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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Anforderungen an die Qualitdt medizinischer Be-
handlungen steigen - und das finden wir gut! Selbst-
verstandlich erwachsen daraus neue Herausforderun-
gen im Arbeitsalltag und es werden Verdanderungen
nétig, doch wenn wir auf diesem Weg besser werden,
kann er nur richtig sein. Es gibt ein Zitat von Albert Ein-
stein, das mir sehr gefallt:,,Die reinste Form des Wahn-
sinns ist es, alles beim Alten zu belassen und gleichzei-
tig zu hoffen, dass sich etwas andert.”

Wir wollen Verdnderungen aktiv gestalten und sehen
die GLG heute an einem wichtigen Punkt der Weichen-
stellung. Ich freue mich sehr, dass wir im deutschland-
weiten Vergleich mit anderen Gesundheitsunterneh-
men in Offentlicher und frei gemeinnitziger Trager-
schaft bereits gute und sehr gute Ergebnisse erreichen
konnten (siehe dazu CLINOTEL-Vergleich auf Seite 4).
Im verstarkten Wettbewerb um die beste Qualitat als
Gesundheitsversorger sind wir damit jedoch langst
nicht am Ziel. Neue gesetzliche Vorgaben und die kri-
tische Sicht der Patienten setzen héhere Mal3stdbe in
der Bewertung und werden zu verbindlichen Voraus-
setzungen flr die Finanzierung von Gesundheitsleis-
tungen, denen wir gerecht werden mussen. Qualitat
wird zum A und O und zum Steuerungsmittel Nummer
eins in der kiinftigen Gesundheitsversorgung.

Ein entscheidendes Kriterium fuir Qualitat in der Medi-
zin ist der Behandlungserfolg, der in hohem MaR von
der Kompetenz der Behandler und von der Sicherheit
der Patienten wahrend der Behandlung abhangt. Im
GLG-Verbund arbeiten ausgezeichnete Spezialisten und
erfahrene Fachkréfte, die fiir ein hohes Niveau der Leis-
tungen sorgen und von denen einige in diesem Heft zu
Wort kommen. Besonders bedanken mdchte ich mich

EDITORIAL

an dieser Stelle bei unserer langjahrigen Chefarztin der
Neurochirurgie im GLG Werner ForBmann Klinikum,
Dr. Aeilke Brenner, fir mehr als zwei Jahrzehnte her-
vorragender Arbeit und wiinsche ihr einen erfillten
neuen Lebensabschnittim Ruhestand. Ihr Nachfolger,
Dr. Stefan Schreiber, wird in diesem Heft im Newslet-
ter,GLG-Nachrichten” (zwischen Seite 4 und 5) vorge-
stellt. Ich freue mich sehr, ihn als einen weiteren Arzt
mit hoher Expertise im Unternehmensverbund der GLG
begrilen zu kénnen.

Der GLG-Verbund mit seinen Krankenhausern, Praxen,
Tageskliniken, Wohnstétten, Pflegeangeboten und vie-
lem mehr bietet zudem beste Voraussetzungen fiir die
effektive Vernetzung von Leistungsbereichen und fir
die Gestaltung durchgehender Behandlungswege. So
ist die GLG auch fir eine engere Verbindung von sta-
tionarer, teilstationarer und ambulanter Gesundheits-
versorgung, wie sie die Zukunft erfordert, hervorragend
aufgestellt.

Danken mochte ich auch allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern flr die Freundlichkeit und Zuwendung,
die sie den Patienten tdglich entgegenbringen. Auf be-
sondere Weise wiirdigten kuirzlich die Leitungen der
beiden Eberswalder Krankenhduser die hochmotivier-
te Arbeit ihrer Beschaftigten (siehe Seite 5). Auch die-
se Art des Miteinanders, die positive Atmosphare, die
sich auf die Stationen, in die Praxen und Verwaltungen
Ubertrdgt, fliet in die Qualitat fuhlbar ein.

Dr. Steffi Miroslau / /\/ ;

GLG-Geschdftsfiihrerin
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Krankenhduser im Clinotel-Vergleich

Qualitat fur jeden messbar

Der Clinotel-Verbund stellt die Qualitatsdaten seiner Mitgliedskrankenhduser

offentlich vor. Auch die GLG-Krankenhaduser in Eberswalde, Angermiinde und

Prenzlau gehoren dazu. Jeder Patient hat die Moglichkeit, mit nur wenigen Klicks

im Internet Einblick in den Qualitatsvergleich der Krankenhduser zu nehmen.

Seit Anfang Mai stehen die Qualitdtsergebnisse 2018
endgiltig fest. ,So zeitnah wie mdglich haben wir diese
im Internet veroffentlicht und geben damit allen Inte-
ressierten die Méglichkeit, sich einen Uberblick tiber
die Qualitat der Krankenhauser in den verschiedenen
Leistungsbereichen zu verschaffen”, sagte CLINOTEL-
Geschéftsfiihrer Udo Beck. Vor 20 Jahren wurde der
CLINOTEL-Verbund gegriindet. Inzwischen gehéren 65
Krankenhauser in 6ffentlicher und freigemeinnitziger
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Tragerschaft aus ganz Deutschland dazu, darunter auch
die der GLG. Ziel des Zusammenschlusses ist es, Ergeb-
nisse zu vergleichen und Erfahrungen auszutauschen,
um gemeinsam besser zu werden, sich an den Besten
zu orientieren. ,Transparente Ergebnisse im Verbund-
vergleich - das ist fir uns und unsere Mitgliedshauser
enorm wichtig, denn wir arbeiten gemeinsam intensiv
daran, mehr Qualitdt und Patientensicherheit zu errei-
chen’, so Udo Beck. CLINOTEL stellt die Ergebnisse zu
den eigenen medizinischen Verbundzielen und aus der
gesetzlich vorgeschriebenen externen stationdren
Qualitatssicherung online frei zur Verfligung. Ergdn-
zend wird die Patientenzufriedenheit in den Mitglieds-
hausern jeweils mit Fachabteilungsbezug veroffent-
licht. Mit dieser umfassenden Darstellung von
Qualitatsdaten geht CLINOTEL freiwillig weit Gber die

. Man findet (iber die
liber Krankheitbilder

zu den Qualitdts-
ergebnissen.

bestehenden gesetzlichen Forderungen hinaus. Die
medizinischen Ziele im CLINOTEL-Verbund basieren auf
Indikatoren aus den so genannten ,Routinedaten’, die
den Krankenhdusern als Grundlage der Abrechnung
mit den Krankenkassen und Krankenversicherungen
dienen. Das Public Reporting wird ergdnzt um die Pati-
entenperspektive, auf der im Krankenhausverbund ein
besonderer Schwerpunkt liegt. So werden wichtige
Hinweise zur Behandlungsqualitat und auch zu Verbes-
serungspotenzialen identifiziert. Sollten Krankenhduser
die gemeinsam definierten Zielwerte nicht erreichen,
haben sie sich verpflichtet, ein internes CLINOTEL-Audit
mit kollegialer Begleitung von Fachexperten aus dem
Krankenhausverbund durchzufiihren.

Kontinuierliche Patientenbefragung

Die Patientenzufriedenheit ermittelt CLINOTEL in den
Mitgliedskrankenhdusern mit einer kontinuierlichen
Patientenbefragung und veréffentlicht die Ergebnisse
im direkten Kontext zu den Qualitdtsergebnissen mit
Fachabteilungsbezug.

Die GLG-Krankenhduser erreichen im Verbundvergleich
sehr gute und gute Ergebnisse.,Manchmal schatzen wir
uns selbst kritischer ein, als es objektiv der Fall ist und
werden dann lberrascht’, sagte GLG-Geschéftsfihrerin
Dr. Steffi Miroslau. ,Bei einer Erhebung des aktuellen
Stands der IT-Ausstattung und der Umsetzung von MafB3-
nahmen der Digitalisierung sowohl in medizinischen
alsauch in administrativen Bereichen belegen die Ein-
richtungen des GLG-Verbundes zurzeit unter allen
CLINOTEL-Mitgliedshdusern den zweiten Platz. An ande-
ren Stellen erkennen wir, dass noch Luft nach oben
besteht und wir uns verbessern miissen. So hilft uns der
Vergleich mit den anderen Krankenhdusern, zielgerich-
tet Schwerpunkte im Qualitdtsmanagement zu setzen.”

Die Qualitatsdaten sind abrufbar unter:
www.clinotel-qualitaetsergebnisse.de

GLG NACHRICHTEN

FUR ARZTE IN DER REGION

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

PERSPEKTIVEN IN DER
NEUROCHIRURGIE

Eine OP am offenen Gehirn im wachen Zustand der

Patientin - das gab es am GLG Werner ForBmann

Klinikum Anfang Juni zum ersten Mal. Der neue

Chefarzt der Neurochirurgie, Dr. Stefan Schreiber, {
brachte die Methode in das Krankenhaus mit. !

,Ein Vorteil gegenliber einem Eingriff
unterVollnarkose liegt darin, dass wah-
rend der Entfernung des Hirntumors
Sprachtests stattfinden kdnnen, sodass
der Chirurg genau weil3, wie weit er
beim Eingriff gehen kann, ohne bleiben-
de Sprachstoérungen zu riskieren.”

Die Entfernung von Hirntumoren ist
ein wichtigerTeil der Neurochirurgie.
Das medizinische Fach umfasst dartber
hinaus die Behandlung zahlreicher Er-
krankungen an Kopf, Gehirn, Nerven
und Wirbelsdule. Seit 1994 wurde der
Bereich von Dr. Aeilke Brenner geleitet.
Die aus Essen stammende Arztin genoss
bei Patienten und in der Fachwelt hohes
Ansehen und sorgte liber mehr als zwei
Jahrzehnte flir einen auf3erordentlich
guten Ruf der Eberswalder Neurochi-
rurgie. Ende Mai verabschiedete sie sich
in den Ruhestand. Ihr Nachfolger tiber-
nahm damit eine hohe Erwartungshal-
tung an die Qualitat der Operationen und
ein breit geféchertes Behandlungsspek-
trum. Dieses wird, so lautet sein Anspruch,
auch kiinftig in vollem Umfang erhalten
bleiben. Dazu kommen weitere innovati-
ve Verfahren und neueste neurologische
Uberwachungs- und Eingriffsplanungs-
systeme. Hierdurch Iasst sich die Patien-
tensicherheit wahrend der Operation wei-
ter erhéhen. Dr. Stefan Schreiber nennt

auBerdem neue Moglichkeiten minimal-
und maximal-invasiver Wirbelsaulenope-
rationen oder auch die Neuromodulati-
on. Hier sieht er ein besonderes Poten-
zial im engen Zusammenwirken mit der
Abteilung fiir multimodale Schmerzthe-
rapie des Krankenhauses. Aber auch die
Verbindungen zur Neurologie, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, zum HNO-
Bereich, zur Unfallchirurgie und insbe-
sondere zur Neuroradiologie, die liber
eine ausgesucht hohe Expertise verfligt,
erdffnen viele Moglichkeiten fiir die in-
terdisziplinare Arbeit.

Hinsichtlich der bereits erwahnten Band-
scheibenoperationen vertritt Dr. Stefan
Schreiber einen klaren Standpunkt: ,Im
Fokus ist stets der Patient. Eingriffe erfol-
gen oft zu leichtfertig und zugleich zu
selten. Einerseits sollen vor einer Opera-
tion wirklich alle Optionen der nichtope-
rativen Therapie ausgeschopft worden
sein. Andererseits bestehen im Falle der
Operation heute deutlich bessere Mog-
lichkeiten als vor 20 Jahren!” So sei es
zum Beispiel nicht mehr hinnehmbar,
dass Menschen sich im Alter mit chroni-
schen Riickenschmerzen abfinden.
Der neue Chefarzt, der zuletzt Oberarzt
der Klinik fiir Neurochirurgie am Vivan-
tes Klinikum Neukolln gewesen war,
kann auf eine Reihe fachspezifischer
Fortbildungen zurlickgreifen. Dazu ge-

Neuer Chefarzt der
Klinik fiir Neurochirurgie
am GLG Werner
ForBmann Klinikum:

Dr. Stefan Schreiber

horen eine Master-Qualifikation als Chi-
rurg der Deutschen Wirbelsaulengesell-
schaft oder auch ein Facharztzertifikat
als Fellow of the European Board of Neu-
rological Surgery (FEBNS). Sein Medizin-
studium absolvierte eran der Humboldt-
Universitat zu Berlin und sammelte arzt-
liche Erfahrungen unter anderem an der
Charité, dem Helios Klinikum Berlin, im
Krankenhaus Berlin-Friedrichshain, an
der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik in Ber-
lin, am Massachusetts General Hospital
in Boston und am Rikshospital Oslo.

Was zieht den in Hagenow geborenen
und bislang vorwiegend in Berlin er-
probten Arzt nach Eberswalde?

,Ich habe hier an einem gut bekannten
Klinikum, das wie ein Maximalversorger
aufgestelltist, viele Gestaltungsmaoglich-
keiten und sehe darin eine spannende
Perspektive”, antwortet Dr. Stefan Schrei-
ber. Zuhause bleibt er weiter in der
Hauptstadt und nutzt als Pendler den
Nahverkehr und das GLG-Bike, das am
Eberswalder Bahnhof bereit steht.,Eine
super Idee’, findet der Chefarzt, der das
Fahrrad nicht nur der Flexibilitat wegen
schatzt. Es entspricht auch seinen sport-
lichen Ambitionen. So zéhlt der Vater
zweier erwachsener Kinder unter ande-
rem auch Squash und Segeln zu seinen
favorisierten Freizeitbeschaftigungen.
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INTERNET FUR ARZTE DER REGION

Im Februar wurde die neue Internetseite der GLG erstmals offentlich vorgestellt.
Inzwischen ist sie fiir jeden erreichbar und wird intensiv genutzt. Sie richtet sich
vor allem an Patienten und an Arzte in der Region.

B Ansprechpartnerin fiir alle Einweiser zu Leistungs-
angeboten der GLG-Krankenhduser ist Key-
Account-Managerin Anne-Kathrin SchleiB3. Sie
stellt allen Arzten auch den Leistungskatalog der
GLG als Download und gedruckt als Sammel-
ordner zur Verfligung.

GLG Werner ForBmann Kindoum Eberswalde
bt iR irh b b [t
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WAS BIETET DIE GLG-INTERNETSEITE
SPEZIELL FUR ARZTE?

Anne-Kathrin Schlei3
Key Account Management
Ansprechpartnerin fiir die
Einweiser in die GLG-Krankenhduser

Tel.: 03334 69-1674
Fax: 03334 69-1009
E-Mail: key-account@glg-mbh.de

8 Das komplette Behandlungsspektrum der
GLG-Gesundheitseinrichtungen, Medizinische
Zentren und Schwerpunkte, Leitende Arzte,
Ansprechpartner und Kontaktdaten sind auf
aktuellem Stand abrufbar.

8 Zertifikate und Qualitatsberichte lassen sich
einsehen und downloaden.

8 Fortbildungen und andere Veranstaltungen
fir Arzte sowie Weiterbildungsbefugnisse im
GLG-Verbund sind im Uberblick ersichtlich.

8 Medizinstudenten finden Informationen
zur praktischen Ausbildung und zum
GLG-Stipendium.

@ Aktuelle Stellenangebote kdnnen geordnet
nach Dienstart und Ort gefunden werden.

8 In einem Videofenster erscheint regelmaBig
der GLG-Gesundheitstipp mit aktuellen Infor-
mationen zur Pravention, Behandlung und
Rehabilitation in GLG-Einrichtungen.

a lhre Anregungen zur Erweiterung und Optimierung
der GLG-Internetseite nehmen wir gern unter folgender
E-Mail entgegen: internet@glg-mbh.de.

i an miehe . NG e Gesandhet

Hier finden Sie die GLG-Internetseite:
www.glg-gesundheit.de

T
e At I

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

Auf bekdmmliche Weise
Danke sagen

Ohne engagierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter geht nichts!

Auch die strukturellen Verdnderungen seit Beginn
des Jahres im GLG Werner ForBmann Klinikum hat-
ten nicht ohne den motivierten Einsatz der Beschaf-
tigten realisiert werden kdnnen. Dafiir wollte sich
die neue Krankenhausleitung bedanken und lud
am 13. Juni zu einem sommerlichen Imbiss in den
Innenhof des Krankenhauses ein. Verwaltungsdirek-
tor Dr. Dietmar Donner und Pflegedienstleiter
Christian Fischer bedienten den Grill, die Leitende
Cheféarztin des Hauses, Dr. Maren Schmidt, schnitt
Brotchen fiir die Bratwurst zu. Kolleginnen und Kol-
legen aus den Buros der Krankenhausverwaltung,
aus der Krankenhauskuiche, Pflegekréfte, Fahrer und
Techniker sorgten fiir Getrénke, Eis, Snacks und fri-
sches Obst. Die Einladung richtete sich an alle Kran-
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kenhausbeschaftigten, ob in der Pause oder nach
Dienstschluss. Ein bekdmmlicher Dank, der ein brei-
tes positives Echo fand und bei herrlichem Sommer-
wetter auch fiir gute Laune sorgte.

Bei Sonne grillen kann jeder — sagten sich dagegen
die Beschéftigten des GLG Martin Gropius Kranken-
hauses. Hier hatte die Krankenhausleitung schon
Anfang Mai zum Angrillen eingeladen und leider
einen Regentag erwischt.,Doch das Essen war super
lecker und die Gesprache waren nett”, berichtet
Verwaltungsdirektorin Sylvia Markl. Sonst waren hier
wohl auch nicht in kiirzester Zeit 120 Steaks, 250
Grillwiirste, 10 kg Maiskolben, 150 Portionen Grill-
kase, 120 Portionen Backkartoffeln und anderes
mehr verzehrt worden.

LLeider konnten einige Mitarbeiter der AuBBenstellen
eine Teilnahme nicht ermdéglichen’, so Sylvia Markl.
Auch beim Imbiss im GLG Werner ForBmann Klini-
kum war es nicht moglich, den Zeit- und Dienstplan
eines jeden zu berlicksichtigen. Dafir soll es in bei-
den Krankenhdusern nicht die letzte Veranstaltung
dieser Art gewesen sein.
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AMBULANTE PFLEGE
VORGESTELLT

Anfang Mai 6ffnete der Ambulante Pflegedienst
der GLG seine Turen fir alle Interessierten. In der
Zentrale am Eberswalder Westend-Center konnte
man sich zu den Formen der Pflege und Betreuung
in der Hauslichkeit fachkundig beraten lassen.

Kontakt:
Heegermiihler Str. 19¢
16225 Eberswalde

Informationen:
03334/69-2134

Auf3erdem bestand an diesem Tag die Moglichkeit,
® das Seh- und Horvermdgen zu testen und
B einen Gesundheitscheck durchfiihren zu lassen,
zu dem die Messung des Blutdrucks, der Blut-
zuckerwerte und der Sauerstoffsattigung
des Blutes gehorten.
Die Rdumlichkeiten der Freizeit- und Begegnungs-
statte des Pflegedienstes boten einen angenehmen
Rahmen flir Gesprache und auch zum Verweilen
bei Kaffee und Kuchen.
Die GLG Ambulante Pflege & Service bietet taglich,
selbstverstandlich auch an Wochenenden und Feier-
tagen, eine 24-stiindige Rufbereitschaft. Examinierte
Pflegekrdfte und Familienpflegerinnen gehdren zum
von Christine Reimann geleiteten Team des Pflege-
dienstes, der neben der Zentrale in Eberswalde auch
Stlitzpunkte in Angermiinde und in Prenzlau hat.

Ihr kompetenter Pflegedienst
in den Bereichen:

- Behandlungspflege
«Intensivpflege

« Grundpflege
- Betreuungen

Gy peckbait P
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INFORMATIONEN
AUS DEM OLDTIMER

Am 24. Mai war er wieder da: der rote
Oldtimer-Informationsbus auf dem
Eberswalder Markt. Wie in den Vorjah-
ren zog er die Aufmerksamkeit vieler
Menschen auf sich, die zufallig voriiber-
kamen oder aufgrund der 6ffentlichen
Ankiindigung gezielt den Bus aufsuch-
ten. An Bord des Busses befanden sich
Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte
der Schlaganfallstation des GLG Martin
Gropius Krankenhauses, der Kardiologie
des GLG Werner ForBmann Klinikums
und der GLG Fachklinik Wolletzsee.
Auch Fachkréfte vom Rettungsdienst
Barnim unterstltzten die Aktion. Sie
boten unter anderem einen individuel-
len Schlaganfall-Risikotest flir die Besu-
cher an. So wurden z.B. EKG-Werte, der
Blutdruck, Blutzucker und Cholesterin-
spiegel gemessen, auch eine mobile
Ultraschalluntersuchung war moglich.

Der Bus ist Teil einer Praventionskam-
pagne des Unternehmens Boehringer-
Ingelheim und steuert auf seiner Tour
zahlreiche Stadte an. In Eberswalde
libernahmen Oberarzt Hans-Michael
Schmitt, Alexandra Kmiecik und
Madlen Henning von der Schlaganfall-
spezialstation Stroke Unit des GLG
Martin Gropius Krankenhauses die
Koordination und Organisation. Ober-
arzt Hans-Michael Schmitt bedankte
sich bei allen, die mitgewirkt haben
und kiindigte die Fortsetzung der
Aktion auch fur das ndchste Jahr an.
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90 Jahre Selbstversuch des Nobelpreistragers

Werner Forf8mann lasst sich
immer wieder neu entdecken

Eberswaldes weltberiihmter Arzt ist schon oft gewlrdigt und sein bahn-

brechendes Experiment auf vielfache Weise geschildert worden. Und

doch ergeben sich immer wieder neue Facetten zur Personlichkeit und

zum legendenumwobenen Geschehen im Friihsommer des Jahres 1929.

An welchem Tag genau es geschah, ist nicht dokumen-
tiert.,Es kdnnte heute vor 90 Jahren gewesen sein’, sagte
Dr. Stefan Hoffmann in seinem Vortrag, den er Anfang
Juni im Paul-Wunderlich-Haus in Eberswalde hielt. Der
Titel:,Ein weltbewegender Selbstversuch vor 90 Jahren
— Werner ForBmann, der Vater der interventionellen
Kardiologie und sein Einfluss auf die Herzmedizin“. Fun-
diert und unterhaltsam zugleich beschrieb Dr. Stefan
Hoffmann das Wirken seines berlihmten arztlichen Vor-
gangers, derim Eberswalder Krankenhaus, damals noch
nach der deutschen Kaiserin Auguste-Victoria-Heim

Die Rontgenaufnahme zeigt den zum Herzen
gefiihrten Katheter.

Werner ForBmann war klar, dass eine solche Methode
viele diagnostische und therapeutische Moglichkeiten
eroffnen wirde. Man koénnte Untersuchungen und
Operationen am Herzen vornehmen und Medikamen-
te direktins Herz einbringen, ohne die Brust zu 6ffnen.
Der Gedanke lief ihn nicht mehr los. Er berichtete dem
Arztlichen Direktor des Krankenhauses davon, derihm
jedoch einen entsprechenden Versuch verbot. Was blieb
diesem auch anderes brig, schlieflich konnte niemand
wissen, ob ein Mensch ein solches Vorgehen tiberleben
wiirde, auch wenn der Gedanke und die damit verbun-

Der Nobelpreistrager in seiner
Arztpraxis.

Obwohl der Eingriff erfolgreich verlief, wurde das Vor-
gehen miBbilligt. Zundchst natirlich vom Leiter des
Krankenhauses, der andererseits den Wert der Entde-
ckung durchaus zu schatzen wusste. Dagegen musste
Werner ForBmann ein Volontariat an der Charité nach
derVeroffentlichung seines Selbstversuches abbrechen

Fortsetzung nachste Seite p

denen Aussichten fir die Medizin noch so faszinierend
waren. Der Legende nach schnallte Werner ForBmann
schlieBlich die Krankenschwester Gerda Ditzen auf dem

Auguste Chauveau (1827-1917) und Assistenten bei der
Herzkatheteruntersuchung eines Pferdes. Fiir Werner
ForBmann der gedankliche AnstoB3 zu seinem Experiment.

Voller Forscherdrang in der Medizin - der junge
Werner ForBmann im Krankenhauslabor.

genannt, die moderne Herzmedizin begriindete — durch
einen riskanten Selbstversuch. Eine alte Abbildung soll
ihn dazu inspiriert haben: In einem Buch des franzosi-
schen Chirurgen und Physiologen Claude Bernard von
1879 fand Werner ForBmann eine Beschreibung, wie
einem Tier durch die Halsvene ein diinnes Rohr bis ins
Herz geschoben wurde. Warum sollte Ahnliches nicht
auch beim Menschen funktionieren? Konnte man bei
einem Patienten einen millimeterdiinnen Schlauch
durch eine Vene unmittelbar bis ans schlagende Herz
heranfiihren?

OP-Tisch fest. Sie hatte verhindern wollen, dass sich der
25-jahrige Assistenzarzt in Lebensgefahr bringt und
sich ihm selbst als Versuchsperson angeboten. Mégli-
cherweise aber wollte Werner ForBmann die Kranken-
schwester auf diese Weise auch nur vor arbeitsrechtli-
chen Konsequenzen schiitzen, schlieflich war ja der
Versuch vom Chef des Hauses untersagt worden.

Jch kann auch kein Lichtins Dunkel bringen, sondern
nur erzdhlen, was es an Legenden gibt und was Werner
ForBmann selbst dazu an Schilderungen hinterlassen
hat’, sagte Dr. Stefan Hoffmann im Vortrag. Fakt ist, der
junge Assistenzarzt Werner ForBmann schob sich einen
65 Zentimeter langen eingedlten Schlauch in eine
Armvene. Die Schwester muss er von der Fixierung
befreit haben, denn sie und noch eine weitere Kollegin
halfen bei der Réntgenaufnahme, die den am Herzen
liegenden Katheter beweiskréftig zeigte.

»Es macht mich stolz, als Kardiologe im selben
Krankenhaus tditig zu sein, in dem vor 90 Jahren
der junger Arzt Werner ForfSmann in einem
mutigen Selbstversuch den Grundstein fiir die
moderne Herzmedizin gelegt hat.”

Stefan Hoffmann
Chefarzt der Kardiologie
im GLG Werner ForBmann Klinikum
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und wurde von Chefchirurg Prof. Ferdinand Sauerbruch
entlassen. Erst 1956 erhielt der Versuch die gebihren-
de Wirdigung mit dem Medizin-Nobelpreis. Diesen
bekam Werner ForBmann gemeinsam mit dem Fran-
zosen André Frédéric Cournand und dem Amerikaner
Dickinson Woodruff Richards ,fiir ihre Entdeckungen
zur Herzkatheterisierung und zu den pathologischen
Veranderungen im Kreislaufsystem”.

Die moderne Herzmedizin ware ohne das Katheterver-
fahren heute undenkbar. Millionen Menschen wurden
seither per Katheter untersucht und behandelt. Allein
im Eberswalder Krankenhaus, das heute den Namen des
Nobelpreisarztes tragt, werden pro Jahr durchschnittlich
1.800 Herzkatheteruntersuchungen und -behandlungen
durchgefihrt. Das modern ausgestattete Herzkatheter-
labor des Hauses ermdglicht invasive diagnostische und
therapeutische Verfahren wie die Rechts- und Linksherz-
katheterisierung, die Ballondilatation mit Stentimplan-
tation und anderes mehr.

<« Arzte aus aller Welt - hier eine
Delegation aus Agypten mit

Dr. Stefan Hoffmann - sind sich
der Bedeutung Werner ForBmanns
fiir die Herzmedizin bewusst.

P Blick in das Katheterlabor

des GLG Werner ForBmann
Klinikums. So wie hier wird tiberall
auf der Welt das von Werner
ForBmann entwickelte Verfahren

A Werner ForBmann bei der Nobelpreisverleihung
in Stockholm.

< Eine Kopie der Nobelpreisurkunde Werner ForBmanns
ist im Foyer des Kranekenhauses ausgestellt.

Dr. Stefan Hoffmann, heutiger Chefarzt der Kardiologie
des Krankenhauses, hat die Herzkathetertechnik von
Werner ForBmann gemeinsam mit anderen Experten
sogar noch ein Stiick weiterentwickelt. Statt Gber die
Armarterie oder die Leiste flihrt er den Katheter tiber
eine Arterie am Handgelenk ein. Diese Methode ist fiir
viele Patienten noch schonender.

Im Vortrag von Dr. Stefan Hoffmann kamen auch viele
private und personliche Facetten des Medizinnobel-
preistragers zum Vorschein. So seine Rolle als vielfacher
Familienvater ebenso wie seine ablehnende Haltung
zur Organtransplantation, sein Einsatzgegen diein den
1970er Jahren wegen des RAF-Terrors diskutierte Wie-
dereinfiihrung der Todesstrafe und natdrlich auch seine
Mitgliedschaft in der NSDAP. Um diese rankt sich der-
zeit eine offentliche Diskussion, ob Werner ForBmann
die Ehrenbiirgerschaft der Stadt Eberswalde erhalten
durfe oder nicht. Jeder kann sich selbst dazu eine Mei-
nung bilden, indem er sich mit Werner ForBmann
beschiftigt. Als Arzt, Nobelpreistrager und Mensch
seiner Zeit lasst er sich immer wieder neu entdecken.

angewendet.

AUS DER
BIOGRAFIE

In seinem biografischen Buch
~Selbstversuch” beschrieb
Werner ForBmann seine
Forschung und sein Leben

(Zitate aus: 3. Auflage,
Copyright 2009 by Verlag Dr. Késter)

[ 5.99 ]
~Und so kristallisierte sich in den
langen abendlichen, ja néchtlichen
Gesprdchen mit meinem
Freunde Peter Romeis die Idee,
die mir schon lange verschwommen
vorschwebte. Aus dem immer wieder
erérterten Fiir und Wider ergab sich
schlielSlich der Entschluss zur Tat,
der Tat, die mein Schicksal wurde.”

[ 5.99 ]

,Schon wéhrend meines Medizin-
studiums und meiner Medizinal-
Praktikantenzeit schien mir die
Herz- und Kreislaufdiagnostik
noch viele Liicken zu lassen.”

[ 5.99 ]
JIch glaubte, dass das Problem
geldst werden kénnte, wenn man einen
Weg fand, auf dem man gefahrlos
in das Herz eindringen konnte, ohne
die komplizierten Druckverhdiltnisse
im Thorax zu stéren, ohne vegetative
Reflexbahnen anzutasten und ohne
wichtige Lebensfunktionen durch eine
Narkose zu veréindern.”

Werner Forflmann

[ s.101]
,Freilich erschien mir die in den
Tierversuchen benutze grof3e
Halsvene als Zugang ungeeignet, denn
welcher Patient hditte sich
wohl dieses gro3e Gefdl3 in Lokal-
andsthesie freilegen lassen?”

[ 5.102 ]

JIch stand nun véllig allein da
und entschloss mich, heimlich und
liberraschend das Verbot meines
guten Sanitdtsrats zu unterlaufen und
die Sondierung meines eigenen
Herzens durchzufiihren. Doch
dazu brauchte ich Helfer, unsere
Operationsschwester Gerda Ditzen.”

[ 5.102 ]

JAls ich merkte, dass meine
Betdubung wirkte, durchtrennte ich mir
schnell die Haut, fuhr unter
dem Gefdl3 mit einer Dechampschen
Unterbindungsnadel durch,
erdffnete es und schob den Katheter
30 cm weit hinein. Dann packte
ich Mull darauf und wickelte mir
ein steriles Tuch um.”

Sein Buch widmete
Werner ForBmann
seiner Frau Elsbeth.

[ 5.104 ]

»Nun liel8 ich mir den Spiegel so
halten, dass ich darin, liber die obere
Kante des Durchleuchtungsschirms
hinwegsehend, meinen Brustkorb und
den linken Arm (iberschauen konnte.
Erwartungsgemdl reichte der Katheter
bis zum Oberarm. Ich schob
den Katheter zur 60-Zentimeter-Marke
hinein. Jetzt zeigte der Spiegel den
Katheter im Herzen.”

[ 5.104 ]

»Dr. Schneider sagte zu mir:
For8mann, Sie haben etwas ganz
Grol3es entdeckt, ich kann lhnen nur
gratulieren. Aber ich glaube jetzt, mit
Ihren Ideen sind Sie an meiner kleinen
Provinzabteilung fehl am Platze.”

[ s.107 ]

JIntermezzo bei Sauerbruch: Erwar-
tungsvoll betrat ich am 1. Oktober
1929 die Charité. Im Vergleich zu dem
modernen, mitten im Walde liegenden
Krankenhaus in Eberswalde erschien sie
mir diister und unfreundlich. Zaghaft
klopfte ich an der Pforte zum Allerhei-
ligsten. Im Chefsekretariat salSen, sehr
gepflegt, sehr elegant Frau Rogetzki und
Fréiulein Bennewitz, die schicken Nor-
nen*, die mal3geblich an den Schicksals-
fdden der Assistenten mitstrickten ...

*Nornen = Schicksalsfrauen in der
nordischen Mythologie
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Dr. Eckart Braasch
beim ,Medizinischen
Dienstag”

WOHER KOMMT MEIN
BLUTHOCHDRUCK?

Dr. Silke R6ser wéihrend der Live-Sendung
im rbb. Vor laufender Kamera wurden
unter anderem praktische Anleitungen
zum Blutdruckmessen gegeben.

 Dr. Silke Réser
 Blutdrus keapertin, Ebarymalde

Woher kommt mein Bluthochdruck? Diese Frage
interessierte die Teilnehmer im vollbesetzten
Saal des Paul-Wunderlich-Hauses in Eberswalde
beim ersten,Medizinischen Dienstag” des Jah-
res im Januar. Welche Rolle spielen die Gene,
Salz, Ubergewicht, Hormone?

Antworten darauf gab Dr. Eckart Braasch, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik Il des GLG Werner
ForBmann Klinikums. Die Medizinische Klinik Il
istals Zentrum fiir Hypertonie (= Bluthochdruck)
zertifiziert. Zum Spektrum gehdrt unter anderem
die spezialisierte Diagnostik von Nieren- und
Hochdruckerkrankungen, Stoffwechselerkran-
kungen und Autoimmunerkrankungen. So kann
hier unter anderem eine genaue Abklarung der
verschiedenen Bluthochdruckformen erfolgen.
Die Klinik ist dabei insbesondere auf die Behand-
lung des schwer einstellbaren Bluthochdrucks
ausgerichtet. Eine enge Verbindung besteht
zum KfH-Nierenzentrum in Eberswalde, eben-
falls geleitet von Dr. Eckart Braasch.

Eine von vielen Wirkungen des dauerhaften
Bluthochdrucks sind Nierenschaden. Wie man
die Bluthochdruckwerte senkt und damitauch
die Nieren schiitzt, erlduterte die Nierenspezi-
alistin und stellvertretende Arztliche Leiterin
des KfH-Nierenzentrums, Dr. Silke Roser, im TV-
Magazin ,PRAXIS” des rbb am 15. Mai. Sie ver-
wies auf Studien und Statistiken, nach denen
50 % aller Herzinfarkte und Schlaganfalle Folgen
des Bluthochdrucks sind. Dazu kommen neben

Nierenveranderungen auch Veranderungen am
Augenhintergrund. Man vermutet nicht zuletzt
auch Zusammenhange zwischen Demenz und
hohem Blutdruck. Wahrend Herzverdanderungen
durch konsequente Blutdruckeinstellung rever-
sibel sind, lassen sich Nierenschaden haufig
nicht mehr riickgangig machen. Umso wichtiger
ist es, das Thema Bluthochdruck immer wieder
offentlich anzusprechen und die Menschen auf
diese Gefahr hinzuweisen.

Ein chronischer hoher Blutdruckist in der Regel
nicht spiirbar, kann unbemerkt Giber viele Jahre
bestehen.
@ Als normal gilt ein Blutdruck von
120/80 mm Hg.
@ Ab einem Wert von 140/90 mm Hg und
hoher spricht der Arzt von Hypertonie.
8 Werte Uiber 160/100 mm Hg und
179/109 mm Hg werden als schwere
Hypertonie eingeordnet.

Dr. Lutz Meyer (2.v.l.) wurde die Ehrenmitgliedschaft der
Polnischen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie verliehen.

Standing Ovations fu
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die Rede des Spezialisten

Vom 22. bis 24. Mai lud die Polnische r .‘
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie zum alle ,,-" .
drei Jahre stattfindenden Kongressnach ~ * ™ %
™ ™
{55

Wroclaw (Breslau) ein. Der Prasident der
Gesellschaft, Prof. Maciek Baglaj, hatte

furVasculdre Malformationen Eberswal- o
de (ZVM) am GLG Klinikum Werner For3-
mann, um einen Vortrag Uiber vendse
GefalBmalformationen gebeten.Im ZVM

Dr. Lutz Meyer, den Leiter des Zentrums {_RI?I 7™ Congrass
=T A
I

ol ihe Poligh Sociuty
of Pediabric Burgeons

werden seit vielen Jahren auch polni- ] TR ? @
sche Kinder und Erwachsene behandelt,
- L

die mit Unterstiitzung der polnischen
Gesundheitskasse NFZ die Erfahrun-

gen des internationalen Spezialisten-

teams des Zentrums nutzen kénnen.

Als Anerkennung seiner Arbeit wurde

Dr. Lutz Meyer die Ehrenmitglied-

schaft in der Polnischen Gesellschaft

fur Kinderchirurgie verliehen. Die
Zeremonie fand in der groBten jidi-

schen Synagoge Europas statt. Diese

war wdhrend der Nazizeit schwer
beschaddigt worden, als Breslau noch

zu Deutschland gehorte, konnte aber

nach dem Zweiten Weltkrieg schritt-

weise wieder restauriert werden.

Dr.Lutz Meyer nahmin seiner Dankes-

rede auch auf die geschichtlichen Fakten Bezug
mit ganz persénlichen Worten. Die Rede selbst

LUTE SEEVER

SOCH HOsSOHAILIS

A T L

und verband dies
sprach er auf Pol-

nisch, was er zuvor intensiv trainiert hatte. Die zirka 300 Teilnehmer
der Veranstaltung spendeten ihm stehenden Beifall.



Titelthema

Medikamente
sicher und
individuell

Die Krankenhausapotheke am Standort des GLG

Werner Forl3mann Klinikums sorgt daftir, dass auf

den Stationen der GLG-Krankenhduser in Eberswalde,

Angermunde und Prenzlau die notwendigen Medi-
kamente stets in ausreichender Menge vorhanden
sind. Auch individuelle Rezepturen werden hier

unter hohen Sicherheitsstandards hergestellt.

Zirka 10 Millionen Medikamentenschachteln und etwa
8.000 selbst gefertigte Zytostatikalosungen liefert die
GLG-Krankenhausapotheke jahrlich — und das sind nur
zwei Beispiele aus dem weit gefacherten Leistungsum-
fang. ,Neben vier Krankenhdusern des GLG-Verbunds
versorgen wir auch den Rettungsdienst Barnim und die
Luftrettung mit Arzneimitteln”, sagt die Leiterin der
Apotheke, Manuela Krebs.,Man kann sich gut vorstellen,
dass sehr viel Planungsaufwand und eine ausgereifte
Logistik dahinter stecken missen, damit dies immer
zuverlassig funktioniert.”

Fir den normalen Stationsbedarf sind Bestelltage fest-
gelegt. Die Bestellungen erfolgen inwischen liberwie-
gend auf elektronischem Weg. Die angeforderten Arz-
neimittel werden per Hol- und Bringedienst bzw.
Fahrdienst in die Krankenhauser gebracht, bei Sonder-
bestellungen aus dem GLG Werner ForBmann Klinikum
gelangen sie auch mal rasch per Rohrpost an den Emp-
fanger.

Aufgrund der seit Februar geltenden EU-Fdlschungs-
richtlinie werden Arzneimittelverpackungen mit neu
vorgeschriebenen Sicherheitsmerkmalen versehen -
einem 2D-Code und einer Serialisierungsnummer sowie
einem versiegelten Originalverschluss. Diese Sicherheits-

kennzeichen missen nun bei jeder Packung einzeln
geprift werden, um dadurch zu verhindern, dass Pati-
enten, Arzte und Apotheker beziiglich Verpackung und
Inhalt der Pharmazeutika getduscht werden kénnen -
eine negative Begleiterscheinung zunehmend globaler
Warenkreislaufe. Fiir die Apothekenmitarbeiter ein
deutlich hoherer Arbeitsaufwand im Interesse groi3t-
maoglicher Sicherheit. Unterstiitzt wird die Umsetzung
der Sicherheitsrichtlinie durch eine eigens geschaffene
deutsche Organisation fiir die Echtheitspriifung von
Arzneimitteln unter dem Namen securPharm e. V., mit
der auch die Krankenhausapotheke zusammenarbeitet.
Sehrhohe Anforderungen an die Sicherheit gelten auch
beim Herstellen individueller Rezepturen. Dies kdnnen
beispielsweise Salben, Séfte oder Kapseln sein. Oft
kommt es vor, dass bestimmte Medikamente in einer
bestimmten Dosis nicht vertrieben werden — zum Bei-
spiel speziell fiir Friihgeborene. Dann passt die Kran-
kenhausapotheke die Dosis des Arzneimittels dem
genauen Bedarf der Patienten an. Sind sterile Bedin-
gungen fir die Herstellung von Arzneien nétig, wird
dafiir der Reinraumbereich der Apotheke genutzt. Hier
gelten strenge Regeln vom Ganzkorperschutzanzug bis
zu Temperatur, Beltftung und Alarmanlage. Spezielle

44 Manuela Krebs leitet
die Krankenhausapotheke.

o Stets den Uberblick tiber
Bestdnde und Bestellungen
zu halten, ist eine Heraus-
forderung.

V¥ Auch Sortierarbeit
von Hand gehért dazu -
hier beim Nachschub
von Fertigarzneimitteln.

»>>
Im Bereich Rezeptur werden
Medikamente dem indivi-
duellen Bedarf der Patienten
entsprechend aufbereitet,
sofern keine sterilen Bedin-
gungen dafiir nétig sind,
beispielsweise Kapseln fiir die
Neonatologie.

Tests gewahrleisten, dass die sterilen Bedingungen ein-
gehalten werden. Zweimal jahrlich erfolgt dazu eine
Uberpriifung durch ein externes Unternehmen.

Auch die Beratung von Arzten und Pflegekréften zur
Anwendung von Arzneimitteln zéhlt zu den Aufgaben
der Krankenhausapotheker. Vierzehn Mitarbeiter und eine
Auszubildende gehdren zum Team von Manuela Krebs.
LUnsere Verantwortung ist es, die ganze Breite der Arz-
neimittel zu jeder Zeit dem Bedarf gemaR zur Verfligung
stellen zu kénnen”, sagt die Apothekenleiterin. ,Auch
bei Lieferengpdssen ist es uns bisher immer gelungen,
jeden Patienten sicher und individuell mit den nétigen
Medikamenten zu versorgen, indem wir vorausschauend
gearbeitet haben. Aber der Aufwand, der damit verbun-
den ist, wachst spurbar.”

4 A Das Herstellen vieler patienten-
individueller Arzneien erfordert sterile
Bedingungen, die im Reinraumbereich
der Apotheke streng eingehalten

und liberwacht werden. Beispiele sind
Zytostatika oder Erndhrungslésungen.

A Voll ausgestatteter Standort: Nach einem Gebdudewasser-
schaden im vergangenen Jahr wurde die Krankenhausapo-
theke in einen Containerbau verlegt, der alle Sicherheits-
anforderungen erfiillt. Die Funktionsfdhigkeit der
Krankenhausapotheke ist auch unter diesen besonderen
Bedingungen in jeder Hinsicht gewdhrleistet.
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Pneumologische Akutversorgung im Krankenhaus
Mit Atemnot in die Rettungsstelle

Kaum etwas flihlt sich so bedrohlich an, wie plotzlich keine Luft mehr
zu bekommen. Jahrlich sind es tausende Patienten in Deutschland,
die wegen akuter Atemnot in Rettungsstellen gebracht werden.

In der Klinik fiir Innere Medizin des GLG
Krankenhauses Angermiinde ist die
Behandlung von Patienten mit Lungen-
krankheiten ein besonderer fachlicher
Schwerpunkt. Die pneumologische Not-
fallversorgung spielt dabei eine wesent-
liche Rolle und findet seit Kurzem in
einer speziellen Atemnotstation statt.
Dr. Christoph Arntzen, der Chefarzt der
Klinik, berichtete davon Anfang Mai auf
derVeranstaltung,Medizinischer Diens-
tag” in Eberswalde.

Medizinischer Dienstag in Eberswalde
A A A Prof. Dr. Arpad Pereszlenyi

A A Chefarzt Dr. Christoph Arntzen

A Dr. Christian Markoff

Die Vortrdge der Fachdrzte fanden groBes
Interesse. Viele Besucher nutzten die
Veranstaltung, um den Referenten indi-
viduelle Fragen zu stellen.

.Die Zahl der Patienten mit akuten Atem-
wegsproblemen steigt”, so der erfahrene
Facharzt. ,Das stellt Arzte und Fachkraf-
te vor eine wachsende Herausforderung.
Plotzliche Atemnot kann zum Beispiel
bei einer Lungenentziindung, Lungen-
embolie, einer Rippenfellentziindung,
Asthma oder Lungenkrebs eintreten
oder bei einer COPD - sie ist mittlerwei-
le eine der haufigsten chronischen Er-
krankungen von Menschen im Alter
Uber 40 Jahre!”

Fast jeder zehnte Altere ist heute von
einer COPD betroffen. Der Fachausdruck
steht fiir,,chronic obstructive pulmona-
ry disease”, zu deutsch: chronisch-obs-
truktive Lungenerkrankung.,Obstruktiv”
bedeutet Verengung der Atemwege. Bei
einer COPD kann sich die Lungenfunk-
tion plotzlich drastisch verschlechtern.

Das GLG Krankenhaus Angermiinde verfiigt (iber eine moderne
Lungendiagnostik und Méglichkeiten zur medizinischen
Intervention, wie z.B. Maskenbeatmung auf der Atemnotstation.

,Ein solcher Schub wird dhnlich einem
Herzinfarkt vom Patienten als duf8erst
bedrohlich empfunden’, erklarte Dr.
Christoph Arntzen den Zuhorern im
Paul-Wunderlich-Haus am Eberswalder
Markt. ,Die Patienten suchen dringend
medizinische Hilfe und mussen oft fiir
Tage im Krankenhaus bleiben.”

Seit Mai hélt das Krankenhaus fiir Pati-
enten mit akuten Atemwegsproblemen
jeder Art eine Atemnotstation bereit. Da-
mit folgt es einer bundesweiten Initiati-
ve zur Etablierung von Atemnotzentren
an den zirka 300 pneumologisch spezi-
alisierten Kliniken in Deutschland. Man
kann eine solche Station etwa mit einer
Stroke Unit frr Patienten mit Schlagan-
fall vergleichen. Ein Atemnotzentrum
bietet eine durchgehende Notfallambu-
lanz und muss eine Reihe von Kriterien
als Voraussetzungen erfillen, wie zum
Beispiel die 24-Stunden-Verfligbarkeit
eines Lungenfacharztes, die Moglichkeit
der Maskenbeatmung oder auch des
Bronchoskopierens.

Spezialisiert und vernetzt

Das GLG Krankenhaus Angermiinde ge-
hort zu den ersten Krankenhausern, die
eine Atemnotstation etabliert haben.
Durch die Spezialisierung in der Lungen-
heilkunde ist das Krankenhaus fiir die
Notfallversorgung von Patienten mit
Atmungsproblemen jeder Art bestens
ausgestattet, verfligt zum Beispiel auch
Uber ein Lungenfunktionslabor und eine
moderne Videobronchoskopie sowie
samtliche Moglichkeiten der medizini-
schen Intervention bei jeder Form von
Lungen- und Atemwegsbeschwerden.
Zudemiist das Krankenhaus mit den ande-
ren GLG-Krankenhdusern rund um die Uhr
telemedizinisch vernetzt, so mit dem
Eberswalder GLG Werner Formann Kili-
nikum, zu dessen Spektrum als Schwer-
punktkrankenhaus auch eine Spezialab-
teilung fiir Lungenchirurgie gehért. Diese
leitet seit einem Jahr der renommierte
Prof. Dr. Arpad Pereszlenyi, der den Besu-
chern des ,Medizinischen Dienstags”
moderne Operationsmethoden der mini-
mal-invasiven Lungenchirurgie im Vortrag
erlduterte, so zum Beispiel die paren-
chym-sparende Laserchirurgie.

Hohes Risiko fiir Raucher
Lungenfacharzt Dr. Christian Markoff
beleuchtete das Thema COPD und zu-
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nehmende Lungenkrankheiten aus Sicht
des Arztes einer ambulanten Praxis. Dabei
machte er nachdriicklich auf die krank-
heitsfordernden Wirkungen des Rauchens
aufmerksam. Neun von zehn Patienten
mit COPD sind Raucher oder haben
geraucht. Ahnlich ist es auch bei den
anderen chronischen Erkrankungen der
Lunge.

Umfassende Behandlung

Nur das Zusammenwirken aller kann letzt-
lich dazu fiihren, dem Vormarsch neuer
Volkskrankheiten der Atemwege erfolg-
reich entgegenzuwirken. Seit zwei Jahren
sind die stationdren und ambulanten Ein-
richtungen der Lungenheilkunde in der
Region im Netzwerk fiir Lungenerkran-
kungen Nordost-Brandenburg verbun-
den. Hier werden die Kompetenzen ge-
bindelt und es findet ein standiger Aus-
tausch statt, um Patienten mit Lungener-
krankungen eine moderne Versorgung auf
bestem Niveau und wie aus einer Hand
zu bieten’, so Dr. Christoph Arntzen. Das
schlief3t neben der organischen Medizin
auch die seelische mitein.,Viele Patienten
mit Lungenkrankheiten leiden unter psy-
chischen Beschwerden, wie Reizbarkeit,
Depressivitdt oder Angsten, neigen zum
sozialen Ruickzug®, so der erfahrene Fach-
arzt.,Durch die unmittelbare Zusammen-
arbeit mit der Klinik flr Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik unseres
Krankenhauses haben wir gute Méglich-
keiten, die Patienten im ganzheitlichen
Sinn zu behandeln. Auch wenn die The-
rapie eine kiinstliche Beatmung notwen-
dig macht, kdnnen wir nicht nur technisch

I Medizinische Fachbegriffe I

Weaning =
Hilfe bei der Entwéhnung
vom Beatmungsgerat

mit modernen Mitteln und Methoden und
kompetenten Weaning-Fachkréften, son-
dern auch bei der Bewaltigung der psy-
chischen Belastung helfen.”

Lungenheilkunde
in Arztpraxen der GLG

Dr. Regine Hartmann ist Facharz-
tin fir Innere Medizin in Eberswal-
de. Ein Spezialgebieten ihrer Praxis
ist die moderne Diagnostik und
Therapie von Lungenerkrankungen,
Infektionen der Atemwege und Al-
lergien. So umfasst das Leistungs-
spektrum unter anderem die kom-
plette Lungenfunktionsdiagnostik,
Allergiediagnostik und spezifische
Immuntherapie, die Spiroergomet-
rie, Sauerstofftests mit und ohne

Dr. Christian Markoff ist Facharzt
fur Innere Medizin und Pulmologie
im MVZ Finowfurt. Auch in seiner
Praxis sind alle Voraussetzungen
fur die umfassende Diagnostik und
Therapie von Lungen- und Atem-
wegserkrankungen gegeben, dar-
unter Spirometrie, Bodyplethysmo-
graphie, Bronchospasmolyse,
unspezifische inhalative Provoka-

Belastung, Schulungen zu Asthma
bronchiale und COPD und viele
individuelle Gesundheitsleistungen.
Die Aufgabe ihrer Praxis sieht sie
insbesondere darin, gesundheit-
liche Stérungen friihzeitig zu er-
kennen, eine individuell passende
Therapie einzuleiten und die Patien-
ten im Behandlungsprozess ganz-
heitlich zu begleiten.

Termine telefonisch unter:

03334 254-132
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tionstestung, CO-Diffusions-
kapazitatsmessung, Atemmuskel-
starkemessung, auBerdem Belas-
tungsuntersuchungen, Labor-
diagnostik und Schlafdiagnostik
bis hin zu Tauchtauglichkeits-
untersuchungen.

Termine telefonisch unter:
033354514-143

WIE KOMMT ES ZUM
MUSKELSCHWUND?

Welche Ursachen hat Muskel-
schwund, was sind Poly-
neuropathien und was kann
moderne Medizin dagegen tun?
Um diese Fragen ging es bei
einer Veranstaltung der Reihe
+Medizinischer Dienstag” im
Februar im Paul-Wunderlich-
Haus am Eberswalder Markt.

Dr. Albert Griiger, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
des GLG Martin Gropius Krankenhauses, hielt einen
Vortrag Uber,Ursachen und Behandlungen von Poly-
neuropathien und neuromuskulire Ubertragungssté-
rungen”. Erganzt wurde dies von Dr. Jana Winterhager-
Wendt, Oberarztin der Klinik, die zum Thema, Ursachen
und Behandlung von Muskelkrankheiten” referierte.
Erfahrungen aus Patientensicht beschrieb Heinz Striiwing,
Landesvorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Mus-
kelkranke, der in seinem Vortrag die Moglichkeiten der
,Selbsthilfearbeit bei Muskelkrankheiten” erlduterte.

Deutlich wurde, dass Muskelschwund Ausdruck fiir ein
Krankheitszeichen ist, das durch viele verschiedene
zugrundeliegende Erkrankungen hervorgerufen wer-
den kann. So tritt Muskelschwund beispielsweise bei
bzw. nach Verletzungen, bei Gelenkproblemen, bei
Stoffwechselstérungen (z.B. Zuckerkrankheit) und bei
zahlreichen neurologischen Krankheiten auf. Nicht
vergessen werden darf, dass auch durch korperliche
Inaktivitdt bzw. Bettldgerigkeit oder anderweitig be-
dingten Bewegungsmangel ein Muskelschwund rela-
tiv rasch eintreten kann. Einige spezielle Formen von
Muskelschwunderkrankungen sind bislang nicht heil-
bar, doch setzen viele Betroffene und ihre Angehdérigen
grof3e Hoffnungen in die Gentherapie.

Wie die Muskelschwunderkrankungen sind auch Poly-
neuropathien sehr komplexe Krankheiten. Hierbei sind

Heinz Striwin9d

AUS DER MEDIZIN | 19

Cb . ol
arzt Dr. Albert a°

o,
o) e
a Winterhage"'\‘\‘e‘\

periphere Nerven geschddigt, die Riickenmark, Muskeln,
Sehnen, Gelenken, Knochen und innere Organe verbin-
den. Es kommt zu Ldhmungen, Empfindungsstérungen
und vegetativen Stérungen. Die Ursachen reichen von
Entziindungen tiber Durchblutungsstérungen, Vergiftun-
gen und Stoffwechselstérungen bis hin zu erblichen
Faktoren. Auch Diabetes mellitus und Alkoholmissbrauch
fordern das Entstehen einer Polyneuropathie.

,Die Therapie besteht im Wesentlichen aus der Be-
handlung der zugrundeliegenden Erkrankung’, sagte
Dr. Albert Griger. ,AuBBerdem werden die Symptome
mit Schmerzmedikamenten behandelt sowie physio-
therapeutische, ergotherapeutische und physikalische
MaBnahmen zur Verhinderung von Folgeschdden, zum
Erhalt oder Wiederaufbau gestorter Funktionen oder zur
Kompensation bei Behinderungen eingesetzt.”

Ziel der Behandlung in der Klinik fiir Neurologie ist die
schnellst- und weitestmdgliche Wiedererlangung aller
Fahigkeiten zur Bewaltigung des beruflichen und priva-
ten Alltags.

Die Besucher derVeranstaltung nutzten die Moglichkeit,
auch individuelle Fragen an die Referenten zu richten.



20 | RATGEBER RATGEBER | 21

© Kalte FiiBe mit Wollsocken war-
men, die nicht driicken. Niemals
mit heiBen FuBbadern, Warm-
flaschen, Heizkissen die FiiBe
warmen. Dies kann bei vorliegen-
der Nervenstorung zu schweren
Verbrennungen fiihren.

Gesundheitstipps aus dem Gefa3zentrum Barnim

Vermeidung und Behandlung
eines diabetischen FulBsyndroms

Die FuBBsohlen
regelmafig
auf mogliche
Verletzungen
kontrollieren.

Kalte FiiBe
mit Wollsocken
warmen, die nicht
driicken.

Die Arzte und Fachkréfte des GefdBzentrums Barnim
am GLG Werner ForBmann Klinikum sind entspre-
chend ausgeristet, kompetent und erfahren. Eine
professionelle Wundversorgung ist unverzichtbar.

Der diabetische FuB ist eine Folgeerkrankung
des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). Wie
lasst er sich behandeln, wie beugt man vor?

Durch die Stoffwechselstérung werden langfristig
kleine und kleinste Blutgefaf3e sowie Nerven gescha-
digt. Dies fiihrt zu einer verminderten Durchblutung
sowie Wahrnehmungsfadhigkeit speziell an den Fii3en.
So spiren Diabetiker oft Druckstellen und Verletzun-
gen an den Ful3sohlen nicht, die sich zu schwerwie-
genden Wunden ausweiten konnen. Dazu kommt, dass
der Gewebeschaden in der Tiefe hdufig ausgedehnter
ist als duBerlich erkennbar.

Daher bedarf es einiger Berufserfahrung, um ein dia-
betisches FuBsyndrom richtig einzuschatzen und eine
angemessene Behandlungsstrategie durchzufiihren.

Was konnen Sie selbst zur
Vorbeugung tun?

So sehen Sie
schnell, ob es fir

den Fuf3 zu eng im
Schuh ist:

. Stellen Sie einen FuB auf ein
Blatt Papier und umranden Sie
lhren FuBB mit einem Bleistift.

2. Dann stellen Sie den passen-
den Schuh auf das Blatt und
vergleichen die Schuhbreite

mit lhrem FuBabdruck.

Wenn keine Heilungstendenz eintritt, kann durch inva-
sive MalBnahmen wie Katheterdilatationen oder Bypass-
operationen eine Mehrdurchblutung herbeigefiihrt
werden. Kurzstreckige GefaBverschliisse oder Ein-
engungen lassen sich mit speziellen Katheterverfahren
beseitigen. Um eine optimale Durchblutungssituation
mit tastbarem Ful3puls zu erreichen, kann die Anlage
eines Bypasses notwendig werden. Durch mikrochi-
rurgische Techniken werden Bypdsse bis in den Unter-
schenkel und sogar an den Fu3 angelegt, um letztlich
einen Beinverlust zu vermeiden.

Deutschlandweit sind jahrlich leider immer noch
30.000 Amputationen als Folge eines diabetischen
FuBsyndroms zu verzeichnen.

© Achten Sie auf eine gute Blut-
zuckereinstellung und einen
ausgewogenen Lebensstil.

© Kontrollieren Sie regelmaBig
lhre FiiBe (Zehen, Zwischen-
raume, Sohlen).

© Achten Sie auf regelméBige
FuBpflege, wenn nétig durch
einen FuBpflegedienst.

© Cremen Sie lhre FiiBe regelmiBig
mit einer Pflegecreme ein, um
Trockenheit und Rissen in der
Haut vorzubeugen.

© Achten Sie auf ausreichend weite
Schuhe. Eventuell ist orthopadi-
sches Schuhwerk zu empfehlen.
© Barfuss laufen ist ein Risiko.
Schon kleinste Verletzungen
kénnen schwere Folgen haben.
Im Haus deshalb immer bequeme
Hausschuhe und im Urlaub,
am Strand, im Schwimmbad
Badeschuhe mit glatter
Innenseite tragen.

Ist die Beweg-
lichkeit einge-
schrankt, hilft ein
Spiegel bei der

FuBBkontrolle.

,Die Behandlung des diabe-
tischen Fulssyndroms endet
nicht mit der Entlassung aus
dem Krankenhaus. Eine fach-
gerechte ambulante Kontrol-
le und Pflege der Wunde sind
unverzichtbar.”

Dr. med. Lutz Heischkel

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

FORMEN DES
DIABETISCHEN FUSSES

Ischamischer diabetischer Fuf3:
Die Durchblutung ist vermindert, die Haut blass oder
bldulich, der Puls der FuBarterien lasst sich nicht
ertasten. Betroffene klagen tiber Schmerzen beim
Gehen. Da Zehen und Fersen am schlechtesten mit
Blut versorgt werden, heilen Verletzungen hier
besonders schlecht.

Neuropathischer diabetischer Fuf3:

Die Sensibilitdt der Hautnerven ist beeintrachtigt.
Patienten nehmen Druckstellen und Schmerzen nur
noch vermindert oder gar nicht mehr wabhr.

Beide Krankheitsbilder konnen kombiniert sein.

ZERTIFIZIERTES GEFASSZENTRUM BARNIM

Pra- und poststationare
Sprechstunde

Montag - Freitag

von 7 bis 11 Uhr

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

Rudolf-Breitscheid-Straf3e 100,
16225 Eberswalde GefaB3sprechstunde /
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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Informationen und
praktische Anleitungen fiir
die Pflege zu Hause erhalten
alle Interessierten kostenfrei
in den PfiFf-Pflegekursen.

Pflegekurse
fur Angehorige

Professionelle Pflegekréfte aus GLG-Krankenhdu-
sern vermitteln in Wochenendkursen Fachkennt-
nisse und praktische Tipps an Menschen, die im
hduslichen Umfeld chronisch Erkrankte pflegen.
Oft stehen die pflegenden Angehérigen mit den
Aufgaben, die sich fiir sie ergeben, vor einer gro-
Ben Herausforderung bis hin zur Gefahr, die eige-
ne Gesundheit zu gefahrden. Die Kurse umfassen
an zweiTagen je 4 bis 5 Stunden und orientieren
sich ganz individuell an der Pflegesituation der
Betroffenen. Nach der Kursteilnahme kénnen die
professionellen Pflegekréfte auch zu Hause vor
Orteineindividuelle Beratung durchfihren. Die-

Vorbereitung auf die Geburt

ser Service ist kostenlos und unabhangig von der
Kassenzugehdrigkeit. Durchgefiihrt werden die
Kurse im Rahmen des AOK-Projekts ,Pflege in
Familien fordern’, kurz PfiFf. Einbezogen ist auch
der regionale Pflegestiitzpunkt.

Kurstermine

Geriatrische Tagesklinik

GLG Werner ForBmann Klinikum
Rudolf-Breitscheid-Stralle 100
Eberswalde

® 3.und 4.8.2019

® 19.und 20.10.2019

@ 7.und 8.12.2019

jeweils von 9.30 bis 14 Uhr
Anmeldung telefonisch unter
03334 69-1552 (Gritt Schwarz,
Janina Stegemann, Susanna Schmal)

Neurologische Tagesklinik

GLG Martin Gropius Krankenhaus
Oderberger Str. 8, Eberswalde

® 7.und 8.9.2019

®2.und 3.11.2019

im gleichen zeitlichen Umfang
Anmeldung unter der Telefonnummer
0152-22528962, montags bis freitags
zwischen 12 und 13.30 Uhr

(Claudia Koch, llka Zantow)

Information mit Kreif3saalfiihrung

Was Paare zur Geburtsvorbereitung wis-
sen sollten, erfahren sie bei den Infor-
mationsabenden fiir werdende Eltern
mit KreiB8saalfihrung im GLG Werner
ForBmann Klinikum in Eberswalde. Treff-
punkt ist zweimal im Monat dienstags,
jeweils um 18.30 Uhr im Mehrzweck-
raum (Betsaal) des Krankenhauses in der
Rudolf-Breitscheid-StraBe 100. Die Teil-
nehmer erhalten Informationen Uber
Geburt, Stillen und Wochenbett und
koénnen im personlichen Gesprach Fra-

gen an Arzte, Hebammen und Fachkrif-
te richten.

@ Termine: 13.8.und 27.8.,
10.9. und 24.9.,8.10. und 22.10.,
12.11.und 26.11. sowie 17.12. 2019

Paarkurse an Wochenenden

Neu sind Geburtsvorbereitungskurse fir
Paare ab der 30. Schwangerschaftswo-
che. Diese finden an Wochenenden von
10 bis 18 Uhram Samstag und von 10 bis
16 Uhr am Sonntag statt.

@ Termine: 3./4.8.,7./8.9.,19./20.10.,
16./17.11.,14./15.12.2019

Die Teilnahme an den Informationsaben-
den und an den Geburtsvorbereitungs-
kursen ist kostenfrei.

Wenn ein Mensch an Demenz erkrankt,
betrifft das die ganze Familie. Im Verlauf der
Krankheit gehen vor allem die unmittelbaren
Angehorigen durch ein Wechselbad von
Gefiihlen. Diese konnen von Schmerz und
Mitleid oft bis zu Wut und Verzweiflung rei-
chen. Umso wichtiger ist es, sich professio-
nelle Unterstiitzung zu holen.

Die Abteilung fiir Gerontopsychiatrie des GLG Mar-
tin Gropius Krankenhauses ladt alle Betroffenen
regelmaBig zum ,Angehdrigenforum Demenz” ein.
Fragen dazu beantwortete Dr. Sebastian Erbe, Lei-
tender Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des Krankenhauses.

Herr Dr. Erbe, an wen richtet

sich das Angebot?
Das Forum steht allen Angehdrigen demenzkranker
Menschen offen, unabhdngig von einem Aufenthaltin
unserer Klinik und unabhédngig vom Grad der Demenz.
Fragen, die sich viele Angehdrige gerade zu Beginn
der Erkrankung stellen, kdnnen in der Gruppe unter
fachlicher Begleitung besprochen und geklart werden,
wie zum Beispiel: Was ist eine Demenz? Wie wird sich
mein Leben durch die Demenz meines Angehdrigen
verandern? Was bedeutet es flir mich personlich, mei-
nen Angehdrigen zu Hause zu betreuen und zu pfle-
gen? Was muss ich im Umgang mit einem Demenz-
kranken beachten? Welche Unterstiitzungsangebote
kann ich hinzuziehen?

Wie kommt es zur Demenz?
Die Ursachen einiger Demenzformen konnten in den
letzten Jahren besser verstanden werden, bei vielen
gibt es aber weiterhin keine eindeutigen Erkenntnisse
zur Entstehung. Einige wenige Formen sind reversibel,
bei anderen sind in begrenztem Umfang therapeuti-
sche Interventionen moglich, die allerdings lediglich
eine Verzégerung bewirken kdnnen. So steht in der
Regel nicht das Ziel der Heilung im Vordergrund, son-
dern die Frage: Wie kdnnen spezialtherapeutische
MafBnahmen und eventuell Medikamente dazu beitra-

gen, dass der Patient weiterhin Lebensqualitat im All-
tag behalt. Wir wollen die Patienten moglichst aktivie-
ren, vieles dabei auch selbst zu tun. Die Angehdrigen
spielen dabei eine sehr wichtige Rolle als Begleiter und
als Motivatoren.

Was kann man gegen Demenz tun?
In der Demenz-Behandlung kdnnen verschiedene
Bausteine eingesetzt werden. Falls der Erkrankung
behebbare Ursachen zugrunde liegen, miissen diese
schnell behandelt werden. Grundsatzlich ldsst sich
sagen: Welche Behandlungsmaflnahmen im Einzelfall

Dr. Sebastian Erbe

Leitender Oberarzt an der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (Station G1 und G2)
im GLG Martin Gropius Krankenhaus

eingesetzt werden, hangt von der Demenz, von den
bereits bestehenden Symptomen und vom Stadium
der Erkrankung ab. Es kommen neben spezifischen
Therapien, wie Ergotherapie und Gedachtnistraining,
auch Medikamente zum Einsatz. Unsere Fachabteilung
ist medizinisch auf dem neuesten Stand. Im Angeho-
rigenforum geben wir unser Wissen und unsere Erfah-
rungen gern weiter.

Das Angehérigenforum fiir Demenzerkrankungen findet
14tdagig mittwochs von 15.30 - 16.30 Uhr im Raum H210 des
GLG Martin Gropius Krankenhauses statt. Voranmeldungen
werden Uber Station G1 oder G2 erbeten, auch eine spontane
Teilnahme ist moglich.

Nachste Termine: 17.07.,31.07., 14.8.2019 und weitere
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«Bilirgerforum” des Kreiskrankenhauses Prenzlau erstmals in Gartz

Inkontinenz ist kein Altenthema!

Harninkontinenz wird aus Scham oft ver-

schwiegen. Dabei gibt es wirksame Hilfen.

Spezialisten informierten daruiber in der

Veranstaltungsreihe,Biirgerforum®,

Wie gewohnt fand das ,Biirgerforum” an einem Mitt-
wochabend im Vortragssaal des Prenzlauer Dominika-
nerklosters statt, dartiber hinaus jedoch auch am Fol-
getag erstmals in der Grundschule von Gartz. So hatten
Interessierte an zwei Orten Gelegenheit, etwas Ulber
Harninkontinenz, speziell bei Frauen, zu erfahren.

Der auch unter Laien geldufige Fachbegriff steht fir
ungewollten Urinverlust, oft Blasenschwache genannt,
wobei diese Bezeichnung nur eine von vielen mégli-
chen Ursachen andeutet. Das erlduterten auf sehr
anschauliche Weise die Gynédkologin Dr n. med. Maria
Kubisa und ihr Kollege Facharzt Arkadiusz Jonczak. Beide
sind im Operativen Zentrum des GLG Kreiskrankenhau-
ses Prenzlau tatig. Die Abteilung verfiigt Giber ein breites
und modernes diagnostisches Spektrum. Die Ursachen-
findung ist von zentraler Bedeutung, denn danach rich-
tet sich die Therapie. Arkadiusz Jonczak beschrieb als
haufigste Formen die Belastungs- und die Dranginkon-
tinenz, Mischformen aus beiden, die Uberlaufinkontinenz

Ein Miktions-
tagebuch
hilft bei der
Anamnese.

1. Tag (ohne Medikation)
Urimmrist | Vorlagen-
Utz mw Hammenge Hamdrng i

und neurogene Blasenentleerungsstérungen. Der
Urinverlust kann sich auf nur wenige Tropfen beziehen,
beispielsweise beim Husten, Niesen, korperlicher Akti-
vitat oder bei der schweren Inkontinenz auch mehrals
200 Milliliter Flussigkeit (1 Becher) betragen. Sehr oft
spielen eine Schwachung der Beckenbodenmuskula-
tur und die Lageverdnderung der Gebarmutter, die
Senkung ihres Halteapparats, eine Rolle. Dies macht
sich bei vielen Frauen wahrend oder nach den Wech-
seljahren bemerkbar. Auch nach Geburten haben
Frauen ein erhdhtes Risiko fir Harninkontinenz, mit
der Anzahl der Geburten nimmt es proportional zu.
Viele Mitter leiden schon in jungen Jahren an den
Symptomen.

Genaue Klarung der Ursachen
LInkontinenz wird falschlich als ein Altenthema ange-
sehen’, betonte Dr. Maria Kubisa.,Frauen kommen oft
erst zur Behandlung, wenn sie schon Jahre oder Jahr-
zehnte mit der Inkontinenz leben. Doch je friiher man
etwas unternimmt, desto besser sind die Aussichten
fur eine erfolgreiche Behandlung.”

Neben Entbindungen kénnen auch familiare Veranla-
gungen, Ubergewicht und Bewegungsmangel, Stress,
Raucherhusten, standiges schweres Heben und Tragen,
Operationen an der Gebarmutter und vieles mehr eine
Harninkontinenz beglinstigen. Aufschluss darlber ver-
schafft den Spezialisten zunachst einmal eine griindli-
che Anamnese, also ein ausfihrliches Gesprach zu den
Symptomen, seit wann und in welcher Haufigkeit, in
welchem Zusammenhang diese auftreten. Als ein wich-
tiges und hilfreiches
Instrument hat sich
dabei ein sogenann-
tes Miktionstagebuch
erwiesen. Arkadiusz
Jonczak hatte Muster
dieser Bogen mitge-
bracht, auf denen die
Patientinnen die von
ihnen aufgenomme-
nen Trinkmengen, den Urinverlust und andere Werte
Uber eine gewisse Zeit protokollieren. Damit hat der
Arzt konkrete Anhaltspunkte fiir Form und Schwere der
Inkontinenz. Mit Hilfe des Ultraschalls werden anato-

Dr. Maria Kubisa und Arkadiusz Jonczak sind erfahrene Fachdirzte fiir
Gyndkologie am GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau und unter anderem
auf das Fachgebiet Harninkontinenz spezialisiert.

mische Gegebenheiten untersucht. Weitere Diagno-
severfahren sind die Urodynamik, die zur Aufzeichnung
der Blasenfiillung und -entleerung sowie zur Messung
der Blasenverschlusskraft dient, und die Urethrozys-
toskopie oder auch Blasenspiegelung, eine urologische
Untersuchung der Harnblase mit einem speziellen Endo-
skop. Den Ursachen entsprechend reichen die Behand-
lungswege von der Verhaltenstherapie tiber Becken-
bodentraining und Gewichtsreduktion bis zu Medika-
menten und operativen Verfahren. Schlie8lich steht
noch eine groBBe Auswahl an speziellen Inkontinenz-
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hilfsmitteln wie Vorlagen oder Inkontinenzslips zur
Verfligung, die auch arztlich verordnet werden kénnen.
Seit Dezember vergangenen Jahres verfligt Facharzt
Arkadiusz Jonczak auch liber die Zulassung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung fir eine Inkontinenz-Spezi-
alsprechstunde im Krankenhaus.

Freuen konnten sich Dr. Maria Kubisa und Arkadiusz
Jonczakinsbesondere in Gartz iber auBerordentliches
Lob fiir die medizinische Versorgung im GLG Kreiskran-
kenhaus Prenzlau. Viele Teilnehmerinnen hatten Fragen
mitgebracht, wie eine altere Frau, die Rat suchte, weil
sie jede Nacht sechsmal und &fter zur Toilette muss.
Arkadiusz Jonczak sicherte ihr zu:,Kommen Sie zu uns.
Wir finden eine Losung.”

Ambulante Sprechstunde im
GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau

Flr Patientinnen mit Harninkontinenz bietet
das Kreiskrankenhaus Prenzlau eine Ambu-
lante Sprechstunde an. Termine erhalt man
unter der Telefonnummer 03984 33-540.
Mitzubringen ist die Uberweisung aus einer
gynakologischen Arztpraxis.

Weitere
Behandlungsmoglichkeiten
im GLG-Verbund

Die Hemmschwelle (iber eine bestehen-
de Harninkontinenz zu sprechen, ist bei
den meisten Betroffenen hoch. So
suchen nur ca. 30 % der Frauen arztliche
Hilfe. Dabei ist das Problem ausgespro-
chen verbreitet. Man schatzt, dass jede
dritte Frau irgendwann im Leben an
nkontinenz - zumindest voriiber-
- erkrankt. Bei 20- bis 30-Jahri-
t der Anteil harninkontinenter
ei zirka 10 %, bei 40- bis 50-Jah-

Patientinnen jeden Alters finden auch im
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
Barnim Rat und Hilfe. Behandelt werden
Patientinnen mit Senkungszustanden
der Gebarmutter und Scheide, Beschwer-
den nach Geburtsverletzungen, Entlee-
rungsstorungen der Blase und im Fach-

- gebiet Chrirurgie auch Patientinnen und

Patienten mit Stuhlinkontinenz, Stoma-
therapie und Senkungszustanden des
Darmes. Zusatzliche Schwerpunkte sind
Blasen- und Darm-Funktionsstorungen
im Kindes- und Jugendalter sowie neu-
rologisch bedingte Blasenentleerungs-
storungen bei Erwachsenen. Leiter des
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums

- Barnim st Dr. Andreas Schwenke. Weite-
~ reInformationen und Termine erhilt man

risch unter 03334 69-1890.

GLG :’(vlinlkum Barnim GmbH,
erner ForBmann Krankenhaus P

Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
Barnim
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20 Jahre Wohnstatte Criewen

,Ihr macht das schon!” Gerd Wolter tGibergibt
zum 20-jahrigen Bestehen der Wohnstatte Criewen
die Leitungsfunktion an seine Nachfolgerin

Das 20-jéhrige Bestehen der Wohnstatte fiir chro-
nisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskran-
ke in Criewen bot im Juni einen wiirdigen Rahmen
fur einen Mann, der deren Entwicklung in den ver-
gangenen Jahren mal3geblich vorangetrieben hat:
Dr. Gerd Wolter, seit 2004 Leiter des Dauerwohn-
heims, wurde in den Ruhestand verabschiedet. Nicht
nur symbolisch wurde die Staffeliibergabe an seine
Nachfolgerin Anke Reckentin-Schwarz vollzogen.

Wegbereiter, Unterstiitzer, Vorgesetzte, Kollegen,
Bewohner, Nachbarn und Freunde - sie alle waren
gekommen, um Dr. Gerd Wolter einen ehrenvollen
Abschied zu bereiten. Sichtlich geriihrt nahm dieser
Geschenke, Gliickwiinsche und Umarmungen entge-
gen. Lachend, aber auch ein wenig wehmiitig, wie er
in seiner Dankesrede verriet. Unruhe habe sich in ihm
breit gemacht, als der Tag des Abschieds immer naher
riickte, sogar Schlafstérungen hatten ihn gequalt.,Weil
mit diesen Abschied auch ein 30-jdhriges Berufsleben
in der Suchthilfe zu Ende geht. Und weil meine beruf-
liche und menschliche Entwicklung einfach untrennbar
mit Criewen verbunden ist”, machte er deutlich.

NEUAUSRICHTUNG VON PSYCHIATRIE
UND SUCHTMEDIZIN

Dr. Gerd Wolter gilt Giber die Region hinaus als Experte
fur Suchtfragen. Nach einem Lehramtsstudium zunachst
in Berlin tatig, verschlug es ihn vor 25 Jahren auf den
Rat von Entscheidungstragern hin nach Angermiinde,

Zahlreiche Gdiste gratulierten Dr. Gerd Wolter (links) und wiinschten
seiner Nachfolgerin Anke Reckentin-Schwarz (Mitte) Erfolg.

wo man am Krankenhaus gerade an der Neuausrichtung
arbeitete. Wichtiger Bestandteil des neuen Konzeptes
—und damals bereits seiner Zeit vorauseilend - war die
enge Verzahnung von stationdrer Versorgung in den
Fachbereichen Innere Medizin und Psychiatrie/Psycho-
therapie mit dem ambulanten und erweiterten Betreu-
ungsangebot fir mehrfach geschadigte chronisch
abhangige Betroffene. Das ehrgeizige Ziel, die psych-
iatrische und suchtmedizinische Behandlung zu ver-
knupfen, gelang und fand Ausdruckin derim Sommer
1999 eréffneten Wohnstétte mit 30 Platzen. Gerd Wol-
ter war an vorderster Stelle dabei, arbeitete eng mit
der damaligen Cheférztin im Angermiinder Kranken-
haus, Dr. Gudrun Richter, zusammen und etablierte dort
unter anderem die ambulante Suchtberatungin Anger-
munde und Templin. In den folgenden Jahren erweiter-
te er sein therapeutisches Fachwissen durch unzéhlige
Seminare und Fortbildungen, die er spéter als Dozent
mit eigenen Erfahrungen bereicherte. Als Dr. Wulfhard

Die ehemalige Chefcirztin
Dr. Gudrun Richter liel3 es
sich nicht nehmen,
nachtrdglich noch einmal
viel Lob fiir die geleistete
Arbeit zu spenden.

von Grliner, erster Leiter der Wohnstatte und Ende 2018
verstorben, 2004 in den Ruhestand ging, ibernahm Gerd
Wolter seine Funktion.

MIT MOTIVATION UND LEIDENSCHAFT
DURCH WECHSELHAFTES FAHRWASSER

Seine grofte Leistung, so die einhelligen Kommentare
zum Abschiedsfest, war es, die Wohnstatte, die unter der
Tragerschaft des Medizinisch-Sozialen Zentrums Ucker-
mark von Beginn an Teil der GLG Gesellschaft fiir Leben
und Gesundheit war, tUber die Jahre sicher durch das
Fahrwasserimmer wieder wechselnder finanzieller, poli-
tischer und gesetzgeberischer Herausforderungen zu
mandvrieren und dabei die Bedirfnisse der Bewohner
stets in den Mittelpunkt zu riicken. Er habe die Einrich-
tung nicht nur vorbildlich gefiihrt, sondern auch maB-
geblich dazu beigetragen, den Bewohnern neben einer
fachmannischen Betreuung und qualitativ hochwertigen
Versorgung ein Zuhause zu geben, unterstrich dann auch
Marita Schonemann, Verwaltungsdirektorin des GLG
Krankenhauses Angermiinde und des Medizinisch-
Sozialen Zentrums Uckermark. Dass kleinere Bestand-
teile wie die Wohnstatten in Criewen ebenso wichtig
seien wie die groBen Hauser in Eberswalde fiir die Ver-
sorgung der Menschen und im Verbund der GLG, das
machte GLG-Geschéftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau deut-

4 Die Dauerbewohner von
Criewen sind modern und
komfortabel untergebracht.

P GLG-Geschdiftsfiihrerin
Dr. Steffi Miroslau unter-
strich die Bedeutung der
Wohnstditte fiir den
GLG-Verbund.
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lich. Sie lobte die Entwicklung der Wohnstatten, zu der
auch die Wohngruppe fiir Menschen mit seelischen
Behinderungen im Gutshaus sowie das Arbeits- und
Beschaftigungsprojekt und die Wohngruppe im Speicher
zahlen, mit deren Leitungen und Teams Gerd Wolter stets
eine enge Zusammenarbeit pflegte. Leidenschaft, viel
Motivation und ein familidres Klima seien Gberall in Crie-
wen zu splren, so Dr. Steffi Miroslau.

LANGJAHRIGE STELLVERTRETERIN
UBERNIMMT DIE NACHFOLGE

Uber einen Ehrengast freute sich Gerd Wolter ganz
besonders: Zehn Jahre nach ihrer Verabschiedung lie3
es sich Dr. Gudrun Richter nicht nehmen, ihn in den
neuen Lebensabschnitt zu geleiten. Als Spezialist in
allen Fragen von Sucht werde er auch im sogenannten
Ruhestand sicher einen Kalender fiir alle seine Termine
bendtigen, prophezeite ihm die einstige Chefarztin,
die offen bekannte, ihn in der Zeit ihrer Zusammen-
arbeit nicht gentigend gelobt zu haben. Dabei bleibt
fur Lob und Anerkennung noch etwas Zeit, denn Gerd
Wolter wird in zeitlich reduziertem Umfang in der Tages-
klinik in Schwedt weiterhin zwei Gruppen betreuen.

Jhr schafft das schon’, rief Gerd Wolter dann auch seiner
Nachfolgerin und den Kollegen zu. Vor allem Humor,
Achtsamkeit und Dankbarkeit wiinschte er Anke Recken-
tin-Schwarz, der er seine volle Wertschdtzung aussprach.
Mit der 47-jahrigen diplomierten Sporttherapeutin und
Heilpddagogin, die wie ihr Vorgdnger Sportlehrer ist,
Ubernimmt eine erfahrene Stellvertreterin das Amt der
Wohnstattenleitung. Bereits seit 20 Jahren ist sie in Crie-
wen tdtig. Auch sie wurde zum Festakt mit vielen Gra-
tulationen und aufmunternden Worten bedacht.
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Kunst, Musik und Tanz bei der Behandlung von
psychischen und psychosomatischen Stérungen

KREATIVE
THERAPIEN

Immer mehr Psychologen und Arzte beschéftigen
sich mit der heilsamen Wirkung von Kunst, Musik und
Tanz. Im GLG Martin Gropius Krankenhaus werden
schon seit langerer Zeit Kreativtherapien eingesetzt.

Zu den kiinstlerischen oder kreativen Therapie-
formen zdhlen z.B. die Kunst- oder Gestaltungs-
therapie, die Musiktherapie und die Tanz-und
Theatertherapie. Diese werden in allen Berei-
chen der Klinik, von der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Gber die Erwachsenen- und Geron-
topsychiatrie bis zur Forensik angewendet. Man
versteht sie als handlungsorientierte Therapie-
formen mit psychotherapeutischem Charakter,
bei denen zu der Beziehung zwischen Patient
und Therapeut praktisch ein ,Drittes” hinzu-
kommt: das kiinstlerische Medium. Wie und was
genau mit den kreativen Verfahren bewirkt
werden kann, ist individuell unterschiedlich. Die
Patienten mussen dabei keine speziellen Fahig-
keiten oderVoraussetzungen mitbringen, weder
klnstlerisch begabt, sportlich, noch musikalisch
sein oder Instrumente spielen kdnnen.

AUSDRUCKSMOGLICH-
KEITEN ERWEITERN

Fir viele Menschen ist es
schwer, Emotionen in Worte
zu fassen. Besonders, wenn
es sich um starke und unan-
/aenehme Geflihle handelt,
die mit seelischen Konflik-
ten, schwierigen oder trau-
matischen Erfahrungen im
Zusammenhang stehen. Auch
bei Demenzerkrankungen oder
Sprachstérungen kann eine
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verbale Bearbeitung oft nur bedingt funktio-
nieren. Hier eréffnen kreativ-therapeutische
Methoden neue Zugangs- und Bewadltigungs-
wege. Erschopfung, Angst, Trauer, Wut oder
auch bestimmte Lebenssituationen und Fanta-
sien kdnnenin Bildern, Skulpturen, Klangen und
Bewegungen Widerhall finden und symbolisch
verdeutlicht werden. Die kiinstlerische Gestal-
tung macht die entsprechenden Themen im
wahrsten Sinn des Wortes be,greif“bar — gleich-
zeitig bietet das kiinstlerische Objekt, also z.B.
das Bild oder die improvisierte Musik, durch
seine Symbolfunktion Abstand und Schutz zur
realen Situation. Im Sinne eines analogen Ver-
standnisses kann kreatives Tun so zum Expe-
rimentierfeld fir Neues, fir neue (Lebens-)
Wege, fiir Verdnderungen, andere Perspektiven
und Lebensentwiirfe werden.

SELBSTWIRKSAMKEIT
ENTDECKEN

Das therapeutische Setting bietet einen sicheren
Rahmen, um ein so genanntes Probe-Handeln
zu ermoglichen, bei dem auch der Umgang mit
Misserfolg, mit der Erfahrung des Scheiterns
,gelibt” wird. Der kreative Prozess fordert die
Wahrnehmung von inneren Vorgdangen ebenso
wie Sinneswahrnehmungen. Zugleich bedeutet
zum Beispiel gemeinsames Musizieren auch

immer Begegnung und Auseinandersetzung mit
anderen Menschen. Gegenseitiges Feedback
zum Gehorten und Beobachteten gibt oftmals
Aufschluss Gber Verhaltensmuster und unter-
stutzt so die Entwicklung von sozialen zwischen-
menschlichen Kompetenzen. Strukturierte Inter-
ventionen, zum Beispiel Choreographien beim
Tanz, vermitteln Halt und Orientierung. Kiinstle-
rische Therapien bewirken dartiber hinaus hau-
fig eine Steigerung des Selbstwirksamkeitsgefiihls
und Selbstbewusstseins. Gemeinsames Musizie-
ren und Singen fordert das Gefiihl von Verbun-
denheit, Nahe und Zugehdrigkeit, aber auch
Ausdauer und Konzentration. Ungeahnte oder
verschittete Fahigkeiten kdnnen (wieder)ent-
deckt werden und der Spal3 am spielerisch-
kreativen Probieren bringt neue Lebensfreude.

MUSIK GEGEN STRESS

Grundsatzlich eignen sich kreative Therapien bei
Patienten mit verschiedensten Krankheiten.
Angefangen bei Depressionen, Angsterkrankun-
gen, Essstérungen, Psychosen, Demenz, Stérun-
gen des Sozialverhaltens, Uber akute Krisen und
Belastungsreaktionen, ADHS, Suchterkrankun-
gen bis hin zu psychosomatischen Stérungen.
Fir die Therapie von Patienten mit psychoso-
matischen Erkrankungen gibt es seit einiger Zeit
eine spezielle Station in der Erwachsenenpsy-
chiatrie sowie eine,psychosomatische Sprech-
stunde” am GLG Werner ForBmann Klinikum fiir
Kinder und Jugendliche in Kooperation mit der
Psychiatrischen Institutsambulanz des GLG Mar-
tin Gropius Krankenhauses. Die Psychosomatik
basiert auf einem medizinisch-psychologischen
Krankheitsverstandnis, welches psychischen
Prozessen und psychosozialen Einflissen bei
der Entstehung und Heilung korperlicher Krank-
heiten eine wesentliche Bedeutung beimisst,
aberauch korperliche Faktoren als Entstehungs-
ursache psychischer Stérungen berlicksichtigt.
So wird zum Beispiel davon ausgegangen, dass
sich langer andauernde seelische Belastungen
(Stress, berufliche oder private Konflikte, Trau-
erfalle usw.) in kérperlichen Beschwerden duRern
kénnen, z.B. in chronischen Kopf- und Riicken-
schmerzen, Magen- und Darmbeschwerden,
Herz-Kreislaufbeschwerden, Ohrgerduschen oder
einer erhohten Infektanfalligkeit. Flr die Be-
schwerden kann oft keine organische Ursache
gefunden werden. Die seelische Hoch-Span-

»,Oft entdecken die
Patienten eigene
Fahigkeiten und

Starken und kdnnen
diese zur Forderung
und Stabilisierung
ihrer Gesundheit
nutzen.”

Karin Kittel
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nung beeinflusst das vegetative Nervensystem,
bestimmte Hormonaussschittungen, z.B. das
Stresshormon Cortisol, bewirken eine (krankma-
chende) Veranderung des Stoffwechsels. Gera-
de hier kann z.B. die Musiktherapie ansetzen,
da aktives Musizieren und Singen nachweislich
das bindungsférdernde Oxytocin und das stim-
mungsaufhellende Serotonin freisetzt und Stress
(Cortisol) vermindert.

GLEICHGEWICHT FINDEN

Aber auch Bewegung wirkt sich positiv auf Stim-
mung und Immunsystem aus. Bei psychosoma-
tischen Erkrankungen spielt auflerdem die
Kérperwahrnehmung eine grof3e Rolle. Diese
ist oftmals beeintrachtigt, kann aber z.B. in der
Tanztherapie gezielt sensibilisiert und trainiert
werden. Dabei kann es zum Beispiel darum
gehen, Kérpergrenzen zu erspiiren, um die Vor-
aussetzungen fir eine psychische Abgren-
zungsfahigkeit zu schaffen, Gleichgewicht zu
erlangen, die Kérperhaltung zu beobachten und
zu verdandern, Schmerzen zu beobachten oder
auch, bildlich gesprochen, fir sich selbst zu
erkennen und zu reflektieren: Was schlagt mir
auf den Magen? Was sitzt mir im Nacken? Was
bereitet mir Kopfzerbrechen oder wovon habe
ich die Nase voll?

GEMEINSAME PROJEKTE

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden seit
einigen Jahren in den Sommermonaten regelma-
Big kreative Projekte angeboten, die verschiede-
ne Medien, aber auch Berufs- und Altersgruppen
zusammenfihren. So gab es z.B. Akrobatik zu
Musik oder der Kunsttherapieraum wurde in ein
Fotolabor umfunktioniert, um mit der Lochkame-
ra zu experimentieren. Zur Vernissage der Foto-
ausstellung spielte das Bandprojekt der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Sportgerdte wurden in
Kooperation mit der Ergotherapie und dem Pfle-
gedienst selbst gebaut und Jugendliche entwi-
ckelten mit der Tanztherapeutin ein Theatersttick,
welches sie dann als Video prasentierten. Diese
Artvon Angeboten soll den Kindern und Jugend-
lichen besondere Erfolgserlebnisse ermdglichen,
Interesse wecken und Ressourcen fordern.

Karin Kittel
Musiktherapeutin am
GLG Martin Gropius Krankenhaus
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Wie Farbe, Form und Klang
die Gesundheit fordern

|

Kreative Arbeit ist
eine Ausdrucks-
moglichkeit und
bietet Raum fiir

Phantasie.

Musik und Tanz
wirken positiv auf
das Befinden und

verbessern u.a. die
Koordination.

Ideen entwickeln, gemeinsam in Schwung kommen -
Kreativitat und Bewegung fordern die Gesundheit.
Eigentlich ist das bekannt, doch wer es ausprobiert, wird
Uberrascht sein, was die Aktivitdten tatsachlich bewirken.
Zudem sind Therapien erfolgreicher, wenn sie Spaf3
machen. Ergotherapie, Musik-, Tanz-, Bewegungstherapie
und vieles mehr gehéren zum Behandlungsspektrum in der
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik vom
Kindesalter bis zum Seniorentanz in der Memoryklinik.

Erfahren Sie mehr dariiber in den Krankenhausern und
Tageskliniken der GLG in Eberswalde, Angermiinde,
Prenzlau, Schwedt, Templin, Bernau und Bad Freienwalde.
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BEWAHRTES
UND NEUES

BEIM PSYCHIATRIETAG

~Bewdhrtes und Neues in der modernen
Psychiatrie”, so lautete das Rahmenthema
des 10. Angermiinder Psychiatrietages am
24. Mai im GLG Krankenhaus Angermiinde.

Wiein den Vorjahren zog die Veranstaltung wieder ein
groBes Fachpublikum an. Als Gastreferenten traten zwei
in Fachkreisen weithin bekannte Therapeuten und
Wissenschaftler auf: Prof. Dr. disc. pol. Jirgen Kérner
aus Berlin und Prof. Dr. med. Reinhard Plassmann aus
Tubingen. Der Initiator des Jubildaums-Psychiatrietages,
Dr. Martin Sandner, Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin des Kran-
kenhauses, sagte: ,Zehn Psychiatrietage haben insge-
samt mehr als 1.500 Besucher angezogen, renommier-
te Referenten aus ganz Deutschland haben ihre
Erkenntnisse und Erfahrungen vorgestellt. Jedesmal
von Neuem war der Psychiatrietag ein Hohepunkt der
Wissenserweiterung und des Austausches.” Kranken-
hausverwaltungsdirektorin Marita Schonemann ver-

4« Prof. Dr. Reinhard
Plassmann und

auf.

Sandner und

Marita Schénemann

wies auf eine erkennbare Zunahme psychischer Erkran-
kungen im Laufe der Zeit und betonte umso mehr die
Wichtigkeit von Aufklarungsarbeit und Pravention. Die
Gastvortrage spannten fachlich einen weiten Rahmen
von den Anfangen der Psychotherapie, Erfahrungen
und Fallbeispielen aus psychotherapeutischer Praxis
bis zur Traumatherapie und emotionalen Regulations-
prozessen. Wie immer fligten sich mehrere Workshops
an. Referenten und Teilnehmer bewegte dabei ange-
sichts vieler aktueller Problemfelder vor allem eine
Frage: Wie erreichen wir Verdnderung?

Wie immer bot sich am Rande des Psychiatrietages
Gelegenheit zu Gesprdchen. Fiir musikalische Einlagen
sorgte Musiktherapeutin Gudrun Anders, begleitet
von Dr. Lorenz Gold und Dr. Rainer Gold.

< Prof. Dr. Jiirgen Kérner
traten als Gastreferenten

v v Chefarzt Dr. Martin

v Verwaltungsdirektorin

Therapiekatze in der GLG Fachklinik Wolletzsee

Schnurrender Einsatz
beim Reha-Aufenthalt

Sie braucht nicht viel, um glicklich zu sein und
gibt doch alles fir diejenigen, die sie streicheln:
Lizzy ist neueste ,Bewohnerin” in Wolletz.

Hunde, Katzen oder sogar Pferde wer-
denimmer haufiger als vierbeinige Hel-
fer in der Medizin eingesetzt, um neue
Anreize bei der Therapie zu geben. Nicht
selten sind gerade die ,Mitarbeiter mit
Fell” diejenigen, die erst den Zugang zu
den Patienten ermdglichen. In der GLG
Fachklinik Wolletzsee weify man um die
positiven Effekte der tiergestiitzten The-
rapie, mit der insbesondere Patienten
und Verantwortliche in den GLG-Hau-
sern in Eberswalde bereits (iberaus posi-
tive Erfahrungen gemacht haben. Ent-
spannung, gesenkter Blutdruck, Training
der Motorik — es sind gerade diese Aus-
wirkungen der Begegnungen zwischen
Mensch und Tier, die einen Reha-Erfolg
beeinflussen.

Problem nur: Aufgrund von Hygiene-
bestimmungen darf trotz noch so viel
Wohlwollens kein lebendes Tier ins
Krankenhaus. In der GLG Fachklinik Wol-
letzsee fand man trotzdem eine Lésung
—inFormvon,Roboterkatze” Lizzy. Das
Schmuseobijekt, das einer echten Katze
in Aussehen und Verhalten nahezu
unverwechselbar gleicht, soll Patienten
Freude und Zuversicht geben und so
ganz unbewusst den Therapieerfolg
steigern.

Die Wolletzer kennen sich bereits aus
darin, traditionelle Therapien mit neuen
Ansatzen der Computertechnik und
Robotik zu verkniipfen. Bestes Beispiel
ist das Armlabor, in dem seit zwei Jahren
computergestutzte Trainingsgerate zum

Einsatz kommen. Den Rehabilitanden
wird dabei unter fachkundiger Anleitung
derTherapeuten ein kontinuierliches Trai-
ning geboten, das grafisch ansprechend,
spielerisch und damit unterhaltend da-
herkommt. Sensorbasierte Gerate stellen
zum Beispiel natirliche Bewegungen
nach und fiihren automatische Bewegun-
gen aus, sodass sogar stark bewegungs-
eingeschrankte Finger und Hande trai-
niert werden. Interaktive Fldchen schulen
motorische Bewegungen und helfen mit
viel Spal3 bei der Anwendung nicht zuletzt
auch dabei, Gleichgewicht und Stitzfunk-
tionen wiederherzustellen.

Sympathietest beim
Schiiler-Aktionstag

Ob Lizzy sich nun aufihre Art als idealer
Begleiter in der Rehabilitation beweist,
ist noch offen. Einige Vorteile gegen-
Uber echten Therapietieren gibt es in
jedem Fall: Die Roboterkatze,,frisst” nur
Strom und hat auBer den lautstark miau-
end eingeforderten Streicheleinheiten
keinerlei BedUirfnisse. Was sie bietet, ist
dafir umso mehr, denn die Katze ver-
fligt wie ihre lebendigen Artgenossen
Uber einen koketten Gesichtsausdruck

und mehrere Positionen, die sie wahrend
des Streichelns verandert. Fiihlt die Katze
den Druck der menschlichen Hand,
schmiegt sich das Schmusetier schnur-
rend an und rollt sich auf dem Hoéhe-
punkt des Wohlfiihlens gar geniisslich
auf den Ricken. Ob durch den alltagli-
chen Umgang adhnlich positive Effekte
auf Koérper und Geist bei den Rehabili-
tanden nachweisbar sind wie das bei
vierbeinigen tierischen Kollegen von
Lizzy der Fall ist, auch das will man in
Wolletz herausfinden.

Einen ersten Sympathietest hat die
Roboterkatze bereits bestanden. Bei
einem Aktionstag mit Grundschilern
der Waldhofschule Templin, die in der
Fachklinik zu Gast waren, stand die flau-
schige neue ,Bewohnerin” klar im Mit-
telpunkt. Besonders stolz waren die
Kinder, dass sie der,Roboterkatze” einen
Namen geben durften. Die Taufe war der
Hohepunkt eines erlebnisreichen Tages
fur die Jungen und Madchen, die auf
kindgerechte Weise hineinschnuppern
durften in den Klinikalltag. Dabei konn-
ten sie sich auch selbst als Schwester und
Pfleger von morgen ausprobieren.

Beschidiftigte der Fachklinik
hatten unter dem Motto
LZukunftstag Junior” ein
spannendes Programm fiir
die Schiiler mit Rehakino,
gesundem Friihstiick, einem
Wissensquiz, sportlicher
Betdtigung und vielem mehr
zusammengestellt.
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managen eine Station” fiir eine Woche auf
der neurologischen Station N2 des GLG
Martin Gropius Krankenhauses durchge-
fuhrt. Pflegeschulerinnen und -schiler
des dritten Ausbildungsjahres bekamen
dabei Gelegenheit, eigenverantwortlich
das erlernte Wissen anzuwenden.

SCHULER
MANAGEN
EINE STATION

Anfang Mai wurde das Projekt,Schiiler

Begleitet durch erfahrene Pflegekrafte
tibernahmen die Auszubildenden samtliche
Aufgaben auf der Station.

Erster Einstieg in die Praxis - fiir die Azubis

eine besondere Erfahrung.

Dem Team der N2 war es von Anfang
sehr wichtig, sich dabei kreativ einzu-
bringen und durch aktive Unterstiit-
zung fiir ein gutes Gelingen zu sorgen.
Den Anstof3 fiir das Projekt gab Pflege-
dienstleiterin Gabriele Zemke.

HERAUSFORDERUNGEN

IM ALLTAG KENNENLERNEN
Hintergrund der Projektidee ist die all-
umfassende Kompetenzentwicklung
der Auszubildenden unter Férderung
ihrer Selbstandigkeit. Die gesetzliche
Regelung der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung in Deutschland
erfordert eine starke Praxisorientie-
rung. Der Gesetzgeber definiert hin-
sichtlich der Kompetenzforderung fir
die Berufsausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegerin bzw. zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger man-
nigfaltige Ziele und Aufgaben. Um
den ,Emanzipierungsprozess” in der
Pflegeausbildung zu unterstiitzen,
mssen Lernsituationen geschaffen
werden, die den Auszubildenden
ermoglichen, Autonomie und den
Umgang mit herausfordernden All-
tagssituationen zu trainieren.

Zur Planung der Ablauforganisation des
Projekts war eine umfassende Vorberei-
tungsphase nétig. In Absprache mit
Pflegedienstleiterin Gabriele Zemke,
Verwaltungsdirektorin Sylvia Markl, dem
Chefarzt der neurologischen Abteilung
Dr. Albert Griiger, der hauptamtlichen
Praxisanleiterin Nicole Werner sowie
dem arztlichen, therapeutischen und
pflegerischen Team, wurde der Tag vor-
bereitet und organisiert.

In der Projektwoche wurden Schiile-
rinnen und Schiler des dritten Ausbil-
dungsjahres im Friihdienst und im
Spéatdienst eingesetzt, um den Stati-
onsalltag eigenverantwortlich zu
meistern. Die fachliche Aufsicht Gber-
nahmen Nicole Werner sowie verschie-
dene Praxisanleiterinnen des Hauses,
eine Medizinpadagogin der Akademie
der Gesundheit und Fachkréfte der
neurologischen Station N2. Gemein-
sam gelang es ihnen, einen reibungs-
losen Ablauf zu gewahrleisten.

Die Schilerinnen und -schiiler bilde-
ten das pflegerische Stationsteam,
zudem wurde eine Stationsleitung
ernannt, die im Vorfeld die Dienste
ihres Teams plante und Aufgaben an
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das Team verteilte bzw. Leitungsaufga-
ben unter der Aufsicht der Stationslei-
tung der N2 Gbernahm.

ERKENNTNISGEWINN

UND AUCH SPASS

Jeder Azubi leitete einen Bereich mit al-
len anfallenden Arbeiten unter Aufsicht
der Praxisanleiter. Am Anfang war deut-
lich zu spiiren, wie aufgeregt und un-
sicher die Auszubildenden waren, was
sich am zweiten Tag schon merklich
reduzierte. Taglich fand eine Feedback-
runde statt, um die Arbeitsprozesse

zu analysieren. Jeder musste seine Ein-
driicke vorstellen und schriftlich fest-
halten. Das drztliche und therapeuti-
sche Team standen dieser Projektwoche
sehr positiv und unterstiitzend
gegeniber. Das Projekt brachte allen
Beteiligten einen hohen Erkenntnis-
gewinn und trotz Anstrengung auch
sehr viel SpaR. Die Schiilerinnen und
Schiiler waren begeistert von dem Pro-
jekt und haben viel lernen kdnnen. An-
gedacht ist nun, dieses Projekt regel-
maBig zu planen.

Michelle-Christin Becker
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H I L F E F U R Zum zweiten Mal nach 2017 veranstaltete

die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

J U G E N D L I C H E Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters
B E | P SYC H | SC H E N am GLG Martin Gropius Krankenhaus einen Tag

fur Schilerinnen und Schiiler im Rahmen des

P RO B |_ E M E N Projekts: ,Kinderpsychiatrie.Macht.Schule”.

Oberdrztin Dipl.-Med. Katrin Grdfe, Klinikschulleiter Timo Jesse und Dipl.-Psych. Winfried Langner beim Projekttag.

Insgesamt 60 Schiilerinnen und Schiiler aus Bernau
und Neuenhagen kamen dazu am 6. Juni in die Klinik.
In den Monaten zuvor hatten Lehrerinnen und Lehrer
ihrer Schulen Unterrichtseinheiten zum Thema ,Psy-
chische Gesundheit in der Schule” durchgefiihrt. Die
Schilerinnen und Schiiler haben sich auf diese Weise
mit einem sensiblen Thema auseinandergesetzt und
konnten nun in der Klinik ihr Wissen, aber auch Vorur-

,Berlihrungsdngste zur Psychiatrie

teile in Workshops diskutieren. Von Oberarztin Katrin
Gréfe, dem Leitenden Psychologen Dipl.-Psych. Winfried
Langner, dem Koordinator der Klinikschule Timo Jesse
und dem Chefarzt der Klinik, Prof. Dr. Hubertus Adam,
wurden Workshops zu den Themen ,Internet und
Gaming’, ,Intelligenz’, ,Schule in der Psychiatrie” und
,Stigmatisierung” angeboten. Besonders interessant
fanden die Schiilerinnen und Schiiler den Kontakt mit
Patientinnen und Patienten der Klink. So konnte die
Hemmschwelle gegentiiber der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie gesenkt werden. Je friiher sich Kinder und
Jugendliche mit dem Thema beschaftigen, desto leich-
terfallt es ihnen, in der Familie Probleme anzusprechen,
sich rechtzeitig Hilfe zu holen und damit eine Chronifi-
zierung moglicher psychischer Probleme zu verhindern.

LUngefahr 20 % aller Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land sind psychisch auffallig, aber nur ca. 8 % sind in
Behandlung’, sagt Prof. Dr. Hubertus Adam.,Damit keine
Spatschdden auftreten, ist es erforderlich, rechtzeitig
zu diagnostizieren und zu behandeln. Haufig steht
jedoch eine hohe Hemmschwelle, verbunden mit einem

ORI LRGSO BT
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Maik Lagodzki (links) erldutert in der Ausstellung seine Fotoarbeiten.

AUSSTELLUNGEN
IM ATRIUM

Immer wieder faszinieren regelmaBig wechselnde
Kunstausstellungen im Atrium des GLG Martin
Gropius Krankenhauses Patienten, Besucher und
auch die Beschéftigten.

Anfang Mai wurde eine Auswahl ungewodhnlicher
Motive des international bekannten Fotografen Maik
Lagodzki prasentiert — unter dem Titel ,Haus I".

So wird das ehemalige sogenannte Tobhaus des Kran-
kenhauses bezeichnet. In der friiheren Landesirren-
anstalt wurden hier zu einer Zeit, in der an
Psychopharmaka noch nicht zu denken war, beson-
ders unruhige Psychiatriepatienten untergebracht mit
dem Ziel, die ,Larmbeldstigung” der librigen Patien-
ten so gering wie moglich zu halten. Durch einen
Gang war das Tobhaus liber die ,Abteilung der unheil-
baren Kranken” in das Korridorsystem der Anstalt ein-
gebunden. Die Fotos gaben den nahezu originalen
Bauzustand des ehemaligen Tobhauses in sehr aus-
drucksstarken Bildern wieder.

Im Juni folgte die Ausstellung ,Farben des Lebens”.
Gezeigt wurden unter diesem Titel auf3ergewdhnli-
che Bilder der Kiinstlerin Galina Mazin-Datloof. Die
russisch-israelische Malerin arbeitet auch als Karika-
turistin und Illustratorin. Ihre Arbeiten finden sich in
privaten Sammlungen auf der ganzen Welt wieder.
Sie hat viele Karikaturen gezeichnet, Bicher illus-
triert, Mobel bemalt und Kostiime geschneidert.
Eine Auswahl all dessen bot die Ausstellung im
Atrium: farbenfrohe und thematisch abwechslungs-
reiche Werke, die fiktiv oder real einen Bezug zum
Leben der Kiinstlerin haben. Sie wuchs in einfachen
Verhaltnissen am Ural und spater in Kasachstan auf.
lhre ersten Bilder malte sie mit Kohle an die Wande.
Wahrend des Kunststudiums setzte sie ihr Talent als
Blihnenmalerin ein, ihrem Mann zuliebe. Mit diesem
zog sie nach Israel, wo beide ein Privattheater
betrieben. Die Liebe zum Theater sieht man auch

in ihren heutigen Werken.

stehen oft den Mdglichkeiten einer friihzeitigen
professionellen Hilfe entgegen
und sollten deshalb abgebaut werden.”

Schamgefiihl, die Kinder- und Jugendpsychiatrie auf- Galina Mazin-Datloof
zusuchen, dagegen. Das Projekt der Klinik soll helfen, in ihrem Atelier.

.. . " Eine besondere Farben-
Beriihrungsangste abzubauen! freude ist Merkmal vieler

ihrer Werke.
Prof. Dr. Hubertus Adam

Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters
am GLG Martin Gropius Krankenhaus

Die Klinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik des Kindes- und Jugendalters bietet auBerim
GLG Martin Gropius Krankenhaus in Eberswalde auch
inihren Tageskliniken in Bernau und Prenzlau Hilfe an.
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Sonnenlicht

sicher genieflen

Wir kdnnen dem Sonnenlicht nicht ent-
gehen -und sollen es auch nicht, denn es
istgesund! Ohne Sonne kann nichts gedei-
hen, gdbe es kein Leben. Sonnenlicht
bildet zum Beispiel das fiir den Stoffwech-
sel und das Immunsystem wichtige Vita-
min D. Zwar steckt dieses auch in Lebens-
mitteln, den groBten Teil aber stellt der
Korper selbst her — mit Hilfe der Sonne.
Dafiir braucht er nicht viel Zeit. In der
Regel geniigt eine Viertelstunde Sonnen-
lichteinwirkung auf Gesicht, Hinde und

Ultraviolettes Licht wird in die Unterbereiche
UV-A, UV-B und UV-C eingeteilt. Die gesund-
heitsschadliche UV-C Strahlung wird fast
ganzlich von der Ozonschicht der Erde
absorbiert. UV-B-Strahlen erreichen zu 10 %
den Erdboden, UV-A-Strahlen zu 100 %.

I
Alnm] 780

PD Dr. Dr. Meikel Vesper und Dr. Cornelia Baldermann beim
»+Medizinischen Dienstag" im Paul-Wunderlich-Haus in Eberswalde

Arme tdglich. So sagte es Dr. Cornelia Bal-
dermann vom Bundesamt fiir Strahlen-
schutz beim ,Medizinischen Dienstag”
am 18. Juni. Nach einer Einflihrung, was
UV-Licht eigentlich ist, beschrieb sie nega-
tive Folgen extremen Sonnenbadens - wie
die vorzeitige Hautalterung und schlimms-
tenfalls Hautkrebs. Das Risiko dafir steigt
mit der Anzahl der Sonnenbrande, die
man sich im Lauf des Lebens zugezogen
hat. Auch starke Verbrennungen in der
Kindheit kdnnen spate Folgen nach sich
ziehen. Wobei der jeweilige Hauttyp als
wichtiger Faktor hinzukommt.

,Braunung gilt als attraktiv, ist aber
eigentlich ein Schadigungszeichen’,
erkldrte die Expertin.,Der Korper reagiert
durch Bildung des Pigmentes Melanin,
das in den Hautzellen eine Art Schutz-
schirm vor dem UV-Licht bildet.” Sonnen-
bader sollten daher in Mal3en genossen
werden unter Anwendung von Sonnen-
cremes, die eine Filterfunktion haben. Am
besten sind jedoch Textilien — T-Shirts,
Hosen, Rocke, Hiite - und der Aufenthalt

Ein Prisma spaltet das Licht
nach Wellenlangen auf,

die wir als Farbanteile des
Lichtes wahrnehmen.
Infrarote Strahlung und
ultraviolette Strahlung ist
fir das menschliche Auge
unsichtbar. Jenseits der
UV-Strahlung schlieBt sich
die Rontgenstrahlung an.

-

[ 4

{

Es miissen keine getonten Glaser sein, auch
normales Glas kann UV-Licht in unterschied-
lichem Maf abschirmen. Fragen Sie dazu
lhren Optiker!

im Schatten insbesondere in der sonnen-
intensiven Tageszeit von 11 bis 15 Uhr.
Besonders gefahrdet fiir Sonnenlicht-
schaden sind Menschen, die im Freien
arbeiten - Landwirte und Bauleute zum
Beispiel. Welche Hautkrebsformen es gibt
und welche Behandlungsmdglichkeiten
zurVerfligung stehen, dartiber sprach im
Anschluss Priv. Doz. Dr. med. Dr. med.
dent. Meikel A.Vesper, Chefarzt der Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/
Asthetische und Plastische Operationen
am GLG Werner ForBmann Klinikum. Auch
wenn Chirurgen z.B. bei Hautverpflanzun-
gen Beeindruckendes leisten, ist es doch
besser, wenn es gar nicht erst soweit
kommt. Deshalb riet der Spezialist: ,Bei
Hautveranderungen, insbesondere von
Muttermalen, den Arzt ansprechen, nicht
lange warten!” Ab einem Alter von 35
Jahren Gbernimmt die Kasse regelmaBig
einen Haut-Check. AuBer der Haut sind
auch die Augen durch UV-Licht geféhrdet.
Der Chefarzt empfahl bei starkem Licht
Sonnenbrillen und sagte:,Diese missen
nicht teuer sein. Die Fahrradbrille vom
Discounter erfillt perfekt ihren Zweck.”

Einblicke in ein Spezialgebiet der Medizin

WELTTREFFEN DER HANDCHIRURGIE

Im Juni fand in Berlin der ,Internationale Kongress fiir Hand-
chirurgie und -therapie” statt. Dr. Ralf Nyszkiewicz, Oberarzt
und Abteilungsleiter der Handchirurgie an der Klinik fiir Ortho-
padie, Unfall- und Handchirurgie des GLG Werner ForBmann
Klinikums in Eberswalde, gehérte zu den Teilnehmern. Uber
seine Erfahrungen sprach er in einem Interview.

Herr Dr. Nyszkiewicz, die Hand-
chirurgie ist ein eigenes Fach, das
sich aus verschiedenen Diszipli-
nen entwickelt hat. Worin liegt
fiir Sie als Arzt der Reiz dieser
Disziplin?
Die Handchirurgie ist eine Spezialdisziplin, die
viele Aspekte des gro3en Faches der Chirurgie
in sich vereinigt. Gefragt sind Kenntnisse auf
dem Gebiet der Unfallchirurgie, der Orthopa-
die, der Gefal3- und Nervenchirurgie ebenso
wie eine hohe Expertise in der plastischen Chi-
rurgie und der Rehabilitationsmedizin. All die-
se Kompetenzen werden gebiindelt, um die
Funktion einer erkrankten oder verletzten Hand
moglichst weitgehend wiederherzustellen.

Was hat diesen Kongress zu

etwas Besonderem gemacht?
Der Internationale Handchirurgen-Kongress
ist eine auBergewdhnliche Fachveranstal-
tung, die nur alle drei Jahre stattfindet. Dies-
mal kamen mehr als 4.000 Teilnehmer aus 92
Nationen zusammen und konnten insgesamt
ca. 2.300 Vortrdge horen. Bekannte Grof3en
mit internationalem Renommee berichteten
Uber ihre Erfahrungen, dazu gab es Kurse
zum aktiven Lernen. Es ist schon spannend,
mit dem Erfinder einer OP-Methode person-
lich reden zu kénnen. Wichtig ist auch der
Austausch zwischen den Handchirurgen, also
Arzten, mit Handtherapeuten, also Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten, die sich auf
die Behandlung von erkrankten Handen spe-
zialisiert haben. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Handchirurgie ist in der Vorbereitung dieses
Kongresses bereits seit mehr als sechs Jahren
tatig gewesen. Die heie Phase begann im
Rahmen des letzten Kongresses 2016 in

~Handchirurgie ist
immer Teamarbeit.
Darum ist der interdis-
ziplindre Austausch
besonders wichtig.”

Dr. Ralf Nyszkiewicz
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Buenos Aires und wir konnten nun die Friichte
dieser Arbeit ernten. Die ndchsten Kongresse
der IFSSH werden 2022 in London, 2025 in
den USA sowie 2028 und 2034 in Asien statt-
finden. Man kann also davon ausgehen, dass
eine derartige Blindelung von internationa-
lem Expertenwissen zur Handchirurgie in den
nachsten zehn bis 15 Jahren nicht wieder in
Deutschland zu erleben sein wird. Hier kamen
die weltbesten Handchirurgen einmal in unse-
rer ndheren Region zusammen. Ich persénlich
habe viel gelernt und kann sagen, dass einige
der Erkenntnisse, die ich gewonnen habe,
mein zukiinftiges Handeln sicher beeinflussen
werden.

Was war fiir Sie selbst lhre

bisher groB3te Herausforderung

am OP-Tisch?
Die eine grofte Herausforderung gab es nicht.
Spektakuldre Eingriffe bleiben natirlich be-
sonders im Geddchtnis, aber auch Routineein-
griffe kbnnen immer wieder Probleme auf-
werfen. Oft sind ganz kleine Operationen
besonders schwierig. Jedesmal neu fordern
schwere Quetschverletzungen oder Frasverlet-
zungen der Hand das ganze Konnen der Betei-
ligten. Handchirurgie ist immer Teamwork. Der
Chirurg leistet zwar einen grof3en Beitrag, aber
die Nachbehandlung durch Physio- und Ergo-
therapeuten, im Idealfall spezialisierte Hand-
therapeuten, ist genauso wichtig.

Welche Entwicklungen

erwarten Sie in Zukunftin der

Handchirurgie?
Die Handchirurgie leistet schon heute viel, um
bei erkrankten und verletzten Handen die
Funktionsfahigkeit moglichst optimal wieder
herzustellen. Leider ist es immer noch so, dass
dieses Spezialgebiet nur sehr eingeschrankt bei
Entscheidungsfindungen tiber Verdnderungen
im Gesundheitswesen einbezogen wird. Hier
erhoffe ich mir weitere Verbesserungen, damit
eine ausreichende und flichendeckende Ver-
sorgung mit gut ausgebildeten Handchirurgen
verwirklicht werden kann.



40 | WER - WO - WAS

Angermunder
Firmenlauf

720 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer kamen Anfang
- Lauf Mai zum ,Angermiinder
zahlt - bem:\ : Firmen- und Teamlauf
ebenso wie IM 2019" zusammen, unter

Y
A“tsag ta.:‘;f_\de ihnen auch 22 vom
tation.

DerTeamge|5t Das Krankenhausteam 1 mit
Nicole Walter, Eileen Reinicke,
Petra Seddig, Stefanie Neumann
und Madeleine Littmann holte
sich den 5. Platz von insgesamt
58 in der Mannschaftswertung
der Damen. Das Krankenhaus-
team 3 mit Egbert Krliger,
Jeffrey Stellmacher, Ina Folg-
mann und Katrin Hild schaffte
es auf den vierten Platz von
insgesamt 30 beim Walking.

GLG Krankenhaus Anger-
miinde und weitere von
der GLG Fachklinik Wolletz-
see. Die Laufer und Walker muss-
ten eine Sechs-Kilometer-Strecke vom Angermiinder
Marktplatz Richtung Mlndesee und in grof3er Runde
zurlick bewaltigen.
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