fallpauschalen, keine

Viola Franke, Sprecherin Prof. Hans Anton Adams
des Klinischen Ethikomi- und Wolfgang Putz

tees der GLG

Zeit fir Barmherzigkeit” lieen, jeder Arzt einen Eid geleis-
tet habe. Schmerztherapie sei selbstverstandlich, weil sie
Leiden lindert. Das misse nicht ausdriicklich in der Pati-
entenverfligung verankert werden. Der Umgang mit den
Angehorigen solle stets mitfiihlend sein. Die ausgebuch-
te Veranstaltung zeigte, wie gro das Interesse an diesem
Thema ist. Ines Bliimel

Dipl.-Med. Christine Keller

Blick in den
Tagungssaal
und in die
Ausstellung
von Gee Vero

w LAND BRANDENBURS
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Chefarzt Dr. Dieter Hiiseman
und Clownfrau Frieda vor dem
Wandbild der Kinderstation

Dad Miniataegs fnias
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EIN WANDBILD FUR e
DIE KINDERSTATION

Die Kinderklinik des GLG Werner ForBmann Klinikums hat
ein neues Wandbild. Chefarzt Dr. Dieter Hiiseman und Klinik-
clown Frieda prasentierten es mit groBer Freude.

An der Malaktion Ende vergangenen
Jahres waren 24 Erstkldssler der Grund-
schule Finow beteiligt gewesen. Bemalt
wurde die Wand im Treppenhaus der
Kinderstation mit Motiven vom Ebers-
walder Zoo.

»Das Wandbild tragt dazu bei, den Kin-
dern die Angst vor dem Krankenhaus zu
nehmen’, sagte Dr. Dieter Hiseman., Sie
sollen sich bei uns méglichst wohl und
geborgen fiihlen!

Kurz vor dem Weihnachtsfest beteiligte
sich auch Brandenburgs Ministerprasi-
dent Dietmar Woidke bei einer Stipp-
visite im Krankenhaus an der Malaktion.
Deren Organisation hatte Clownfrau
Frieda Ubernommen, die zweimal pro
Woche die Kinder der Station besucht und
bespal3t. Dafiir hat sie eine zweijahrige
Fachausbildung absolviert. Sie sagt Giber
sich:,Ich bin schon mit einer roten Nase
auf die Welt gekommen. Kinder sind
meine Schatze.” Neben dem Bemalen der
Wand gehorten zu der Aktion fur die
beteiligten Schulkinder auch ein Rund-
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gang aller Kinder durch das Kranken-
haus und Informationen tiber gesun-
de Erndhrung.

Wir bedanken uns bei den Kindern,
die an der Malaktion beteiligt waren”,
sagte Dr. Dieter Hiiseman.,Viele Pati-
enten und Eltern haben sich bei mir
bereits sehr lobend liber das Wand-
bild geduflert”

Auch der Ministerprasident sandte

der Kinderklinik einen Brief und
bedankte sich noch einmal fiir die
freundliche Aufnahme und Begleitung,
die ihm bei seinem Besuch im Haus zuteil
geworden war.
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Der Brandenburger Minister-
prdsident Dietmar Woidke
beteiligte sich bei seinem
Besuch an der Malaktion und
liberbrachte aulserdem als
Geschenk einen Flachbild-
schirm. Auf ihm kénnen
wdhrend diagnostischer
Malsnahmen Trickfilme
gezeigt werden, damit die
Kinder bei Untersuchungen
abgelenkt sind und sich nicht
langweilen oder dngstigen.
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Arztinnen und Arzte aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz haben an der Griindung eines Netz-
werkes mitgewirkt, das sich zum Ziel gesetzt hat, die
Versorgung von Kindern mit Muttermalen zu verbes-
sern. Dieses Netzwerk trifft sich alle sechs Monate,
um Félle zu diskutieren und mit der Zeit einen Kon-
sens in der Behandlung zu entwickeln. Auch dieses
Treffen hat dazu beigetragen.

OP in Peru Hochkaratiger

Vortrag in Chorin

Mit einer Fiihrung im Kloster Chorin begann im April

Fern der Heimat - und doch fiihlen
sie sich hier inzwischen auch zu
Hause: Die Andsthesistin Manja Her-
bell und Krankenschwester Katja Beus-
ter aus dem GLG Werner ForBmann
Klinikum sind vergangenen Herbst
zum wiederholten Mal nach Peru
geflogen, um dort Kinder zu behan-
deln, die an einer Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte leiden. Die Fehlbildung
kommt in den Bergregionen des Lan-
des haufiger vor als in anderen Gegen-
den, die Ursache ist unbekannt. Die
Kinder haben Probleme beim Essen,
Trinken und Sprechen und werden oft
von den Eltern versteckt, so dass sie
auch keine Freunde finden kdnnen wie
gesunde Kinder. Im Krankenhaus von

Huaraz am FuBle der Cordillera Blanca,
der hochsten Gebirgskette des ameri-
kanischen Kontinents, wurde zwar der
OP-Saal in den letzten Jahren etwas
ausgebaut, jedoch fehlt es an entspre-
chend ausgebildeten Arzten und Kran-
kenschwestern fiir die spezielle
Operation, die teilweise in mehreren
Schritten erfolgen muss. Der Kreisver-
band des DRK in Bad Segeberg hat vor
vielen Jahren schon die Initiative fiir
diese Hilfeleistung in Peru ergriffen.
RegelmaRig reist ein multiprofessio-
nelles Team aus Deutschland an, das
aus ehrenamtlich engagierten Fach-
kréften besteht. Die beiden Mitarbei-
terinnen aus dem GLG Werner
ForBmann Klinikum setzen dafiir zum
Teil ihren Jahresurlaub ein, zum Teil
gesammelte Uberstunden. Die Finan-
zierung erfolgt Gber Spenden.

»Der Einsatz macht uns einfach
SpaB - die groe Dankbarkeit, die wir
spuren und die besonderen Bedingun-
gen der Arbeit dort, in einfachen Ver-
héltnissen und doch ganz entspannt”,
sagt Katja Beuster. Manja Herbell
berichtet: ,Es ist anders als die Routine
zu Hause. Die Eltern und Kinder brin-
gen eine unendliche Geduld mit,
obwohl sie oft von weit her kommen.
Es ist schon, wenn man die Kinder
lachen sieht, wenn sie nach erfolgter
Behandlung glticklich sind.”

Auch eine Expedition in die Berge
gehort fiir das Fachkrafteteam stets
dazu. ,Die Natur ist wundervoll, sagt
Manja Herbell.,Die Stadt ist jedoch
nicht so schon. Sie wurde vor einiger
Zeit von Erdbeben beschadigt. Doch
der Tourismus hat in letzter Zeit zuge-
nommen. Es sind einige Hotels ent-
standen. Alles in allem ist das Leben
dort natirlich bei weitem nicht so
komfortabel wie bei uns” Trotzdem
sind sich die beiden Mitarbeiterinnen
sicher, dass sie nicht zum letzten Mal
an der Aktion teilgenommen haben.

Katja Beuster (oben
links) und Manja
Herbell (oben rechts)
waren nicht zum
ersten und voraus-
sichtlich auch nicht
zum letzten Mal in
Peru, um Kindern zu
helfen.

ein Treffen von Arzten, die sich mit einem sehr spezi-
ellen Fachgebiet der Medizin befassen: der Operati-
on seltener angeborener Fehlbildungen des
GefaBsystems wie Hdmangiomen oder Lymphangio-
men und der plastisch-chirurgischen Behandlung
von Kindern mit grof3en und riesigen Muttermalen.
Weltweit gibt es daftir nur wenige Operationsmog-
lichkeiten. Eine bietet das GLG Werner ForBmann Kli-
nikum. Im Kloster Chorin hielt der Spezialist Prof.
Bruce Bauer aus Chicago dazu einen hochkaratigen
Fachvortrag vor einem Arztepublikum.

RegelmaBig kommt der Chirurg nach Eberswalde,
um hier gemeinsam mit weiteren Arzten und einem
eingespielten interdisziplindren Team Kinder aus der
ganzen Welt zu operieren. Die Krankheitsbilder sind
selten, aber flr die Betroffenen duBerst gravierend.
Sie wirken sich sowohl auf Kérperfunktionen als
auch auf das duBere Erscheinungsbild aus. Meistens
sind mehrere aufwendige Operationen nétig, um
schrittweise eine Besserung zu erreichen. Prof. Bruce
Bauer hatte am Vortag im Zentrum fiir Vasculare Mal-
formationen Eberswalde (ZVM), das zur Abteilung
Kinderchirurgie des GLG Werner ForBmann Klinikums
gehort, mehrere Patienten operiert.

,Prof. Bauer ist der weltweit sicherlich
Erfahrenste in der Behandlung mit Haut-
expandern als Vorbereitung einer operativen
Entfernung von Riesenmuttermalen.

Alle kénnen von seiner 40-jédhrigen Erfahrung
sehr profitieren. Das Spezialistentreffen
wurde aulSer fiir Fachvortrége auch fiir
aktuelle Fallbesprechungen genutzt.”

Dr. Lutz Meyer, Leiter des ZVM

Arztegruppenbild vor dem Kloster Chorin

» Prof. Bruce Bauer beim Vortrag (oben) und
wdhrend der Operation (unten)
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Die GLG ist Partner
der Regionalmarke

Die GLG-Krankenh&user in Angermiinde und Prenz-
lau und die GLG Fachklinik Wolletzsee sind Partner-
unternehmen der Regionalmarke Uckermark. Die
Marke vereint regionale Leistungstrager aus den
Bereichen Wirtschaft, Landwirtschaft, Tourismus,
Kommunen, Kultur, Freizeit, Sport und Natur. Sie alle
werben mit dem Logo fiir die Region und verweisen
auf die vielfaltigen Potenziale und Angebote der
Uckermark. Aktuell nehmen 45 Markenpartner teil.
2018 trafen sie sich in der Blumberger Miihle zum
gegenseitigen Austausch. Unter dem Dach der Regi-
onalmarke lassen sich Kontakte knlpfen und Res-
sourcen buindeln. In einem Punkt sind sich die Teil-
nehmer auf alle Falle einig: Die Uckermark ist die
erste Adresse fiir gestresste Stadter. Eine Entwicklung

zur Gesundheitsregion ist daher sinnvoll. Sowohl bei
korperlicher als auch bei psychischer Erkrankung
birgt die wald- und wasserreiche Umgebung und ent-
schleunigende Wirkung der Uckermark Ressourcen
fur Erholung und Genesung. Regelmafig erscheinen
auf der Internetseite der Regionalmarke Uckermark
auch Veranstaltungstermine, zusammengefasst im
,kalendariUM*, auBerdem gibt es einen Newsletter
und eine Mediathek mit Videos. Die Internetseite
findet man unter:
www.regionalmarke-uckermark.de.

Otto Group fordert das Projekt
You'll never walk alone”

Das Kooperationsprojekt,You'll never walk alone” der
Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
des Kindes- und Jugendalters am GLG Martin Gropius

Krankenhaus ist vorerst finanziell gesichert.

Seit Uber zehn Jahren leistet das Projekt
praktische Lebenshilfe bei seelischen
Problemen. Arzte und Psychologen
besuchen dabei Schulen und stationare
Einrichtungen der Kinder- und Jugend-
hilfe und bieten jungen Menschen Dia-
gnostik und Behandlung sowie den in
den Einrichtungen tatigen Pddagogen
Beratung und Supervision an. Seit zwei
Jahren kooperieren mehrere Schulen
Uber dieses Projekt direkt mit der Klinik.
Die Hilfe vor Ort tragt dazu bei, die

Schwellenangst zu mindern, die Jugend-
liche oft davon zuriickhdlt, bei Bedarf
eine psychotherapeutische Facheinrich-
tung aufzusuchen. Das Angebot ist zeit-
und kostenintensiv und wird nicht von
Krankenkassen finanziert. Anfangs gab
es Unterstiitzung vom Land Branden-
burg, seit flinf Jahren sind es immer
wieder Stiftungen und private Engage-
ments, die den Fortbestand gewahrleis-
ten. Durch personliche Kontakte ist es
Klinikchefarzt Prof. Dr. Hubertus Adam
gelungen, den Vorstandsvorsitzenden
der,Otto Group’, Prof. Dr. Michael Otto
aus Hamburg, fur das Projekt zu begeis-
tern. Mit einer Spende von 30.000 Euro
sichert das Unternehmen die Finanzie-
rung fir das laufende Jahr.

Stadtlauf in
Vorbereitung

Der Verein Partner fiir Gesundheit
e.V. hat das Ziel, kulturelle, sportli-
che und soziale Projekte in Ebers-
walde und Umgebung zu foérdern.
Mitglieder sind 15 Unternehmen der
Region, so auch die GLG. Ein Schwer-
punktist die jahrliche Durchfiihrung
des Eberswalder Stadtlaufes. Dieser

Partner fur

G: undheit.y

wird nunmehr bereits zum 13. Mal
am 15. September 2019 gestartet.
Im vergangenen Jahr wurde die
bisher hochste Teilnehmerzahl von
mehr als 2.000 Lauferinnen und
Laufern gezahlt. Anmelden kann
man sich fir folgende Laufkatego-
rien: Einzellauf (6,5 km), Firmenlauf
(6,5 km), Staffellauf (5 x 2 km), Schul-
klassenlauf (4,1 km), Kinderlauf
(2 km), Bambinilauf (500 m), Handi-
caplauf (2 oder 4,1 km), Schnupper-
lauf (4,1 km) oder auch Nordic Wal-
king (6,5 km). Fiir Beschaftigte der
GLG und ihre mitlaufenden Fami-
lienangehdrigen Ubernimmt die
GLG das Startgeld und stellt GLG-
Laufshirts zur Verfligung.

verwendet.
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Dank fiir die
Unterstitzung des
Schwarzeseelaufs

Fiir die GLG ist es eine Tradition, jahrlich unseren
Schwaérzeseelauf zu fordern. Wir, die Abteilung
Kanu vom Sportverein Stahl Finow, bedanken
uns fiir lhre Spende. Ihre Spende wurde fiir
dringend benétigte Getranke-Thermobehélter

Axel Wendorf

Foto links: Chefarzt Prof. Dr. Hubertus Adam vom Martin

Gropius Krankenhaus, Susanne Gebhardt, Kaufmdnnische

Die Beratungsstelle fiir Kinder
korperlich kranker Eltern

in Eberswalde kann sich liber
eine Spende freuen.

Einen Betrag von 1.195 Euro tber-
gaben die Stadtwerke Prenzlau zur
Unterstlitzung der Beratungsstel-
le fur Kinder korperlich schwer
erkrankter Eltern. Die Summe kam
beim Hoffest der Stadtwerke im
Ahornseehotel Templin im No-
vember zusammen. Die Beratung

Leiterin, und Harald Jahnke, Geschdftsfiihrer der Stadtwerke

Prenzlau GmbH, prdsentieren den symbolischen Spenden-

findet im GLG Martin Gropius

scheck bei der Ubergabe in der Eberswalder Klinik.

Foto rechts: Azubi Pascal Warnke und Studentin Jessica Koch
von den Prenzlauer Stadtwerken halten den Spendenscheck
beim Hoffest in die Kamera.
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Krankenhaus statt, bei Bedarf
auch inden Ambulanzen der Klinik
flr Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters in Bernau und
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Wir tun mehr ... flr lhre Gesundheit

G LG Gesellschaft fiir
Leben und Gesundheit

Rudolf-Breitscheid-Stral3e 36
16225 Eberswalde
Telefon 03334/69-2105

www.glg-gesundheit.de
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