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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Sie haben auf diese Ausgabe des GLG-Magazins lange
warten mussen und es vielleicht schon vermisst. Zumin-
dest erreichten uns seit Erscheinen des letzten Heftes
entsprechende Anfragen. Uber diese haben wir uns
natirlich gefreut, da sie ein Ausdruck lhres Interesses
sind. Andererseits bedauern wir sehr, dass aktuelle Infor-
mationen aus den Einrichtungen des GLG-Verbunds in
den zurtickliegenden Wochen auf diesem Weg nicht zu
Ihnen gelangen konnten. Zu der Flut von Regelungen,
die infolge der Corona-Pandemie auch von den Kran-
kenhdusern, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen der
GLG umzusetzen waren, gehorte die Vorgabe, keine
Zeitschriften und andere gedruckte Informationsmate-
rialien in Wartebereichen auszulegen. Dies diente eben-
so wie die Pflicht zum Mund-Nase-Schutz und zum
Abstandhalten einem verscharften Hygieneregime in
der besonderen Situation. Wir haben umso mehr die

EDITORIAL

Konferenzen und Fachtagungen verstarkt auf digitalem
Weg durchzufiihren (siehe Seite 17). Vielleicht ist dies
eine Alternative, um unsere unterbrochenen o6ffentli-
chenVeranstaltungsreihen,Medizinischer Dienstag” und
,Burgerforum” bald wieder fortsetzen zu kénnen —-zum
Beispiel mit einem Livestream auf dem youtube-Kanal
der GLG. Andererseits win-

Maoglichkeiten der digitalen Kom-

munikation genutzt und Neues, | Durch Engagement, Teamgeist und Profes- | schen wir uns natirlich den
Wichtiges und Dringendes flir | sionalitéit konnten wir im GLG-Verbund die | unverzichtbaren direkten Arzt-
Patienten, Besucher und alle | Corona-Pandemie seit Anfang Mdrz gut be- | kontakt, das direkte Gesprach
Gesundheitsinteressierten vor | widltigen - dabei haben wir auch Gliick | zwischen Referenten und Zuho-
allem Uber unsere Internetseite | gehabt! Unser groBBer Dank gilt ALLEN Mit- | rern beieinerVeranstaltung und
www.glg-gesundheit.de verbrei- | arbeiterinnen und Mitarbeitern. Die geleis- | auch, dass Patienten und Besu-
tet. Mitarbeiterinnen und Mitar- | teten MalSnahmen waren, medizinisch be- | cher in den GLG-Wartezonen
beiter wurden fast taglich durch | trachtet, erfolgreich. Aber auch Aspekte der | wieder ohne Mund-Nase-Schutz
Newsletter per E-Mail mit Hinwei- | Patientensicherheit, der Organisationsent- | in Heften und Flyern und auch
sen zur aktuellen Lage, MaBBnah- | wicklung und wirtschaftliche Herausforde- | in diesem Magazin blattern kdn-
men und Anforderungen ver- | rungensindindiesem Rahmen aufbesondere | nen. Informationen sind wich-

sorgt. Der Informationsaustausch | Weise in den Vordergrund getreten.

tig, gerade wenn es um die

Uber Computer, Tablets, Smart-
phones bietet neben der Unmittelbarkeit und Zeitndhe
natirlich den grof3en Vorteil, Infektionen von Mensch
zu Mensch hundertprozentig auszuschlieBen. Nicht
zuletzt hat dies dazu gefiihrt, dass auch die schon lange
geplanten Videosprechstunden von Praxisarzten nun
beschleunigt zur Umsetzung kamen. Allein acht GLG-
Praxen bieten seither Arztkonsultationen am Bildschirm
an und werden dies auch kiinftig, unabhangig von der
Pandemiesituation, beibehalten. Denn der Arztbesuch

Gesundheit geht - egal auf wel-
chem Weg sie zum Empfanger gelangen. Um dem ent-
standenen Nachholbedarf gerecht zu werden, haben
wir das vorliegende Heft im Umfang erweitert, sozusa-
gen zu einer Doppelausgabe, und freuen uns, wenn Sie
es nun in den Handen halten. Wer mochte, kann dieses
Magazin und mehr selbstverstandlich auch jederzeit
und Uberall digital auf der GLG-Internetseite finden.
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speziell fiir Arzte -
aktuelle Informationen
zwischen den Seiten 4 und 5.

am hduslichen PC oder mit dem Smartphone bietet viele ; ‘
Vorteile: Er spart Wege und Zeit, hilft den Stau im War- j g
./ tezimmer zu vermeiden und ist véllig risikolos. Wenn

Sie umblattern, kdnnen sie auf der ndchsten Seite in  Dr. Steffi Miroslau
diesem Heft mehr dazu erfahren.Wir haben auch gelernt,  GLG-Geschdiftsfiihrerin

Dr. J6rg Mocek
GLG-Geschdiftsfiihrer
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FUR ARZTE IN DER REGION

ALLE TRUMPFE IN DER HAND

Das Schliisselwort bei der Gestaltung einer zukunftstauglichen modernen .

Gesundheitsversorgung in Brandenburg heif3t Kooperation — die GLG habe

dafir ,alle Triimpfe in der Hand" Dies erklarte Michael Zaske, Abteilungsleiter

Aus dem Warteraum werden die Patienten dann nach
kurzer Zeit von der Arztin bzw. dem Arzt aufgerufen
und die Bild- und Tonverbindung wird hergestellt.
Nach der Arztkonsultation wird die Verbindung wieder
getrennt. Ist die Patientin, der Patient in der Praxis nicht
bekannt, kann die Identifizierung durch Vorzeigen der
Versichertenkarte erfolgen.

Folgende Arztpraxen bieten den neuen Service:

im Potsdamer Gesundheitsministerium, auf der GLG-Klausurtagung im Juni.

NEUES ANGEBOT:
VIDEOSPRECHSTUNDEN

In acht von insgesamt 25 GLG-Arztpraxen werden
ab sofort Videosprechstunden angeboten. Patienten
wird damit der Arztbesuch am hauslichen PC oder
mit dem Smartphone erméglicht.

Neue und erweiterte Formen der Kooperation zwischen
den Akteuren der Gesundheitsversorgung sind notwen-
dig, um fldichendeckend ein gleichwertig hohes Niveau
an medizinischen Leistungen fir die Brandenburger
Bevolkerung zu sichern. Diese Kernbotschaft brachte

Michael Zaske, Referatsleiter im Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Lan-
des Brandenburg, zur Klausurtagung der GLG-Fiihrungs-
krafte mit. Dabei ziele die Politik der Landesregierung
darauf ab, alle Krankenhausstandorte zu erhalten - jedoch
nichtin der bisherigen Form. Insbesondere Krankenhdu-
serder Grundversorgung in landlichen Regionen werden
zu ambulant-stationdren Gesundheitszentren entwickelt,
wie dies auch beim GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau vor-
gesehenist. Die landlichen ambulant-stationdren Zentren
sollen in ein gestuftes System von Krankenhdusern ein-
gebunden sein, die ihre Kooperationsbeziehungen unter-
einander und zu allen anderen Anbietern von Gesund-
heitsleistungen kiinftig weiter ausbauen und intensi-
vieren. Die GLG-Unternehmensgruppe sei fur die vorge-
sehene Strategie aufgrund ihrer komplexen Struktur, die
nahezu alle Versorgungsformen umfasst, ein Musterbei-
spiel und kdnne zum ,Motor zukiinftiger Veranderungs-

KRANKENHAUSVERSORGUNG
IM LAND BRANDENBURG

Derzeit gibt es in Brandenburg 54 Krankenhauser an 65 Standorten.
Diese bieten insgesamt 15.400 Betten und 1.600 Tagesklinikplatze.
22 Krankenhéuser befinden sich in 6ffentlicher, 18 in privater und
14 in freigemeinniitziger Tragerschaft. Nach den bestehenden Ver-
sorgungsstufen sind es 7 Schwerpunktkrankenhauser, ein quali-
fizierter Regelversorger, 8 Regelversorger, 16 Grundversorger und
22 Fachkrankenhauser.

Die GLG verfiigt liber 5 Krankenhauser, darunter ein Schwerpunkt-
krankenhaus (GLG Werner ForBmann Klinikum), stationare und
ambulante Rehabilitation, Tageskliniken, Arztpraxen, Beratungs-
stellen, Wohnstatten und ambulante Pflege.

Michael Zaske aus dem Landes-
gesundheitsministerium
auf der GLG-Klausurtagung

prozesse” werden, betonte Michael Zaske. Nicht zuletzt
habe die Corona-Pandemie gezeigt, dass die Bewaltigung
der Krise Uberall dort am besten gelungen sei, wo funk-
tionierende Kooperationsbeziehungen schnelle Entschei-
dungen und die koordinierte Umsetzung von Mafnah-
men ermdglicht haben.

Die Frage der Kosten

Die Verknappung von Hygieneprodukten im Zuge der
Corona-Pandemie hat zu extremen Preisanstiegen in der
Materialbeschaffung gefiihrt, die von den Krankenhau-
sern wirtschaftlich verkraftet werden miissen. Dabei sind
die Aufwande der Versorgung schon vor der Pandemie
und unabhdngig davon Uberproportional gestiegen.
Darauf verwies GLG-Geschaftsfuihrer Dr. J6rg Mocek in
seiner Situationsdarstellung auf der Klausurtagung, die
an die von ihm bereits im Januar auf den GLG-Neujahrs-
empfangen gegebene Einschdtzung ankniipfte. ,Es ist
uns 2019 unter einem erheblich gestiegenen wirtschaft-
lichen Druck gelungen, das bestmdgliche Jahresergeb-
nis zu erreichen’, so Dr. J6rg Mocek. ,Eine Flut an neuen

Fortsetzung auf Seite 5

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

Den Arzt konsultieren ohne die eigenen vier Wénde zu
verlassen — ab sofort ist das in den GLG Arztpraxen
moglich. Der Ablauf ist ganz einfach: Die Patienten
melden sich zur jeweiligen Sprechzeit telefonisch in
der Arztpraxis an, erfragen einen Termin und geben
ihre Kontaktdaten in Form einer Handynummer oder
einer E-Mail-Adresse bekannt. Sie erhalten dann die
Terminbestdtigung sowie einen Zugangslink und einen
Zugangscode. Mit einem Klick auf den Zugangslink
zum vereinbarten Termin und nach Eingabe des
Zugangscodes und des eigenen Namens gelangen
die Patienten in den virtuellen Warteraum. Aus Daten-
schutzgriinden muss auBerdem eine Zustimmung zu
den AGB (Allgemeine Geschéftsbedingungen) erfolgen.

Pneumologische Videosprechstunde fiir Patienten an.

MVZ Mitte
Robert-Koch-Str. 17, 16225 Eberswalde

Anja Giesche
Fachérztin fuir Innere Medizin/Diabetologie
Telefon: 03334 254154

Dipl.-Med. Peter Werbelow
Facharzt fuir Kinder- und Jugendmedizin
Telefon: 03334 254136

Dr. med. Heinke Giinter

Facharztin fur Allgemeinmedizin/Palliativmedizin
» Pneumologische Videosprechstunde

Telefon: 03334 254147

Dipl.-Med. Regina Hartmann
Facharztin fur Innere Medizin/Pneumologie
Telefon: 03334 254132

MVZ Am Klinikum Barnim
Rudolf- Breitscheid-Str. 100, 16225 Eberswalde

Dr. med. Burkhard von Jagow
Facharzt fur Augenheilkunde
Telefon: 03334 69-2340

MVZ Finowfurt
HauptstraBBe 141, 16244 Schorfheide

Dipl.-Med. Astrid Schomberg
Facharztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
Telefon: 033354514151

Stefanie Spanka
Facharztin fir Innere Medizin
Telefon: 03335451410

Dr. med. Christian Markoff

Facharzt fuir Innere Medizin/Pneumologie
» Pneumologische Videosprechstunde
Telefon: 03335 4514-143
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PRAXIS WEITER
IN BETRIEB

Im September 2019 hat die GLG mit der Praxis fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in Werneuchen einen
weiteren Standort in den Verbund aufgenommen. In
Vertretung von Dr. Katharina Krohn konnte die Praxis
zunachst freitags und seit Mitte Mai dieses Jahres voll-
standig arztlich nachbesetzt werden. Die Praxis steht
den Patienten nun weiterhin mit dem gesamten gyné-
kologischen Behandlungsspektrum zur Verfligung.

Praxis fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Altstadt 17, Werneuchen
Telefonische Anmeldung unter: 033398 90289

ONKOLOGISCHE
AMBULANZ

Unter der Leitung von Oberarzt Arkadius Gawliczek
wurde im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau eine Hama-
tologisch-Onkologische Ambulanz eroffnet. Naheres
dazu auf Seite 24 in diesem Heft.

Ansprechpartnerin der GLG
fiir alle niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in der Region

Anne-Kathrin Schleif3
Key Account Managerin

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

Herzschrittmacher-
Kontrollen am
Klinikum eingestellt

Seit dem 1. April gibt es am GLG Werner ForBmann
Klinikum Eberswalde keine Herzschrittmacher-Kon-
trollen mehr. Die ambulante Zulassung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Berlin-Brandenburg fiir Dr. Kerstin
Hahlweg wurde beendet. Patienten, die diesen Service
bisherin Anspruch genommen haben, sollten sich bei
den Hauséarzten nach anderen Nachsorge-Ambulanzen
erkundigen. Dr. Kerstin Hahlweg wird das Angebot fiir
Selbstzahler/Privatpatienten im Rahmen ihrer Tatigkeit
als Oberarztin in der Medizinischen Klinik Il (Kardiolo-
gie, Angiologie, Pneumologie) weiterhin anbieten.

Vertretung in der Praxis
von Dr. Katharina Krohn

Seit Mai ist die Praxis fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Werneuchen wieder zu ihren vollen
Sprechzeiten geodffnet.

» Freitags libernimmt die Frauendrztin Jana Melcher
die Vertretung von Praxisarztin Dr. Katharina Krohn.
» Von Dienstag bis Donnerstag fiihrt das Arzte-
ehepaar Drs. Frank und Viola Schure vertretungs-
weise die Praxis.

Sprechzeiten sind dienstags von 14 bis 18.30 Uhr,
mittwochs und donnerstags von 8 bis 12.30 Uhr,
freitags von 9 bis 10 Uhr. Aul3erdem gibt es von
Dienstag bis Freitag jeweils eine Akutsprechstunde.
Termine kénnen unter der Telefonnummer

033398 90289 vereinbart werden. Die Adresse der
Praxis heif3t Altstadt 17.

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

» Fortsetzung von Seite 4

Gesetzesvorgaben stelltinsbesondere die Krankenhau-
ser vor 6konomische Herausforderungen. Auch die GLG
musste ihre Zielvorstellungen den neuen Gegebenhei-
ten anpassen. Was fir einen erfolgreichen Kurs notwen-
dig ist, wissen wir. Der Schwerpunkt liegt jetzt bei der
Umsetzung der MaBhahmen”

Nach wie vor verfiigt die GLG-Unternehmensgruppe
Uber eine wirtschaftlich solide Basis und verzeichnet
auch fiir 2019 eine kontinuierliche Umsatzentwicklung
mit insgesamt 261,3 Millionen Euro, das sind 4,8 Milli-
onen mehralsim Vorjahr. Rund 111.000 Behandlungs-
falle wurden in den fiinf GLG-Krankenhdusern abge-
rechnet —was in etwa den Vorjahreswerten entspricht.
Im Verbund kommen noch 74.496 Behandlungsfélle in
Arztpraxen sowie Leistungen der ambulanten Pflege
und der Rehabilitation hinzu. Einen detaillierte Uber-
sicht gibt der umfassende,GLG-Jahresrlickblick 20197
der im Internet zum Download bereitsteht.

Der GLG-Jahresriickblick ist
auf der GLG-Internetseite
unter www.glg-gesundheit.de
in der Rubrik Presse+Medien
zu finden und kann dort
heruntergeladen werden.

Jahresriickblick 2019
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Strategien fiir die Zukunft
GLG-Geschéftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau bezeichnete
die Corona-Pandemie als einen Brandbeschleuniger fiir
die bereits bestehenden Probleme im Gesundheitswe-
sen, die zum Teil durch das Festhalten an unzeitgemafen
Strukturen und Prozessen bedingt seien. Auch die GLG
steht vor der Aufgabe, die Qualitdt weiter zu steigern,
Personal bestmoglich einzusetzen, Prozesse zu liberar-
beiten und die Digitalisierung und Ambulantisierung
voranzubringen. Dabei sieht die Konzernfiihrung eine
wichtige Strategie in der Verbindung von Spitzenmedi-
zin und Grundversorgung im Sinne eines flachendecken-
den medizinischen Angebots. In vielen Fachdisziplinen
bestehen im GLG-Verbund bereits Zentren, die spezia-
lisierte Leistungen erbringen. Wie schon seit langem das
GLG Werner ForBmann Klinikum hat auch das GLG Mar-
tin Gropius Krankenhaus den Status eines Akademischen
Lehrkrankenhauses der Charité erlangt, was die enge
Verbindung und fachliche Zusammenarbeit mit der Uni-
versitdtsmedizin weiter stérkt. Ebenso wichtig, so die
Geschéftsfiihrerin, sei die gute Zusammenarbeit mit
allen Partnern der Gesundheitsversorgung in der Regi-
on, speziell mit den niedergelassenen Arzten.

¥ Schon vor der Corona-Pandemie stand die
Gesundheitsversorgung vor Herausforderungen.
Der GLG-Aufsichtsratsvorsitzende und Barnimer
Landrat Daniel Kurth beschrieb diese im Januar
beim GLG-Neujahrsempfang in Eberswalde.

4 Die GLG zog auch in der Uckermark Bilanz - mit dabei
v.l.n.r. Marita Schénemann, Verwaltungsdirektorin der
MSZ Uckermark gGmbH, zu der die GLG-Krankenhauser
in Angermiinde und Prenzlau gehoren, die Land-

ratin der Uckermark und stellvertretende GLG-Aufsichts-
ratsvorsitzende Karina Dork, GLG-Geschéftsfuihrerin

Dr. Steffi Miroslau und die Verwaltungsdirektorin der
GLG Fachklinik Wolletzsee, Christin Walsh.
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4 Hebammen signalisierten
am GLG Werner ForBmann
Klinikum, dass die Geburts-
station auch wahrend der
Pandemie weiter voll
funktionsfahig bleibt.

GLG im Corona-Krisenmodus

Die durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgel6ste Krise hat auch die GLG vor

neue Herausforderungen gestellt — medizinisch, wirtschaftlich, menschlich.

Um das Krisengeschehen endgiiltig bewerten und ein-
ordnen zu kénnen, werden noch Zeit und Forschung
notig sein —gemal der Erfahrung: Hinterher weifl3 man
es besser. In der akuten Situation kommt es darauf an,
rational zu handeln und das erkennbar Richtige zu tun.
In der GLG-Unternehmensgruppe wurden orientiert an
den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts, den MafR3-
gaben der Landesregierung, der Landkreise und der
Gesundheitsamter sowie nach den geltenden Hygie-
neleitlinien und internen Verfahrensanweisungen alle
erforderlichen MaBnahmen getroffen, um die an dem
Virus erkrankten Patienten bestmdglich medizinisch

Das Gesundheitsamt des Landkreises Barnim
positionierte die Corona-Teststelle neben dem
GLG Werner ForBmann Klinikum in einem Zelt.

behandeln zu kdnnen und zugleich die Sicherheit der
nicht infizierten Patienten zu schiitzen. In jedem GLG-
Unternehmen wurde ein Krisenstab gegriindet, dazu
ein Ubergreifender COVID-Koordinationsstab. Die tag-
lichen Abstimmungen ermdglichten das zielgerichtete
Vorgehen im gesamten GLG-Verbund. Gemaf3 Anord-
nung des Landes Brandenburg wurden zunachst die
Krankenhduser mit dem Status der Schwerpunktver-
sorgung fiir die Aufnahme von Patienten mit einer durch
Coronaviren ausgeldsten COVID-19-Erkrankung vorge-
sehen. Somit konzentrierte sich die Behandlung dieser
Patienten im GLG-Verbund auf das GLG Werner Forf3-
mann Klinikum. Eine klare Trennung von zwei Bereichen
im Krankenhaus - einer fiir Patienten mit und einer fur
Patienten ohne Corona-Infektion — wurde vollzogen.
Auch in den anderen GLG-Krankenhdusern wurden
Isolierzonen fiir Patienten mit Corona-Infektionsver-
dacht bzw. bestdtigter Coronainfektion eingerichtet
und Betten fiir den Bedarfsfall vorgehalten. Patienten,
Besucher und Beschéftigte mussten sich auf strenge
Verhaltensregeln bis hin zur Besuchersperre einstellen.
Planbare und verschiebbare Untersuchungen und
Behandlungen wurden auf spatere Zeitpunkte verlegt,

4 Das Interesse der Medien
am Krisengeschehen war
verstandlicherweise sehr grof3.
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um Kapazitatsreserven fiir eine mdogliche plétzliche
Zunahme der Patienten mit COVID-19-Erkrankung zu
sichern. Neben allen Anstrengungen zur Beherrschung
der Pandemie bleibt die Frage nach den Folgen. Dazu
kommen einschneidende menschliche Erfahrungen.
Auch Leben und Alltag der GLG-Beschaftigten wurden
vor Herausforderungen gestellt, sei es die Organisation
zur Betreuung der Kinder, die nicht zur Kita oder Schu-
le konnten, oder die Unterbringung von polnischen
Arztinnen und Arzten in Hotels, da das tigliche Pendeln
Uber die Oder nicht mehr mdglich war. Von vielen Sei-
ten und in vielen Formen wurden die Beschéftigten
Uber den unmittelbaren Dank der Patienten hinaus fir
ihren Kriseneinsatz gewirdigt.

GLG - Ambulants Fllege & Senvice GmbH =2k

CoRVPET

R BT |.|.1'-!
( WAt ForBmnann
Eranieidyass

Ob Herzen, Brotchen, Schokohasen - von vielen
Seiten erreichten die GLG-Hauser Geschenke

als Zeichen der Anerkennung fiir die besonderen
Leistungen der Beschaftigten in der Krise.

Die Selbstherstellung von
Mund-Nasen-Schutz- und
Spritzschutzmasken - unter
anderem in der Wascheauf-
bereitung des GLG Werner
ForBmann Klinikums oder in
der M/IT-Abteilung der GLG
half gegen die Material-
knappheit. Viele weitere
Initiativen waren an dieser
Stelle zu erwdhnen. Allen,
die sich in dieser Zeit
engagiert haben, sei dafiir
herzlichst gedankt.
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Arzte, die ab dem 27. Mirz wegen der
Corona-GrenzschlieBung nicht mehr
taglich Gber die Oder pendeln konnten.
Fast alle sind deshalb hiergeblieben und
wohnten im Krankenhaus oder im Hotel.
Auch iber Ostern konnten sie nicht nach
Hause und nicht bei ihren Familien sein.
,Dieser Einsatz verdient besondere An-
erkennung’, sagte Krankenhausverwal-
tungsdirektorin Marita Schonemann. ,Es
ist keine Selbstverstandlichkeit und kein
Leichtes, sich fiir einen langeren Zeit-
raum von der Familie und Freunden so-
wie vom Heimatland zu trennen.”

Polnische Arztinnen und Arzte vor
dem GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau

HOFKONZERT IN CRIEWEN

Feste sollte man feiern, wie sie fallen — dieses
Sprichwort wurde in den Wohnstatten Criewen
wortlich genommen. Denn als die Verantwort-
lichen das Angebot eines kostenlosen Corona-
Hofkonzertes erhielten, sagten sie ohne Z6gern
zu. Am Pfingstwochenende besuchte die Saxo-
phonistin Tanja Mottl aus Bayern, die im Land
Brandenburg ihre Wurzeln hat, ihre Heimat. Bei
herrlichem Sonnenschein unterhielt sie mit
Pop- und Jazz-Sounds die Bewohner des Gut-
hauses und der Wohnstatte sowie die Mieter
des Speichers und nicht zuletzt die Beschaftig-
ten mitihrem Gesangsauftritt. Die Begeisterung
aller Zuhorer, die den Corona-Vorschriften
gemaR mit geblihrendem Abstand unter freiem
Himmel lauschten, war grenzenlos.

Saxophonistin Tanja Mottl gab in Criewen ein Konzert.

Klinikchefarzt Dr. Thomas Michel
bei einer vorgeburtlichen Untersuchung

GEBURTENHOCH
IM MONAT MAI

Der Mai begann im GLG Werner ForBmann Klinikum
mit einem Geburtenhoch: Zehn Kinder kamen hier
gleich am ersten Wochenende des Monats zur Welt.

4Es herrschte Hochbetrieb” berichtet Dr.Thomas Michel,
Chefarzt der Klinik fir Frauenheilkunde, Gyndkologie
und Geburtshilfe.,Doch auch auf solche Spitzenzeiten
ist unser erfahrenes Team bestens eingestellt.”

Im vergangenen Jahr kamen in der Klinik 700 Kinder
zur Welt, darunter 390 Jungen und 310 Madchen. Zu
den haufigsten Namen gehérten bei den Jungen Oskar,
Luis und Lukas, bei den Mddchen Emilia, Leni und Mia.
Die Geburtenzahlen stiegen seit 2013 kontinuierlich
an und erreichten 2017 den Spitzenwert von 722 neu-
geborenen Kindern. Die zwei modernen Krei3séle bie-
ten unter anderem auch die Méglichkeit der Unterwas-
ser- oder Hockergeburt. Tur an Tir befindet sich die
neonatologische Intensivstation fir die Versorgung
Frihgeborener. Hohe medizinische Kompetenz und
Sicherheit verbindet sich mit besonderem Komfort fiir
die Mitter. Auf der Wochenstation sind sie in Ein- bis
Zweibettzimmern mit Telefon, Fernseher, Dusche und
WC untergebracht, zum Friihstiick und Abendbrot steht
ein gesundes Buffet bereit. Die Mitter werden vorge-
burtlich umfassend beraten und betreut. Termine zur
Geburtsplanung kdnnen taglich von 8 bis 12 Uhr unter
derTelefonnummer 03334 69-1890 vereinbart werden.

AKTUELL

TRAUMATOLOGIE
IM ALTER

Auf Station 6 des GLG Werner ForBmann Klinikums
wurde unter Leitung der Cheférzte Dr. Oliver Glnter
(Geriatrie) und Dr. Stefan Hartmann (Unfallchirurgie)
mit groBem Erfolg eine Abteilung fiir Alterstraumato-
logie eroffnet. Insbesondere nach Unfall und Verletzung
alterer Patienten ist eine intensivierte Versorgung und
Uber das Ubliche Maf} hinausgehende breite Kompe-
tenz fur den Heilungserfolg wesentlich. Durch die
frihzeitige Einbindung von Geriatern und die gemein-
same drztliche Patientenversorgung bis zur Entlassung
gelang eine Reduktion von Komplikationen, die rasche
Mobilisierung sowie Identifikation von Risiken und Be-
gleiterkrankungen und deren Behandlung. Besonders
haufig werden in der Abteilung Patienten mit Schen-
kelhalsfrakturen, Becken-, Oberarmbriichen sowie nach
Huft- oder Knieprothesenimplantation behandelt.
Durch tdgliche Visiten beider Abteilungen kénnen Wun-
den auf hochstem Niveau versorgt und Folgen wie z.B.
Sturz, Osteoporose, Lagerungsschaden, Erndhrungs-
mangel, postoperatives Delir und chronische Schmer-
zen vermieden oder reduziert werden. Ziel ist es, durch
die geriatrische Komplexbehandlung und somit die
Einbindung von Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Logopdden, Psychologen und Sozialarbeitern die Ver-
sorgung und Koordination von Entlassung, Weiterbe-
handlung, Hilfsmittelerprobung und -versorgung so
zu optimieren, dass in der Mehrzahl der Behandlungs-
falle mittelfristig ein Aktivitatsniveau erreicht werden
kann, wie es vor dem Unfall bestand.

Dr. Oliver Glinter und Dr. Steffen Hartmann
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Folgen Sie mir bitte auf die
Stroke Unit ...

Seit drei Jahren arbeitet Pfleger Dino Baurich auf der Spezialstation
Stroke Unit. Ein Arbeitsplatz mit vielen interessanten Facetten. Was
ihn begeistert und welche modernen Behandlungsmaglichkeiten hier
fur die Patienten zur Verfligung stehen, davon berichtet er auf einem
kleinen Rundgang.

Man findet die Station im GLG Werner ForBmann Kli-
nikum, obwohl sie der Struktur nach zur Klinik fir Neu-
rologie des GLG Martin Gropius Krankenhauses gehort.
Die Station ist an diesem Platz naher am Notfallzentrum,
Uber das die Patienten aufgenommen werden, und
kann hier die diagnostischen Mdglichkeiten und medi-
zinischen Kompetenzen weiterer Fachbereiche vor Ort
interdisziplinar nutzen.

,Hauptaufgabe der Stroke Unit ist die akute medizinische
Versorgung von Patienten mit Schlaganfall, erklart Dino
Baurich. ,Man kann demnach von einer Schlaganfall-
Spezialstation sprechen. Es werden aber auch Patienten
mit weiteren neurologischen Erkrankungen wie zum
Beispiel mit Epilepsie auf der Stroke Unit behandelt.”

Neun Betten stehen fiir Patienten mit Schlaganfall bereit,
drei weitere fiir Patienten mit anderen Erkrankungen.
Auf den ersten Blick sieht man der Station ihre beson-
dere Funktion nicht an. Doch wenn man eines der Zim-
mer betritt, fallt die technische Ausstattung auf. Sie
ermdglicht rund um die Uhr das Monitoring der Pati-
enten, wie es in der Fachsprache heif3t.,Damit ist die
lickenlose Uberwachung der Vitalfunktionen gemeint’,
erkldrt Dino Baurich.,Puls, Blutdruck, Herz- und Atem-
frequenz, Kérpertemperatur und viele weitere Parame-
ter und Laborwerte sind komplett unter Kontrolle.”

VIELE FACHBERUFE AUF EINER STATION

Jeder Schlaganfallist ein Notfall! Die Betroffenen miis-
sen so schnell wie moglich ins Krankenhaus. Auf der
Stroke Unit werden Art und Umfang des Schlaganfalls
und anderer neurologischer Notfalle in kiirzester Zeit
abgeklart und die entsprechenden Behandlungen ein-
geleitet. Dabei geht es sowohl um Lebensrettung, als
auch um die Begrenzung spaterer Folgen.

,Wir arbeiten in einem sehr breit aufgestellten Team®,
sagt Dino Baurich.,AuBer Arzten und Pflegekraften sind
dasauch Logopdden, Physiotherapeuten und Ergothe-
rapeuten, die sofort nach der Rettung des Patienten
aus der Lebensgefahr mit MobilisierungsmafBBnahmen

444 Dino Baurich schitzt an seinem
Beruf besonders den personlichen
Kontakt zu den Patienten.

4« Jedes Mitglied im Team iiber-
nimmt hohe Verantwortung fiir

Menschen.

4 Auf der Stroke Unit arbeiten alle

Hand in Hand.
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beginnen. Auf diese Weise wird bleibenden Funktions-
ausfallen, zum Beispiel Lahmungen oder Sprachsto-
rungen, aktiv entgegengewirkt.

EINSATZBEREIT RUND UM DIE UHR

Je mehr Zeit bis zur Behandlung eines Patienten mit
Schlaganfall vergeht, desto gravierender sind die Aus-
wirkungen. Deshalb sind die Fachérzte der Stroke Unit

Fachkrafte, die
echten Teamgeist
suchen, sind

hier herzlich
willkommen.

beispielsweise auch mit der Notfallaufnahme des GLG
Kreiskrankenhauses Prenzlau telemedizinisch verbun-
den. Wenn in Prenzlau ein Patient mit Schlaganfall
aufgenommen wird, kdnnen die Spezialisten in Ebers-
walde dessen Diagnosewerte, Rontgenbilder und auch
den Patienten selbst auf dem Bildschirm sehen und die
notwendigen Entscheidungen zur weiteren Behand-
lung treffen. Das Team der Stroke Unit muss rund um
die Uhr und ausnahmslos an jedem Tag fiir die Behand-
lung von Patienten bereit sein.,Die Frithschicht beginnt
um 5.45 Uhr, die Spéatschicht um 13.30 Uhr, die Nacht-
schicht um 21.30 Uhr, auch an Sonntagen und Feierta-
gen’, sagt Dino Baurich.,,Das muss man wissen, wenn
man sich flr diesen Beruf entscheidet.” Er selbst wiirde
esimmer wieder tun.,Es ist einfach groBartig, dabei zu
sein und daran mitzuwirken, wenn Menschen in schwie-
rigster Situation geholfen wird."

Als Praxisanleiter gibt er seine Berufsbegeisterung gern
an Auszubildende weiter. Von diesen erwartet er Ein-
fihlungsvermogen, Umsichtigkeit, Hoflichkeit, Kon-
taktfreudigkeit, Aufgeschlossenheit fiir Neues und ganz
besonders Freude an der Arbeit im Team. ,Bei uns
arbeiten alle Hand in Hand’, sagt er.,Das funktioniert
zu 100 Prozent und ist unverzichtbar fiir den Erfolg der
Behandlung!
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Ein Gastbeitrag von &F:

EIN CHEFARZT SIEHT GRUN

Ich habe der Redaktion vorgeschlagen, einmal tiber einen neurologischen
Chefarzt oder eine Chefarztin im landlichen Raum zu berichten. Was ist dort
anders, wo liegen die besonderen Herausforderungen? Die Fragestellung

Dr. med. Andreas Liischow
Neurologe

1981 bis 1987 Studium der Medizin in Erlangen
und Gottingen, anschlieBend Promotion (bis
1990) am Max-Planck-Institut fir Biophysika-
lische Chemie in Géttingen Uber ein Thema
der Wahrnehmungspsychologie.

Bis 1994 als Post-Doc am NIH, USA, tierexperi-
mentelle Arbeiten zu den neuronalen Grund-
lagen visueller Wahrnehmung. Ab 1994 Be-
ginn einer neurologischen Facharztausbildung
an der Charité, seitdem hier in unterschied-
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lichen Positionen, davon zehn Jahre als
Oberarzt und zuletzt seit sieben Jahren in
eigener neurologischer Praxis, MVZ, weiterhin
in enger Assoziation zur Klinik.

Durch die verschiedenen Tatigkeiten verflige
ich Uber eine ausgedehnte klinisch-neurologi-
sche Expertise, aber auch einen guten Einblick
in verschiedene neurowissenschaftliche Felder.
Seit einigen Monaten schreibe ich fiir DocCheck
zu neurologischen Themen und betreue den

erschien mir interessant und meine Erfahrungen haben mich tberrascht.

Ein Gastbeitrag mit freundlicher Genehmigung von DocCheck*,

Seit Langerem wird intensiv darlber diskutiert, wie
mit Versorgungsdifferenzen zwischen Stadt und Land
umzugehen ist. Das Problem der Hausarztnachfolge
auf dem Land ist dabei ein besonders pointiertes. Dar-
Uber hinaus wird derzeit heftig debattiert, wie die
Krankenversorgung in Zukunft organisiert sein soll,
verbunden mit dem Vorschlag, eine Vielzahl von Kli-
niken zu schlieBen und die Versorgung auf wenige
Standorte zu konzentrieren. Basis dafiir ist unter ande-
rem eine dazu von der Bertelsmann Stiftung durch-
gefiihrte Studie. Ich frage mich, ob wir damit auf dem
richtigen Losungsweg sind und wollte mir ein person-
liches Bild machen, wie und auf welchem Niveau die
facharztliche medizinische Versorgung heute abseits
von Grof3stadten und Ballungszentren funktioniert.
Vor mehreren Jahren habe ich in Eberswalde in der
neurologischen Abteilung, die von Dr. Albert Griiger
geleitet wird, einen Vortrag tGber Demenz gehalten.
Ich nehme Kontakt zu Dr. Griiger auf und dieser ist
sofort zu einem Interview bereit. Wir verabreden uns
neben der Stroke Unit, die sich im Werner ForBmann
Klinikum befindet, jedoch zum Martin Gropius Kran-
kenhaus gehort. Beide Krankenhduser sind Teile vom
GLG-Verbund.

Das Martin-Gropius-Krankenhaus, das 1865 als Bran-
denburgische Provinzial-Irrenanstalt nach Planen des
Architekten Martin Gropius fertiggestellt wurde, war
zu dieser Zeit ein wegweisender Krankenhausbau mit
verbundenen Blécken. Das sogenannte Pavillon-System
kam wenig spater. Durch die Trennung der Einheiten
sollte das Infektionsrisiko verringert werden. Der Grof3-
neffe des Architekten, Walter Gropius, hat 1919 in Wei-
mar das Bauhaus begriindet. Das Martin Gropius Kran-
kenhaus ist heute ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Neurologie.

Im Foyer des Werner ForBmann Krankenhauses steht
die Biste des Namensgebers, dahinter befindet sich
eine grof3formatige Reproduktion des beriihmten Ront-
genbildes von 1929, als Werner ForBmann sich hier in
einem Selbstversuch einen Katheter lber die rechte
Vena cephalica bis in den rechten Vorhof einflihrte. 1956
erhielt er, gemeinsam mit André Frédéric Cournand und
Dickinson Woodruff Richards, den Medizinnobelpreis.

STATUS: MAXIMALVERSORGUNG

Dr. Albert Griiger betont, dass die medizinische Situa-
tion in Eberswalde, bis auf eine fehlende Dermatologie
und Pathologie, den Status einer Maximalversorgung
hat. Ich entdecke spater auf der Homepage der Klinik,
dass hier auBerdem ein Zentrum fiir Vasculdre Malfor-
mationen angesiedelt ist, mit internationaler Koopera-
tion. Das heil3t: Bei Bedarf reisen Experten aus den USA
an und fiihren vor Ort spezielle Operationen durch.

Das im Griinen gelegene Martin Gropius Krankenhaus
ist Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie.

e
ANMELDYNG

Bralogiscny
Weuraiopisens pppr
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Neurokanal.

* Der Beitrag basiert auf einer Veréffentlichung auf DocCheck -
der mitgliederstdrksten Community fiir medizinische Fachberufe
in Europa im Internet unter: www.doccheck.com

Die Stroke Unit ist Uberregional zertifiziert und hat ins-
gesamt neun Betten. Seit mehr als zehn Jahren gibt es
eine hervorragende Zusammenarbeit mit dem hiesigen,
interventionellen Neuroradiologen Dr. J6rg Seemann.
Das hat natiirlich, wie Giberall, nochmal einen ganz ande-
ren Stellenwert erhalten, seit die wegweisenden Studi-
en zur Thrombektomie beim akuten Schlaganfall 2014
veroffentlicht wurden, stellvertretend sei die Studie mit
dem eingdngigen Namen MR CLEAN genannt.

Wir beschlief3en, unsere Unterhaltung im Martin Gropi-
us Krankenhaus fortzusetzen und fahren zirka drei Kilo-
meter durch Eberswalde dorthin. Auf dem Weg erfahre
ich unter anderem, dass die forstliche Lehre in Ebers-
walde eine der langsten Traditionen deutschlandweit

Die Klinik fiir Neurologie leitet
Chefarzt Dr. Albert Griiger.

hat, gegriindet 1830 als hohere Forstlehranstalt. Seit
1992 gibt es in der Stadt die Hochschule fiir nachhalti-
ge Entwicklung. Das Martin Gropius Krankenhaus selbst
liegt ganz im Griinen. Auf dem Weg durch die weiten
Park- und Rasenflachen begegnen wir Chefarztin PD Dr.
Uta-Susan Donges, die seit 2016 die Psychiatrische Kli-
nik leitet. Die Zusammenarbeit gestalte sich sehr kon-
struktiv, sagt Dr. Albert Griiger. Ich frage, wie es jeman-
den, derin Stidbaden an der Grenze zur Schweiz aufge-
wachsen ist, nach Eberswalde verschlagen habe. Eine
groBere Distanz ist in Deutschland eigentlich kaum
maoglich. Das sei Zufall, entgegnet er. Er habe in Sid-
deutschland und der Schweiz studiert, seine Facharz-
tausbildung in Nordrhein-Westfalen bis zur Oberarzt-

P Fortsetzung nachste Seite

Leitende Cheférztin des
Hauses und der Klinik

fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik ist
PD Dr. Uta-Susan Donges.




14 | FOKUS NEUROLOGIE

FOKUS NEUROLOGIE | 15

EIN GASTBEITRAG VON DOC.CHECK
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tatigkeit absolviert und sei dann zunachst in Saudi-
Arabien und anschlieBend an der Universitat von Leeds
tatig gewesen. Er habe zuriick nach Deutschland gehen
wollen und dabei das Stellenangebot in Eberswalde
entdeckt, wo er seit 2006 tétig sei. Er habe zuvor noch
nie etwas von Eberswalde gehort, sei aber mit den Jah-
ren zu einem Lokalpatrioten geworden, was ich un-
schwer am Kenntnisreichtum seiner Schilderungen
bemerke.

Die erste Zeit sei sehr hart gewesen. Die Klinik hatte 35
Betten mit einem Stellenschliissel von Chefarzt, einem
Oberarzt sowie vier Assistentenstellen. Dann habe der
Oberarzt auch noch gekiindigt und er sei flr ein Jahr
der einzige Facharzt in der Klinik gewesen. Langfristig
ware eine solche Situation fiir ihn personlich inakzep-
tabel gewesen. Es gabe aber Kollegen, die dauerhaft
eine solche Situation meistern wiirden, wo man die
Basisversorgung mit wenig Aufwand gewdhrleistet und
alle Patienten mit komplexeren Behandlungen weiter-
verweist.

KEINE CHEFARZTVISITEN MEHR

Die Klinik mit ihren mittlerweile 56 vollstationdren
Betten und zehn Facharzten, darunter sechs mit Ober-
arztfunktion, verteilt auf das Werner ForBmann Kran-
kenhaus sowie das Martin Gropius Krankenhaus, sind
mit dem gesamten GLG-Verbund in Tragerschaft der
Landkreise Barnim, Uckermark und der Stadt Ebers-
walde. Auftrag sei die neurologische Versorgung der
Bevolkerung in der Region. Die Facharztdichte bei den
niedergelassenen Arzten sei deutlich geringer als etwa
in Berlin. Dadurch missten ambulante Aufgaben durch
die Klinik mitlibernommen werden, z.B. Lumbalpunk-
tionen oder die Erstdiagnostik bei MS oder Parkinson.
Dem habe man dadurch Rechnung getragen, dass man
eine Tagesklinik mit zwolf Behandlungsplatzen etabliert

habe sowie seit 2010 auch §116b-Ambulanzen fiir Epi-
lepsie, neuromuskuldre Erkrankungen und Multiple
Sklerose. Insgesamt seien sieben neurologische Fach-
arzte in der Abteilung tatig. Die Zusammenarbeit mit
den Niedergelassenen sei sehr konstruktiv. Bei Spezi-
alfragen habe man Ansprechpartner z.B. an der Chari-
té bei ALS oder an der Klinik in Beelitz bei Parkinson-
erkrankungen.

Wir stimmen darin {iberein, dass die Versorgungssitu-
ation der Patienten im deutschen Gesundheitssystem
insgesamt sehr gut ist. Er selber habe sich in den letzten
Jahren der Multiplen Sklerose angenommen und sei
zirka zehn Stunden wochentlich in der Ambulanz tatig.
Vom Ritual einer Chefarztvisite sei erabgekommen; das
konnten die entsprechenden Oberarzte und Oberérz-
tinnen mindestens so gut wie er. Stattdessen vertrete
er unter anderem sechs Wochen wéahrend der Urlaubs-
abwesenheit auf der Stroke Unit. Auf diese Weise wisse
er, was vor Ort los sei und bleibe auf dem Laufenden.

1.200 SCHLAGANFALLPATIENTEN PRO JAHR

Insgesamt gebe es in einer Situation wie hier zwei ver-
schiedene Strategien, beide seien gewissermaf3en kom-
plementdr. Man konne sich auf die Basisversorgung
beschrénken und Patienten im Bedarf — z.B. bei neuro-
chirurgisch notwendiger Intervention oder erhohter
neurologischer Komplexitdt — weiterverweisen. Oder
man ziele darauf ab, alles abzudecken. Dr. Albert Griiger
hat sich fiir Letzteres entschieden und verweist auf

1.200 behandelte Schlaganfallpatienten pro Jahr, in
enger Kooperation mit interventioneller Neuroradio-
logie sowie Neurochirurgie.

Trotz der breiten und qualitativ hochwertigen Aufstel-
lung der Klinik sei es nicht einfach, frei werdende Stel-
len zu besetzen. Und das, obwohl es, wie Dr. Albert
Griger meint, in Deutschland eine ,Neurologen-
schwemme” gebe. Doch gerade bei so einer Nadhe zu
Berlin entscheide sich ein potentieller Kandidat oft eher
fur die Charité als fr Eberswalde. Zwar sei die Neuro-
logie insgesamt mehr gefragt als vor 30 Jahren, jenseits
des objektiven Bedarfes gebe es aber eine Eigendyna-
mikin der Entwicklung der Zahl tatiger Neurologen mit
einer Veranderung des Berufsbildes, das dieses unat-
traktiver mache, da zunehmend Tatigkeiten durchge-
fiihrt werden missen, die im Prinzip auch von anderen
Fachkraften durchgefiihrt werden kénnten. Als Beispiel
nennt Griiger die mehrfach taglich und néchtlich erfor-
derliche Durchfiihrung eines NIH-Stroke Scale (NIHSS)
auf der Stroke Unit. Zu seiner Zeit in England habe es,
bezogen auf die Bevolkerungszahl, ungefdhr ein Zehn-
tel der in Deutschland tatigen Neurologen gegeben.
Kein Neurologe hatte einen Nacht- oder Wochenend-
dienst absolvieren missen. Sie seien tagsuber zu unent-
behrlich hinsichtlich ihrer Spezialkompetenzen gewe-
sen. In seiner Klinik hatten sie anstelle einer Arztstelle
vier Stellen fiir medizinische Fachangestellte geschaf-
fen, um die arztlichen Kollegen zu entlasten, durch

Telefonate mit den Uberweisern, um relevante Infor-
mation einzuholen, die Sozialanamnese zu erheben
und anderes.

GUTE VERSORGUNG AUCH

AUSSERHALB VON METROPOLEN

Am Schluss kommen wir nochmal auf die personliche
Wohnsituation zu sprechen. Dr. Albert Griiger wohnt
derzeit am Stadtrand von Berlin, seine Frau arbeitet als
Nephrologin an der Charité. Da hétten sie sich sozusagen
fur die Mitte zwischen den beiden Arbeitsstellen ent-
schieden. Er bringt mich zuriick zu meinem Fahrrad, das
icham Werner ForBmann Krankenhaus zurlickgelassen
habe. Ich fahre zum Bahnhof und bin mit dem Regio-
nalzug in zirka 45 Minuten wieder in Berlin. Das kann
man gut taglich absolvieren. Ich habe rundum positive
Einblicke und Eindriicke mitgenommen und komme
wieder einmal zu dem Schluss, dass das deutsche
Gesundheitssystem auch auf3erhalb von Metropolen
sehr gut funktionieren kann.

Befragung auf DocCheck

Egal, ob Arzt oder Pflegepersonal - als Redaktion
interessiert uns, ob du dir vorstellen kdnntest, auf
dem Land zu arbeiten. Mach bei unserer Umfrage
mit oder sag uns deine Meinung in den Kommen-
taren.

DocCheck L
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MEHR THERAPIEN
WERDEN MOGLICH

EIN SPRUNG INS
KALTE WASSER

Not macht bekanntlich erfinderisch - so fiih-
ren die Corona-Beschrankungen nebenbei zu
neuen Wegen der Kommunikation: Anfang Mai
fand der Padiatertag der Kinderklinik vom

Viele neuromuskuldre Erkrankungen sind genetisch
bedingt und waren bislang nicht behandelbar. Jetzt
gibt es fiir einige seltene Formen wirksame Therapien.
Sie werden derzeit auch Patienten im Einzugsgebiet

Flr eine andere, noch seltene-
re Sonderform, die Neuromyelitis
Optica, wurde 2019 das erste, hoch-
wirksame Medikament zugelassen.

der GLG zuganglich gemacht.

Herr K. (48), Frau S. (69) und Herr D. (38) leiden seit Jah-
ren unter einer schleichenden Verschlechterung des
Gehens, kdnnen immer schlechter sehen und haben
Probleme mit der Blase. In der Neurologischen Tages-
klinik des GLG Martin Gropius Krankenhauses, die zur
Klinik fir Neurologie gehort und Teil des MS-Zentrums
ist, wurde bei ihnen eine ,primar progrediente Multip-
le Sklerose” (MS) festgestellt, eine Sonderform, die keine
Schiibe verursacht, aber im Verlauf von 15-20 Jahren
haufig zu Rollstuhlpflicht und Pflegebedrftigkeit fihrt.

<

,Wir freuen uns sehr tiber diese
medizinischen Fortschritte und machen sie den
Patienten in unserer Region zugdnglich.”

Dr. Albert Griger,
Chefarzt der Klinik ftir Neurologie
am GLG Martin Gropius Krankenhaus und
Leiter des MS-Zentrums

Betroffen sind etwa 15 % aller MS-Patienten, knapp 20
von 100.000 Einwohnern in Deutschland, und damit
etwa 50 Menschen im Einzugsbereich der GLG. Die
seltene MS-Form ist schwieriger festzustellen als die
viel hdufigere schubférmige Variante. Erst seit Kurzem
gibt es eine wirksame Behandlungsmaoglichkeit, sinn-
voll in den Friihstadien der Erkrankung. Das MS-Zent-
rum suchte deshalb intensiv nach Erkrankten. 14 Pati-
enten im Frihstadium konnten identifiziert werden und
haben die Behandlung begonnen.

- Es bringt die Erkrankung, die bis-
lang nahezu unausweichlich zu
Blindheit und Querschnittslahmung fihrte, bei 96 %
der Betroffenen zum Stillstand. Frau K. (23) ist eine von
ihnen; sie hat im Juni 2019 durch die erste Krankheits-
episode eine schwere Sehstorung auf einem Auge
erlitten, die durch friihzeitige Behandlung fast vollstan-
dig behoben werden konnte. Insgesamt wurden bislang
drei Patienten mit dieser seltenen Krankheit identifiziert
und behandelt. Im Einzugsbereich der GLG sind insge-
samt etwa flinf bis zehn Patienten zu erwarten, so dass
in den kommenden Jahren weiter nach bislang uner-
kannten Fallen gefahndet werden wird.

Vergleichbare medizinische Fortschritte bei seltenen
neuromuskuldren Erkrankungen werden derzeit eben-
falls Patienten zuganglich gemacht’, sagt Klinikchefarzt
Dr. Albert Griger. ,Sie betreffen insgesamt etwa 2%
der Bevolkerung, also bis zu 4.000 Menschen im Land-
kreis Barnim. Viele sind genetisch bedingt und waren
bislang nicht behandelbar. Jetzt gibt es fur die spinale
Muskelatrophie, fiir die Transthyrethin-assoziierte Pony-
europathie und fiir die Muskelkrankheit Pompe wirk-
same Therapien, fiir genetisch bedingte Formen der
ALS stehen sie kurz vor der Zulassung.”

Dr. Albert Griiger ist Sprecher des Neuromuskuldren Zen-
trumsim Land Brandenburg und damit im wissenschaft-
lichen Beirat der Deutschen Gesellschaft fir Muskelkran-
ke. Die Leitende Oberarztin der Klinik, Dr. Ute Grust,
verfligt Gber die Weiterbildung als Spezialistin fiir erbliche
neurologische Erkrankungen (fachbezogene Humange-
netik). Die Klinik ist an multizentrischen Studien beteiligt.

Klinik und Tagesklinik fiir Neurologie am
GLG Martin Gropius Krankenhaus
Oderberger StraBe 8,16225 Eberswalde

Anmeldung nach telefonischer Terminabsprache bei der
Ambulanz fiir MS unter der Telefonnummer 03334 53-210

GLG Werner ForBmann Klinikum erstmals
online statt. Die Teilnehmer konnten sich am PC
zuschalten und so die Vortrage verfolgen.

Thematisch ging es auf diesem 33. Padiatertag unter
anderem um Epilepsien und Schlaganfalle im Sauglings-
alter. Unter den Referenten waren auf3er Facharzten der
Kinderklinik auch eine Spezialistin der Klinik fiir Neuro-
padiatrie der Charité und ein Kinderarzt der Klinik fir
Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin der Uni-
versitat Essen. Dr. Dieter Hiseman, Chefarzt der Kinder-
klinik, hielt als Gastgeber der Tagung

Dr. Kurt Petzuch koordiniert den Video-Pddiatertag.

Hilfreich war die Ubungs- und BegriiBungsprasentation,
die Dr.Kurt Petzuch erstellt hatte und die den Teilneh-
mern 45 Minuten vor Veranstaltungsbeginn gezeigt
wurde’, so Dr. Dieter Hiiseman.,,Dr. Kurt Petzuch hat dazu
in unserem Tagungszentrum ein kleines Studio mit meh-
reren Rechnern und Zusatz-Monitoren aufgebaut, damit
wir als Gastgeber verschiedene Ansichten gleichzeitig

bedienen konnten und ein verzoge-

ebenfalls einen Vortrag. Sein Thema lau-
tete:,time is brain - Eilige Entscheidun-
gen nach Geburtsasphyxie”. 70 Arzte,
Hebammen und Pflegekrafte hatten
sich im Vorfeld fir die zirka vierstiindi-
ge Videokonferenzangemeldet, um ihr
Fachwissen zu vertiefen und Erfahrun-
gen auszutauschen.

.Dies gelang dank guter technischerVor-
bereitung hervorragend’, sagt Dr. Dieter

rungsarmes Umschalten von einem auf
den nachsten Sprecher und seine Pra-
sentation ermdglicht wurde. Die Referen-
ten der drei Eberswalder Programmbei-
trage und die Veranstaltungsmoderation
waren ebenfalls in unserem Tagungszen-
trum anwesend, zwei externe Referenten
wurden aus ihrer Klinik zugeschaltet.”

Inzwischen liegen die Bewertungen der
Teilnehmer im Uberblick vor: Sie sind

Huseman. ,Ein glinstiger Umstand kam JWir werden diese durchgehend positiv ausgefallen.,Dieses
dem zugute: Die Koordination lag in Erfahrung nutzen, um unsere gute Resultat beruht sicher auch auf dem
den Handen von Dr.Kurt Petzuch, der als Kommunikationsmdglichkeiten dringenden Bedurfnis der Kolleginnen

medizinischer Leiter fir Digitalisierung
Uber eine hohe fachliche Doppelkompe-
tenz sowohl in der Padiatrie als auch in

Dieser erklarte: ,Verwendet haben wir

kiinftig zu erweitern.”

Dr. Dieter Hiiseman,
Chefarzt der Kinderklinik am
der IT verflgt” GLG Werner ForBmann Klinikum

und Kollegen nach einer Form von Begeg-
nung und fachlichem Austausch in dieser
Zeit", sagte Dr. Dieter Hliseman.,Es waren
sogar mehr Arzte und Arztinnen als sonst
dabei. Etwa ein Drittel der Teilnehmer
besuchte zum ersten Mal den Padiater-

WebEx Meetings von Cisco, da bei die-

sem System die Einwahlhirden sehr gering sind und
eigentlich alle Gerdte gut funktionieren. Wir haben einen
Testlauf gemacht und den Nutzern eine Kurzanleitung
geschickt sowie ihren Zugangslink. Sobald sie eingeloggt
waren, konnten sie einen kurzen BegriiBungsfilm sehen,
der Uiber die Bedienung des Videokonferenzprogramms
informierte. So waren zum Startzeitpunkt bereits alle mit
den Funktionen vertraut.”

tag. Ich freue mich sehr, dass wir diesen
Sprung ins kalte Wasser gewagt haben, ohne tber ein-
schlagige Erfahrungen mit dieser Art von Veranstaltung
zu verfigen. Wir haben den Wunsch, auch kinftig in
Ergdnzung zur Prdsenzveranstaltung einen Online-
Zugang anzubieten, deutlich vernommen. Insofern hat
uns die ungewollte Ausnahmesituation vielleicht auch
zur kiinftigen intensiveren Nutzung moderner Kom-
munikationsméglichkeiten gefiihrt”
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Von Hornhaut-OP bis Sehschule

NEUES IN DER

AUGENHEILKUNDE

Die Klinik fiir Augenheilkunde am GLG Werner For3-

mann Klinikum bietet mehrere neue Behandlungs-
verfahren an. AuBerdem gibt es im MVZ Am Klinikum
Barnim seit Marz eine Praxis fur Augenheilkunde.

Uber die Neuentwicklungen informierte bereits im
Januar der,2. Ophtalmologische Abend” in Eberswal-
de.Eingeladen hatte der Chefarzt der Klinik fiir Augen-
heilkunde, Dr. Burkhard von Jagow. Gleich zur Er6ffnung
derVeranstaltung kiindigte er die neue Augenheilkunde-
Praxis im MVZ Am Klinikum Barnim an. Darlber hinaus
freute esihn ganz besonders, den neuen Leitenden Ober-
arzt der Klinik, Dr. Filip Filev, vorstellen zu kénnen. Dieser
absolvierte sein Studium an der Universitat Freiburg und
seine Facharztausbildung im Hamburger Universitatskli-

nikum Eppendorf. Zuletzt arbeitete er an der Augenklinik
Dardennein Bonn. Diese Klinik gehort zu den filhrenden
Zentren fiir Augenoperationen in Deutschland und ist
insbesondere in der operativen Behandlung des Grauen
Stars und anderer Operationsmethoden des vorderen
und hinteren Augenabschnitts spezialisiert.

Spezialisten stellen Behandlungsmoglichkeiten vor
In einem detaillierten Vortrag tber Erkrankungen der
Hornhautinnenseite stellte der Chefarzt selbst die beson-

Dr. Burkhard von Jagow
ist Chefarzt der Klinik fiir
Augenheilkunde am

GLG Werner ForBmann
Klinikum

Petra Oertel-Verweyen
hat die Sehschule etabliert.

deren Moglichkeiten der lamelldren Hornhauttransplan-
tation, kurz DMEK, vor. Er hatte diese bereits an der
Schlosspark-Klinik in Berlin zusammen mit Prof. Dr. Dr.
Peter Rieck etabliert. Die revolutiondre Methode zur
Hornhauttransplantation wird nun auch in Eberswalde
angeboten. Als externer Referent war der Spezialist und
Fachbuchautor PD Dr.Vinodh Kakkassery vom Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Liibeck
eingeladen. Er berichtete Giber neue Moglichkeiten und
die ersten deutschen Leitlinien zur Behandlung von
Basalzellkarzinomen der Lider, an deren Erstellung er
mafgeblich beteiligt war. AnschlieBend beschrieb
Assistenzarzt Bartlomiej Wawzrynow besonders
schwierige Falle der Lid-Rekonstruktion nach Basalzell-
karzinom-Entfernung, wie sie an der Augenklinik des
GLG Werner ForBmann Klinikums durchgefiihrt werden.

Die vielversprechendsten Methoden zur Behandlung von
Blutungen im Punkt des scharfsten Sehens wurden von
Dr. Sarah Schill, Funktionsoberarztin der Eberswalder
Augenklinik, vorgestellt. Diese Blutungen fiihren unbe-
handelt in der Regel zu Erblindung. Am GLG Werner
ForBmann Klinikum gehdrt zu etablierten Methoden auch
die aktuell innovativste Operation mit einer Eingabe von
Blut-aufldsenden Medikamenten mit der kleinsten in der
Chirurgie verwendeten Kanile (41G) direkt unter die
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Dr. Filip Filev
ist neuer Leitender Oberarzt der Klinik.

Netzhaut des betroffenen Auges. Einen weiteren anschau-
lichen Vortrag bot Petra Oertel-Verweyen, Orthoptistin
(Schielfachkraft) der Augenklinik. In der neu etablierten
Abteilung fiir Strabologie (Sehschule) diagnostiziert und
behandelt sie nun schon seit mehreren Monaten Patien-
ten mit Schielen, darunter sowohl Kinder als auch Erwach-
sene. Petra Oertel-Verweyen
schilderte inihremVortrag die
erfolgreiche Schiel-Operation
bei mehreren, erwachsenen

Patienten mit unterschied-
lichen Formen des Schielens.
Das Schielen im Erwachsenen-

alter kann verschiedene Ursa-
chen haben und durch Pris-
menbehandlung oder Schiel-
operationen behandelt wer-
den. Im MVZ Am Klinikum Sprechzeiten der Augenarztpraxis:
Barnim und der Augenklinik Di: 7.45-12/12.30-16 Uhr
des GLG Werner ForBmann .. 745.12.15 Uhr
Klinikums kénnen sich Pati-  po.7.45-12/12.30-16 Uhr
enten mit Schielennunauch  ynd nach Vereinbarung
ambulant vorstellenund eine  Telefon: 03334 69-2340
entsprechende Untersuchung ~ MvZz Am Klinikum Barnim,
und Behandlung erhalten. Rudolf-Breitscheid-Str. 100

16225 Eberswalde
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Intensivstation
Atemnotzentrym

GLG setzt speziell ausgebildete Therapeuten ein

Wenn die
Atmung versagt

Es gibt viele Krankheiten und Griinde, derent-
wegen Patienten in Krankenhdusern maschinell
beatmet werden miissen. Dies kann kurzfristig
wahrend einer Narkose erforderlich sein, langere
Zeit auf einer Intensivtherapiestation oder auch
auBerklinisch in einer Intensivpflege-Wohnge-
meinschaft. Speziell ausgebildete Atmungsthera-
peuten bieten den Patienten dabei professionelle
Unterstlitzung - so auch zwei erfahrene Pfleger,
die in den GLG-Krankenhausern in Angermiinde
und Eberswalde arbeiten und diese Qualifikation
jetzt erworben haben.

Andreas Talkowsky und Toralf Abel
im Lungenfunktionstest-Labor des
GLG Krankenhauses Angermiinde

Atmungstherapeuten sind darauf spezialisiert, unter der
Verantwortung eines Facharztes Menschen mit Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen professionell zu
betreuen. Sie kennen die verschiedenen Beatmungs-
gerdte und -verfahren, sind mit allen Aspekten der Beat-
mung vertraut. Andreas Talkowsky und Toralf Abel haben
die erforderliche zweijahrige berufsbegleitende Weiter-
bildung gemeinsam erfolgreich absolviert. Sie gehort
zu den neueren Fachqualifikationen. 2005 wurde das
Berufsbild des Atmungstherapeuten in Deutschland
eingefiihrt. Aktuell gibt es hierzulande rund 600 dieser
Fachkréfte bei derzeit 1.956 Krankenhausern. Entspre-
chend grof3 ist die Nachfrage nach den Spezialisten.

,Wir wollten mit dieser Weiterbildung zu einer moder-
nen, zeitgemaRen Therapie und einer Verbesserung der
Behandlungsqualitdt in den GLG-Krankenh&usern bei-
tragen”, sagt Andreas Talkowsky. Er arbeitet im GLG
Krankenhaus Angermiinde, Toralf Abel im GLG Werner
ForBmann Klinikum. In diesem stehen fiir die Atmungs-
therapeuten die Patienten auf Intensivtherapiestationen
imVordergrund, im GLG Krankenhaus Angermiinde sind
es Patienten mit Lungenkrankheiten, auf welche sich
die Klinik fir Innere Medizin des Krankenhauses unter
Leitung von Chefarzt Dr. Christoph Arntzen spezialisiert
hat. ,Wir tauschen uns standortiibergreifend aus”, so
Toralf Abel.,Die Verbindung der Kompetenzen ermdg-
licht somit im gesamten GLG-Verbund eine Therapie
beatmungspflichtiger Patienten nach neuestem Stand.”

Wann wird ein Patient,beatmungspflichtig”, wie es im
medizinischen Sprachgebrauch heif3t? Dr. Christoph
Arntzen erklart es so:,Wenn die Spontanatmung fir die
Versorgung seines Organismus mit Sauerstoff nicht mehr
ausreicht, muss der Betroffene beatmet werden. In einer
Erste-Hilfe-Situation erfolgt dies durch direkte Atem-

spende, in der Notfallmedizin oft per Beatmungsbeutel
und in der Intensivmedizin mittels verschiedener Beat-
mungsgerate. Diese kdnnen die Atmung des Patienten
unterstiitzen oder ganzlich ersetzen.”

Bei einer kompletten Atemldhmung zum Beispiel kann
das Atemzentrum die Muskeln des Zwerchfells nicht
mehr aktivieren. Daraus entsteht unter Umstanden eine
lebenslange Beatmungspflicht. Dauerhaft beatmete
Patienten miissen jedoch nicht zwingend auf einer
Intensivstation verbleiben. Es gibt entsprechende Inten-
sivpflege-Wohngemeinschaften — so zum Beispiel in der
Intensivpflege-Einrichtung,Am Westend-Park” in Ebers-
walde oder in der AuBerklinischen Intensivpflege-Wohn-
gemeinschaftim Pflegecampus Angermiinde, die beide
vom Ambulanten Pflegedienst der GLG betrieben wer-
den. Hier erhalten Menschen mit einem Intensiv-Sta-
tus und Bedarf an spezieller Beatmungspflege eine
professionelle Betreuung rund um die Uhr durch den
ambulanten Pflegedienst.
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Eine weitere Aufgabe von Atmungstherapeuten ist die
Begleitung der Patienten bei der Entwdhnung von der
Beatmungsmaschine, dem sogenannten Weaning. Je
langer ein Patient beatmet wurde, desto schwieriger
kann sich der Entwéhnungsprozess gestalten. Vielen
Kliniken fehlen fiir ein umfassendes Weaning die Struk-
turen und das Personal. Gerade dies ist aber ein hoch
wichtiger Aspekt fiir den Patienten mit entscheiden-
dem Einfluss auf seine Lebensqualitat.

Auch die ausfiihrliche Information und Beratung der
Patienten gehdrt dazu. ,Jeder weil3, wie bedeutsam
die Atmung fiir das Wohlbefinden ist, welche Existenz-
dngste Atembeschwerden und Atemnot mit sich brin-
gen’, sagt Dr. Christoph Arntzen. ,Darum ist es umso
wichtiger, dass die Patienten einfiihlsame und hoch-
kompetente Ansprechpartner haben, denen sie ver-
trauen kénnen”

Arzte Uben Ultraschall

Zum wiederholten Mal lud die GLG in Kooperation mit
der Krankenhaus Markisch Oderland GmbH im Dezember
Arzte zum Ultraschallkurs in das Veranstaltungszentrum
EBUZENT in Eberswalde ein. Der klinische Ultraschall ist
heute unverzichtbares Handwerkszeug in vielen Medizin-
fachern, insbesondere der Inneren Medizin und ihren
Teilgebieten, in Geriatrie, Radiologie, Andsthesie/Inten-
sivmedizin, Padiatrie, Chirurgie. Immer starker kommt
erauch in der Notfallmedizin zum Einsatz. Medizinisch
korrekt wird das Ultraschall-Untersuchungsverfahren
Sonografie genannt. Die Genauigkeit des Darstellungs-
verfahrens, das im Gegensatz zum Rontgen frei von
risikobehafteter Strahlung ist, wird durch die technische
Entwicklung immer besser. Der Erwerb anwendungs-
bereiter, qualitativ guter Kenntnisse und Fertigkeiten

in der Ultraschalldiagnostik ist integraler Bestandteil
der arztlichen Weiterbildung. Die angebotenen Kurse
entsprechen den Kriterien sowohl der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung als auch der Deutschen Gesellschaft
fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) und werden in
Kleingruppen von je fiinf Teilnehmern, begleitet durch
erfahrene Tutoren durchgefiihrt. Nach zwei erfolgrei-
chen Grundkursen 2016 und 2017 sowie einem Aufbau-
kurs 2018 wurde nun wieder ein neuer Grundkurs ange-
boten. Untersucht wurden Bauch, Brustkorb, anatomische
Strukturen hinter dem Bauchfell, einschlieBlich der Nieren,
die Schilddriise und Halsweichteile, wobei die Arzte sich
gegenseitig als Untersuchungsobjekte zur Verfligung
stellten. Die Leitung hatte Dr. Christian Jenssen, Chefarzt
der Inneren Medizin im Krankenhaus Markisch-Oderland.

Arzte wihrend des Ultraschall-Kurses in Eberswalde
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Gefragte Kompetenz - Aufgaben der modernen Infektiologie

UNSICHTBAREN FEINDEN
AUF DER SPUR

Wahrend der Corona-Pandemie wurde deutlich, wie wichtig

Die Infektiologie ist die Lehre vom
Gesamtgebiet der Infektionen und
Infektionskrankheiten. Sie beschaf-
tigt sich mit der Erforschung, Ver-
hiitung und Behandlung viraler,
bakterieller, mykotischer und pro-
tozoaler Infektionen beim Men-
schen. Aufgabe der medizinischen
Infektiologie ist die ambulante und
klinische Versorgung von Patienten
mit Infektionskrankheiten. Zu die-
sen gehoren beispielsweise Lungen-
entziindung, Tuberkulose, HIV/
AIDS, Durchfall- und Fiebererkran-
kungen, Hirnhautentziindung, Lyme-
Borreliose, Hepatitis, Malaria u.a.

zuverlassige Aussagen und Einschatzungen von Infektiologen

fur eine erfolgreiche Krankheitsbekampfung sind. Nur wenige

Dr. Christoph Arntzen mit Hygieneschutzkleidung in der
Schleuse vor einem isolierten Infektionszimmer. Der erfahrene
Facharzt und Chefarzt verfiigt (iber die Lehrbefugnis zur

Arzte verfiigen (ber eine spezielle Qualifikation in der Infektio-

logie. Zu ihnen zahlt Dr. Christoph Arntzen. Er ist seit Jahres-
beginn verantwortlicher Infektiologe der GLG.

Wahrend der Corona-Epidemie bildete Dr. Christoph
Arntzen zusammen mit GLG-Hygienechefarzt Dr.Thomas
Talaska die Spitze des COVID-19-Koordinationsstabesim
Unternehmensverbund. Tagliche Lageeinschdtzungen,
die Festlegung von Mafl3nahmen fiir alle Beschaftigten
und die Therapie von Corona-Erkrankten im Krankenhaus
oder per Handy-Videoschaltung in héduslicher Quaran-
tdne gehorten zu den zahlreichen Aufgaben des erfah-
renen Arztes. Er musste sie zusatzlich zu den taglichen

»Die Infektiologie mit ihren zahlreichen
epidemiologischen, pathogenetischen,
prdventiven und therapeutischen Aspekten
ist eine enorm vielféltige und spannende
drztliche Disziplin.”

Dr. Christoph Arntzen,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin
am GLG Krankenhaus Angermiinde

Pflichten als Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin im
GLG Krankenhaus Angermiinde Gbernehmen. ,Es war
eine Ausnahmesituation, in der jeder Beschaftigte im
Krankenhaus an seinem Platz mehr als das Ubliche zu
leisten hatte”, so Dr. Christoph Arntzen. ,Ich bin froh,
dass wir diese akute Phase Uberstanden haben und
kann allen Beteiligten nur auBBerordentlich fir ihren
Einsatz danken.”

Neben derVerhinderung und Beherrschung grof3er Epi-
demien und Pandemien geht es in der Infektiologie seit
vielen Jahren verstarkt um die Bekdmpfung von Erregern,
die auf herkdmmliche Antibiotika nicht mehr anspre-
chen.,Die sogenannten multiresistenten Keime stellen
eine Gefahr besonders fiir Menschen dar, die durch eine
Krankheit ohnehin vorbelastet und geschwacht sind”,
sagt Dr. Christoph Arntzen.,Infektionen mit diesen Erre-
gern im Krankenhaus zu vermeiden, ist deshalb ein
wichtiger Schwerpunkt der Infektiologie.” Zur Vorbeu-
gung beitragen kann der gezielte und wohl Uberlegte
Einsatz von Antibiotika. Eine zu breite und nicht immer
nétige Anwendung fiihrt dazu, dass die Erreger sich auf
diese Wirkstoffe einstellen und durch entsprechende
Mutation unempfindlich dagegen werden.

,Seit einigen Jahren erleben wir auch mehr Falle von
offener Tuberkulose in der Uckermark und im Barnim*
sagt Dr. Christoph Arntzen. Diese und auch die Therapie
von Tropenerkrankungen, die jedoch in der Region eher
selten vorkommen, fordern ebenfalls die speziellen
Fachkenntnisse von Infektiologen. Gefragt sind sie auch
bei der deutlich starker verbreiteten Borreliose sowie
der Hirnhaut- bzw. Nervenentziindung FSME. Die Erre-

ger beider Erkrankungen werden besonders im
Frihsommer von infizierten Zecken auf den Menschen
Ubertragen. Hier steht als Ansprechpartner in der Regi-
on auch der Spezialist Dr. Thomas Talaska zur Verfligung.
,Eine andere Infektionsgefahr kann von Wildschwein-
fleisch ausgehen’, so Dr. Christoph Arntzen.,Sehr viele
derTiere tragen Hepatitis-E-Viren in sich. Auch bei Haus-
schweinen kommen diese vor. Eine Infektion mit Hepa-
titis E stellt insbesondere flr Leberkranke und Schwan-
gere ein Risiko dar. Jager konnen sich leicht infizieren.
Beim Zubereiten sollte auf eine gute Hygiene geachtet
werden. Bei rohem Fleisch ist ohnehin Vorsicht geboten.”

KOMMT FRISCH GEHACKTES BEIM
INFEKTIOLOGEN AUFS BROTCHEN?

~EHER NICHT*, SAGT
DR. CHRISTOPH ARNTZEN LACHELND.
+WENN MAN SICH VIEL
MIT DEN RISIKEN BESCHAFTIGT,
WIRD MAN VORSICHTIG.”

Infektiologisches Wissen hat Dr. Christoph Arntzen
schon bei seiner Arbeit in der Klinik fir Pneumologie
und Infektiologie des Vivantes Klinikums in Berlin-
Neukolln in den Jahren 1990 bis 2002 erworben. Hier
war er unter anderem mehrjahrig auf einer Infektions-
station tatig, erwarb eine entsprechende Facharztqua-
lifikation und promovierte am Tropeninstitut der Uni-
versitdt Heidelberg. Sein klinischer Schwerpunkt heute
sind Lungen- und Infektionskrankheiten. Andere
Krankenhduser und Abteilungen nutzen seine Einschét-
zungen im Rahmen von konsiliarischen Beratungen

Ausbildung weiterer Arzte in der Infektiologie.

zu vorliegenden Befunden und Behandlungsoptionen.
SeinVorganger in der Funktion des GLG-Infektiologen
war Uber viele Jahre Dr. Klaus-Friedrich Bodmann, der
zum Jahresbeginn an das Klinikum in Weiden in der
Nordoberpfalz gewechselt ist.

,Dr.Bodmanniist ein international bekannter und hoch
angesehener Infektiologe, dessen Expertise ich stets
sehr geschatzt habe”, sagt Dr. Christoph Arntzen. ,Er
hat Fachbiicher geschrieben, zehn hochkaratige Infek-
tiologische Symposien fiir die GLG veranstaltet und
sich insbesondere fuir die Nachwuchsgewinnung in der
Infektiologie eingesetzt. Wie man nun spatestens durch
die Corona-Pandemie erfahren hat, eine sehr gefragte,
aber immer noch eher seltene Kompetenz. Durch
Dr. Bodmann wurde im Rahmen des GLG-Verbunds
eine ausgezeichnete infektiologische Arbeit geleistet,
an die ich nun ankniipfen kann.”

Dabei verfolgt Dr. Christoph Arntzen das Ziel, gemein-
sam mit Arzten aller Fachgebiete und insbesondere mit
den Hygieneérzten und -fachkréften der GLG-Kranken-
hduser die Pravention von Infektionskrankheiten zu
verbessern —zum Beispiel durch die konsequente Durch-
fihrung des,Antibiotic Stewardships”, also des rationa-
len Einsatzes von Antibiotika. Auch die enge Zusam-
menarbeit mit den Gesundheitsamtern in der Region
gehort dazu. Schutz vor Krankheitserregern, die eine
permanente unsichtbare Gefahr darstellen, und deren
Bekdampfung sind Kernaufgaben in der Medizin, die nicht
nur durch Ereignisse wie Corona an Relevanz gewonnen
haben und eine standige Erweiterung des Wissensstan-
des in der modernen Infektiologie erfordern.

<« Corona-Virus unter dem Elektronenmikroskop
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Verein fiir Gesundheit und Leben

Krebsberatungsstelle

PD Dr. Sascha Weif3

Drei Fragen zum

in der Uckermark etabliert

Mord-0st Brandenburg e. V.

Die Diagnose Krebs ist fiir die Betroffenen und ihre Angehérigen eine einschneidende
krisenhafte Lebenserfahrung, die Gefiihle wie Hilflosigkeit, Niedergeschlagenheit und
Angst auslost und zu schwerwiegenden Veranderungen in fast allen Lebensbereichen
filhren kann. Seit April bietet die Krebsberatungsstelle Uckermark Betroffenen Hilfe.

Katrin Ddbler ist
Ansprechpartnerin in
der Krebsberatungs-
stelle Uckermark.

Die Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark gGmbH
der GLG ist Trager der neuen Krebsberatungsstelle. Sie
hat ihre Arbeit in den dafiir bereit gestellten Rdumen
des GLG Kreiskrankenhauses Prenzlau aufgenommen
und ist eng mit den Leistungsangeboten der medizi-
nischen Zentren der GLG vernetzt. Durch die Schaffung
dieser Anlaufstelle wird eine Versorgungsliicke im Land-
kreis Uckermark geschlossen. Sie ist ein weiterer Schritt
zum Auf- und Ausbau des Medizinischen Versorgungs-
zentrums am Krankenhausstandort Prenzlau.

Die Krebsberatungsstelle Uckermark versteht sich als
ein ganzheitliches, kostenfreies und niederschwelliges
regionales Beratungsangebot fiir alle an Krebs erkrank-
ten Menschen und deren Angehdrige vorrangig aus dem
Landkreis. Schwerpunkte sind psychosoziale Leistungen,

die insbesondere Information, Beratung, Psychoeduka-
tion, Krisenintervention und Begleitung beinhalten. An-
sprechpartnerin und Beraterin in der Krebsberatungs-
stelleist Katrin Dobler. Sie ist seit Gber 20 Jahrenin der
Kinder- und Jugendhilfe tétig, unterstitzte als Psycho-
logische Beraterin Menschen in akuten Belastungssi-
tuationen und erarbeitete gemeinsam mit den Ratsu-
chenden Wege aus der Krise.

Die Finanzierung der Beratungsstelle erfolgt durch Mit-
tel des Vereins ,damus - Verein fiir Gesundheit und
Leben Nord-Ost Brandenburg e.V." sowie durch 6ffent-
liche Férderung des Landkreises Uckermark und aus
Eigenmitteln.

,Ein herzliches Dankeschon richtet sich an den Landkreis
Uckermark fiir die konzeptionelle Unterstiitzung sowie
Hilfe beim Einrichten des Blro- und Beratungsraumes®,
sagt Marita Schénemann, Verwaltungsdirektorin des
Krankenhauses. ,Ganz besonders danken wir Henryk
Wichmann, zweiter Beigeordneter im Dezernat Il des
Landkreises Uckermark, der den Aufbau einer Krebsbe-
ratungsstelle als Initiator auf den Weg gebracht hat.”

Die Beratungsstelle im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau
ist telefonisch erreichbar unter 03984 33-107.

Auch die Kontaktaufnahme per E-Mail ist moglich unter:
katrin.doebler@krankenhaus-prenzlau.de.

Hamatologisch-Onkologische Ambulanz

Mit einem neuen ambulanten Angebot
wird die wohnortnahe Behandlung von
Patienten mit Blutkrebs gestarkt. Unter
der Leitung von Oberarzt Arkadius Gaw-

liczek erfolgen in der Hamatologisch-
Onkologischen Ambulanz des GLG Kreis-
krankenhauses Prenzlau auf Uberweisung
die zeitnahe Diagnostik und Behandlung

von Patienten. Unter anderem zdhlen
ambulante Antikorpertherapien, Immun-
sowie zytostatische Therapien zum Leis-
tungsspektrum. Dartiber hinaus werden
auch Bluttransfusionen vorgenommen.
,Bisher mussten Patienten flir eine ambu-
lante fachspezifische Behandlung weite

Thema Darmkrebs

Wie in den Vorjahren hatten die Felix
Burda Stiftung, die Stiftung LebensBlicke
und das Netzwerk gegen Darmkrebs e.V.
den Monat Marz zum Aktionsmonat
gegen Darmkrebs erklart. Auch wenn
Aktionen und Veranstaltungen wegen
der Corona-Verordnungen grof3tenteils
unterblieben, hat das Thema keinesfalls
seine Bedeutung verloren. PD Dr. Sascha
WeiB3, Direktor der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
und Arztlicher Koordinator des Fachbe-
reichs Chirurgie am GLG Werner Forf3-
mann Klinikum in Eberswalde, beant-
wortete dazu einige Fragen.

Herr Dr. WeiB, Sie sind Spezialist
insbesondere der Darmchirurgie,
haben viele Jahre unter anderem
als Leitender Chirurg in der Charité
gearbeitet und bringen seit einem
Jahr Ihre Expertise in das Ebers-
walder Schwerpunktklinikum ein.
Welche Fortschritte sehen Sie in
lhrem Fachgebiet?

'- _
Arkadius Gawliczek

Neue OP-Verfahren gibt es beispiels-
weise bei Enddarmoperationen. Sie sind
schonender und vermindern Risiken des
Eingriffs und auch Nachwirkungen. Wir
wenden die neuen Verfahren erfolgreich
an und erweitern damit das umfassende
Leistungsangebot des Onkologischen
Zentrums Barnim unter Leitung von Chef-
arzt Dr. Bert Hildebrandt. Dieses Zentrum
koordiniert die Zusammenarbeit samt-
licher medizinischer Fachdisziplinen, die
an der Behandlung von Patienten mit
Krebs beteiligt sind im Einzugsbereich
aller stationaren und ambulanten GLG-
Gesundheitseinrichtungen.

Wie funktioniert so ein Zentrum?

Die moderne Onkologie verlangt eine
fachlich umfassende Therapie unter Ein-
beziehung vieler Experten und zugleich
eine ganzindividuelle Betrachtung jedes
einzelnen Patienten. Dafiir finden sich
die Arzte unterschiedlicher Fachgebiete
und Standorte unter anderem wochent-
lich zu telemedizinischen Tumorkonfe-
renzen zusammen und beraten die még-

Wege auf sich nehmen”, erklart der erfah-
rene Facharzt fir Innere Medizin mit der
Spezialisierung fur Hamatologie und
internistische Onkologie.,Weitere Vortei-
le fiir die Patienten liegen auf der Hand:
So kdnnen sie durch die enge Verzahnung
stationdrer und ambulanter Angebote
ohne Unterbrechungen behandelt wer-
den. AuBerdem profitieren sie von der
engen fachiibergreifenden Kooperation
der Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte.
Und es besteht ein intensiver fachlicher
Austausch mitdem Onkologischen Zen-
trum Barnim im GLG Werner For8mann

lichen Behandlungsstrategien ge-

meinsam. Im Zentrum wird das inter-
disziplindre Zusammenwirken aller Betei-
ligten an der Behandlung des jewieligen
Patienten koordiniert.

Welche Rolle spielt die
Darmkrebsvorsorge?

Darmkrebs gehort zu den hdufigsten
Krebserkrankungen bei beiden Ge-
schlechtern. Jedes Jahr gibt es rund
60.000 Neuerkrankungen. Friih erkannt
sind die Heilungschancen bei vielen
Krebsarten, auch bei Darmkrebs, heute
sehr gut. Ab einem Alter von 50 Jahren
sollte jeder die kostenlosen Vorsorge-
untersuchungen wahrnehmen, bei fami-
liagrer Vorbelastung auch schon in jin-
geren Jahren. Die Darmspiegelung ist
vollig schmerzfrei, nur die Vorbereitung
ist etwas unangenehm, denn man muss
den Darm am Vorabend mit Abflihrmit-
teln entleeren. Krankhafte Veranderun-
gen der Darmschleimhaut werden bei
der Untersuchung sehr friih ersichtlich,
Frihstadien in Form von Polypen koén-
nen sofort beseitigt und das Tumorrisi-
ko kann damit flr viele Jahre auf ein
Minimum reduziert werden.

Klinikum, das die Vernetzung der onko-
logischen Versorgung innerhalb der GLG
koordiniert und in dem regelmafig wei-
tere Experten, unter anderem aus der
Berliner Charité, zurate gezogen werden.
Zufinden ist die Hdmatologisch-Onkolo-
gische Ambulanz in den Rdumen des
Ambulanten Zentrums im GLG Kreiskran-
kenhaus Prenzlau.

TERMINVEREINBARUNGEN
Montag bis Freitag von 8.30 bis 12.30 Uhr
unter der Telefonnummer 03984 33-544.
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Die GLG Fachklinik Wolletzsee ist 2020 drei Jahrzehnte alt. Oder
A L L E S N E U I M besser gesagt: jung. Denn puinktlich zum Start des Jubilaumsjahres
oo freut sich das gesamte Klinik-Team tiber viel frischen Wind und
neue Ideen, zum Beispiel den umgestalteten Physikalischen Bereich

oder den erstmals durchgefiihrten Bewerberstammtisch, die davon
zeugen: Die Fachklinik in Wolletz geht mit der Zeit.
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FRISCHE FARBEN
UND MEHR PLATZ

Eine Arbeitsatmosphare, in der man sich
gern um die Rehabilitanden kiimmert -
dafiir steht der zum Jahresanfang neuin
Betrieb genommene Physikalische Bereich,
der einer grundlegenden Umgestaltung
unterzogen wurde. Federfiihrend waren
diejenigen, die wissen miissen, was ge-
braucht wird: die Mitarbeiter.

Frische Farben, mehr Platz sowie eine moderne und
zweckmaBige Einrichtung pragen den Physikalischen
Bereich nach der Umgestaltung.
Der grof3e, in die Jahre gekom-

umgezogen und vermittelt nun ganzin Holz gehalten
einen urigen Charme. Dort, wo sie zuvor untergebracht
war, befindet sich jetzt das Herzstlick des neu gestal-
teten Bereichs der Physikalischen Therapie: der Ergo-
meterraum. Zehn Profi-Réder stehen zur Verfligung,
auf denen die Rehabilitanden unter den wachsamen
Augen der Therapeuten Herz und Kreislauf in Schwung
bringen.,Wir haben alle deutlich mehr Platz. Und noch
dazu verfligt der Raum Uber eine Liftungsanlage, die
den Aufenthalt zu jeder Jahreszeit angenehm macht”,
erklart Sporttherapeut Christian Briickner, der gemein-
sam mit Kollegin Ute Berndt die Umgestaltung von der
Planung bis zur Ausfihrung begleitete.

Verwaltungsdirektorin Christin Walsh hat die Ideen der
Mitarbeiter gern aufgegriffen und deren Engagement von
Beginn an unterstiitzt. Investiert wurden insgesamt rund
20.000 Euro. ,Damit wird unser Kon-
zept, auf einen Neu- bzw. Anbau zu

mene Wartebereich wirkt nun  Kreative Losungen beim verzichten und stattdessen vorhande-

deutlich angenehmer und mit
einem speziellen Farbkonzept

findetsich jeder schnell zurecht ~ Gestaltung machen den

in den Gédngen, an die sich die
Behandlungsrdaume anschlieBen.
Optisch dominierend ist das
Waldmotiv, das den Eindruck
der Klinik im Grlinen verstarkt. Hinter den Tuiren haben
nicht nur neue Gerédte Einzug gehalten, wie etwa die
neue Uberwassermassageliege, die miide Muskeln
durchrittelt. Auch die Sauna, jetzt deutlich kleiner, ist

Umbau und in der

Aufenthalt zu jeder
Jahreszeit angenehm

ne Raumkapazitdten besser zu nutzen,
ideal umgesetzt. Besonders freut
mich, dass sich damit die Arbeitsbe-
dingungen fiir die Mitarbeiter, die in
der Vergangenheit nicht immer aus-
reichend Beachtung fanden, deutlich
verbessert haben’ sagte sie. Ihr Dank
galt zur offiziellen Einweihung ihren engagierten Kollegen
ebenso wie den Handwerkern im Haus und von auBerhalb,
die mit ihren kreativen Losungen so manche Herausfor-
derung beim Umbau meisterten.

RUCKKEHRER
UND JUBILARE

Was macht die Fachklinik Wolletzsee aus?
Natiirlich — die Menschen, die dort arbeiten,
und die, die gesund werden sollen.

Nicht zuletzt deshalb bot der Start in das Jubildaumsjahr
auch personelle Veranderungen: Dr. Erdal Bayindir,
Chefarzt der Abteilung Kardiologie/Angiologie, hatte
seine Funktion zum Ende 2019 niedergelegt. Bevor die
Stelle neu besetzt wird, hat Dr. Bernd Lorenz im Feb-
ruar gemeinsam mit Oberarztin Dr. Bibiana Weber die
kommissarische Leitung der Abteilung Gibernommen.
Mit dem Arzt wurde nicht nur eine fachlich gute Losung
gefunden, Dr. Bernd Lorenz verbindet auch viel mit
Wolletz: Plinktlich zum 30-jahrigen Bestehen der Klinik
kehrt mit ihm ein ,Mann der ersten Stunde” zuriick,
hat er doch gemeinsam mit Heinz Vierck die Rehaklinik
inihren Griinderjahren ab 1990 aufgebaut. Abldufe und
Prozesse in der Reha sind ihm also sehr vertraut, sodass
die Zusammenarbeit in der Fachklinik reibungslos
funktioniert.

VON ANFANG AN DABEI

Fir einige Mitarbeiter in Wolletz ist das Jubilaumsjahr auch
ein ganz personliches: Sie feiern mit der Fachklinik ihr
30-jéhriges Betriebsjubildum. Den Anfang machten Ute
Berndt und Petra Reimann. Die Krankenschwester und
die Physiotherapeutin haben die Jahre unter der Tréger-

TITELTHEMA

schaft der AHG erlebt und auch unter dem Dach der GLG
ihrem Haus die Treue gehalten. Warum? Keine der beiden
Frauen muss bei dieser Frage lange tberlegen. ,Fiir uns
ist die Klinik ein zweites Zuhause’, sagt Ute Berndt. Petra
Reimann erganzt:,Ohne die Arbeit mit den Patienten und
meine Kollegen - das kénnte ich mir gar nicht vorstellen
Von der Klinikleitung, die mit Blumen, Sekt und einer
finanziellen Pramie gratulierte, gab es viele Dankeswor-
te.,Solche erfahrenen Kollegen zu haben, das ist Gold
wert. Die beiden kennen hier jede Ecke und meistern
jede noch so stressige Situation. Wir sind beiden zu
grofBem Dank verpflichtet’, so Verwaltungsdirektorin
Christin Walsh. Ahnliche Worte fand sie auch fiir Elfrie-
de Dunger, die als Buchhalterin als Frau der Zahlen gilt
und es besser als jede andere versteht, sich im Dickicht
von Abrechnungsverordnungen und Gesetzestexten
einen Uberblick zu verschaffen. Erster Mann in der Jubi-
ldumsrunde: Torsten Hagenstein.,Wir wollen nicht ver-
gessen, dass es hinter den Kulissen noch mehr Men-
schen gibt, die uns tatkréftig unterstiitzen und denen
wir ebenfalls viel zu selten sagen:,Schon, dass Du da
bist!"’, weist die Verwaltungschefin auf den Haushand-
werker hin. Denn er kennt — und das darf bei seinem
Aufgabenbereich wirklich nicht als Ubertreibung ver-
standen werden — wirklich jeden Winkel des Jagdschlos-
ses und des Klinikgeldndes. Restaurierung, Instandset-
zung und Neubauten hat er ebenso erlebt wie
Uberraschende Notfalleinsatze und akribisch geplante
Bauarbeiten. Gerade jetztist er mit seinem Team wieder
am Werk: Die Cafeteria bekommt ein neues Gesicht.
sIch kann schon jetzt versprechen, dass hier eine tolle
Atmosphare herrschen wird”, so Christin Walsh. ,Und
das haben wir nicht zuletzt Kollegen wie Torsten Hagen-
stein zu verdanken, der mithilft, unsere Wiinsche Rea-
litéat werden zu lassen.”

29
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Immer was zu tun: Am
Neubau ebenso wie
an den historischen
Bauten werden konti-
nuierlich Instandset-
zungen durchgefiihrt.
Das Ambiente simmt
aufllen wie innen, auch
deshalb darf man sich
wiederholt tiber den
Titel ,Top Rehaklinik”
freuen.
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Reha in Wolletz bedeutet
auch sich wie zu Hause
zu fuhlen: Auch deshalb
investiert man kontinu-
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®
1989

Anfang Dezember:
Ministerrat und
Volkskammer der
DDR veranlassen
die Ubernahme der
Gastehauser der
Mitglieder des Polit-
buros; Erich Mielkes
ehemaliger Landsitz
fallt unter die Ver-
fugungsgewalt

des Rat des Kreises
Angermiinde

@
1990

Anfang des Jahres: Entscheidung
des Runden Tisches: Wolletz soll
Gesundheitseinrichtung fir die
Behandlung von Menschen mit
Herz- und Kreislauferkrankungen
werden

Februar: Griindung des ,Cardiolo-
gischen Rehabilitationszentrums”
durch die Kreisverwaltung Anger-
miinde unter der Leitung von

Dr. Bernd Lorenz und Heinz Vierck -
23 Patienten werden aus Anger-
minde nach Wolletz verlegt und
mussen beim Umzug auch selbst
anpacken. Schnell anwachsende
Belegung auf 80 Patienten, fiir die
55 Mitarbeiter zustandig waren

Ende des Jahres: Auflésung droht
- Suche nach privatem Trager und
Investor bis Juni 1991

®
1991

Juli: Verkauf an die
Allgemeine Hospital-
gesellschaft AHG -
,Fachklinik Wolletzsee”
soll trotz ungeklarter
Eigentumsverhéltnisse
und moglicher Erban-
spriiche auch Neubau
erhalten

1993

Grundsteinlegung
fur u-formigen
Klinikneubau mit
Ministerin Regine
Hildebrandt

1994

Mai: Inbetriebnahme
des Neubaus, der
rund 50 Millionen DM
kostete - anschlieBend
Restaurierung und
Instandsetzung vor-
handener Gebdude,
insbesondere des
Jagdschlosses

®
1998

Investition in exis-
tenzieller finanzieller
Krise: Fachabteilung
Neurologie wird er-
offnet und erweitert
medizinisches Be-
handlungsspektrum

®
2000

Mit den 2000er
Jahren verfestigt
sich der Ruf der
Fachklinik als
modernes Haus mit
wissenschaftlich
fundierten Behand-
lungskonzepten und
hoch qualifizierten
und engagierten
Mitarbeitern

®
2011

Aufnahme des
Fachkrankenhauses
mit 15 Betten der
neurologischen
Frihrehabilitation
Phase B in den Kran-
kenhausplan des
Landes Brandenburg

®
2012

Mai: Verkauf der Klinik
an den kommunalen
Klinik-Verbund GLG -
Gesellschaft fiir Leben
und Gesundheit

bis heute: kontinuier-
liche Instandsetzung
und Investition in Aus-
stattung, unter ande-
rem im Schwimmbad
und im Patienten-
restaurant

®
2017

Einfihrung von
computergestuitz-
ten Trainings-
geraten flir obere
Extremitaten

®
2018/19

Ubergabe der Klinik-
leitung nach 17 Jah-
ren von Giinter Janz
an Christin Walsh
Investitionen

in verbesserten
Brandschutz und
barrierearme
Patientenzimmer
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BEWERBER-
STAMMTISCH

Und wieder wurde Wolletz kreativ, wenn es um die

Suche nach neuen Kollegen geht: Anfang des Jahres N 3 _:

lud die Fachklinik erstmals zu einem Bewerber- ] : - . A X
Stammtisch ein. In zwangloser Atmosphare stellten _____u_____;j_;_-______#____mmmw_
sich Verwaltungsdirektorin, Chefarzt und Pflege- i o o
dienstleitung ebenso wie Therarpeuten und Beschéf- Arbeiten fast wie im Paradies
tigte aus allen Bereichen mdglichen Mitarbeitern von Jubs D Rehu-Hlink Wollatz peht ungewhniiche Wspe um neue Miarbetter 21 finden Ein
morgen vor und gaben Gelegenheit zum Kennenler- v i ks s

Dy fe
""' hieriy

nen von Klinik, Geraten und Konzepten sowie Kol- MOZ-Beitrag vom 17. Januar 2020
legen. Statt der klassischen Bewerbungsgesprache
wurde auf lockeren Austausch gesetzt. Und der neue
Weg, um Mitarbeiter zu gewinnen, stellte sich als Walsh.,Zwei Bewerbungen in der Pflege und zwei

3 durchaus erfolgreich heraus. Mehrere Gaste zeigten weitere fiir eine Therapie-Ausbildung sowie mehrere
sich konkret interessiert an einer beruflichen Zukunft ~ Jobanfragen sind das Ergebnis. Das kann sich sehen
in der Fachklinik.,Wir sind sehr zufrieden mit dieser lassen! Kein Wunder also, dass der Bewerber-Stamm-
Premiere”, freute sich Verwaltungsdirektorin Christin tisch keine Eintagsfliege bleiben wird.

Auch wenn der Jahresanfang im Zeichen von
J U N G E Tarifauseinandersetzungen stand, machen die Wol-
letzer Beschaftigten eines ganz deutlich:
M I TA R B E IT E R Wir arbeiten gern hier! Mit einer frechen Fotoserie
- und Hinweisen in den sozialen Netzwerken werben
W E R B E N F U R sie fur die abwechslungsreiche und vielfaltige Tatig-
keit in der Fachklinik Wolletzsee — ob in der Pflege,
n” I H R E” KL I N I K in der Therapie, in der Kiiche oder als Ansprechpart-
ner im Biiro. Hochmotivierte Teams, bei denen der

Spal im Alltag nicht zu kurz kommt, machen Lust
auf neue berufliche Perspektiven.

bekommt ein neues und frisches
Gesicht. Das in die Jahre gekomme-
ne rustikale Aussehen mit viel Holz
weicht einem modernen Jagdstiib-
chen, das die Geschichte des einstigen
Jagdsitzes aufgreift und Lust macht
auf’s Verweilen.

AR o HILFE VON
' NACHBARN

Die Corona-Pandemie und die damit verbundenen

1 ==
w B e et el .
1 e e St LD

1

AuBerdem blickt die Fachklinik einem
besonderen Héhepunkt entgegen: Im

o o Y

Einschrankungen haben auch in Wolletz den Alltag
ziemlich durcheinandergewirbelt — Besuchsverbot,
Maskenpflicht, Kontaktsperre. Keine leichte Zeit fur

ten Einsatz aller gemeistert wurde. Die Geschafts-
fuhrung freute sich Uber zahlreiche Spenden aus

Schutzmasken und Desinfektionsmitteln deutlich
entspannt werden konnte.

alle Beteiligten, die jedoch auch durch den engagier-

nah und fern, mit der die durchaus kritische Lage bei

WIEDER AM WERK

Das Jubildumsjahr geht weiter — und
wie! Im Fruihjahr sind die Profis in
Sachen Handwerks- und Gestaltungs-
kunst gefragt, dennn die Cafeteria

Friihsommer wird hier eine Therapie-
Neuheit in Europa in Betrieb genom-
men. Wie Wolletz dann einmal mehr
den Ruf weit tGber die Region hinaus
als besonders innovative Reha-Einrich-
tung gerecht werden wird, dartber
berichten wir in der ndchsten Ausgabe
von,Leben + Gesundheit”
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Nach den Vortragen standen
Referenten und Vertreter der
beteiligten Institutionen

fiir Fragen zur Verfiigung.

Das Interesse an der Veranstaltung
war enorm. Im Saal und an den
Informationsstdanden herrschte
grofBer Andrang.

PLOTZLICH
HILFEBEDURFTIG —
WAS NUN?

Plotzliche Erkrankungen oder Unfille, unvorherge-  hatten die Besucher Gelegenheit, individuelle Fragen

Welche Hilfen und Anbieter gibt es, was leisten sie
und wohin kann man sich bei Bedarf wenden? Dies
war Thema des,Medizinischen Dienstags” im Februar
im Paul-Wunderlich-Haus am Eberswalder Markt. In
Vortragen stellten die Sozialdienst-Leiterinnen Astrid
Prause und Andrea Rahn aus den Eberswalder GLG-
Krankenhausern sowie Experten der ambulanten
Rehabilitation und der ambulanten Pflege-Einrich-
tungen der GLG ihre Leistungen vor. Im Anschluss

© GLG Fachklinik Wolletzsee

sehene Ereignisse und Schicksalsschlage — von
einem auf den anderen Moment kénnen gesunde
Menschen plétzlich hilfebediirftig werden. Die
Betroffenen sind dann ebenso wie ihre Angehori-

gen und Unterstiitzer auf vielfaltige Informationen

angewiesen.

an die Referenten zu richten. Auflerdem waren im
Foyer wichtige Institutionen und Ansprechpartner an
Informationsstanden vertreten. Diese Seite gibt noch
einmal einen Uberblick iiber die Kooperationspart-
ner dieses ,Medizinischen Dienstags”, deren Angebo-
te und Erreichbarkeit.

Stationare Rehabilitation bei Herz-
Kreislauf-, Gefal3- und neurologischen
Erkrankungen

(siehe Seite 26-33 in diesem Heft)

Kontakt:
Zur Welse 2, Angermiinde/OT Wolletz
Telefon: 033337 49-0

© Sozialdienste der
GLG-Krankenhauser

© GLG - Ambulante Pflege & Service

© Rehazent

Der Ambulante Pflegedienst der GLG
bietet hdusliche Pflege, hauswirtschaft-
liche Versorgung, Betreuungsleistungen,
Intensivpflege, Wohngruppen und vieles
mehr in der gesamten Region Barnim

und Uckermark mit dem ,Westend-Center”
in Eberswalde, dem ,Pflegecampus” in
Angermiinde und einem Biiro in Prenzlau.

Kontakt:
Heegermiuhler Str. 19¢, Eberswalde
Telefon: 03334 69-2134

© Sanititshaus Koeppe

Das ambulante Rehabilitationszentrum der
GLG ermdglicht nach Abschluss der statio-
naren oder ambulanten Akutbehandlung
- vor allem nach Operationen sowie bei
Erkrankungen im Bereich der Unfallchirur-
gie und der Orthopédie - die rehabilitative
Weiterbehandlung.

Kontakt:

Rudolf-Breitscheid-Strae 100, Eberswalde
Telefon: 03334 69-2132

© Netzwerk Gesunde Kinder

© Betreuungsbehérde
Landkreis Barnim

© Pflegestiitzpunkt
Eberswalde

© GHD GesundHeits GmbH
Deutschland

Beratung zur Notwendigkeit einer recht-
lichen Betreuung, Vorsorgevollmacht
sowie Unterstiitzung gerichtlich bestellter
Betreuer und Vorsorgebevollmachtigter

Kontakt:

Paul-Wunderlich-Haus,

Am Markt 1, Eberswalde

Telefon: 03334 214-1325/-1330
Jahnstr. 45, Bernau

Telefon: 03338 39893-1992/-1991

Hier erhalten Sie individuelle, tragerneut-
rale und kostenlose Beratungen —zu allen
Fragen der Pflege, bei Pflegebeddrftigkeit
und Behinderung.

Kontakt:

Paul-Wunderlich-Haus, Am Markt 1,
Eberswalde

Telefon (Pflegeberatung):
03334 214-1140

Telefon (Sozialberatung):
03334 214-1141

Offnungszeiten
Dienstag: 9-18 Uhr
Donnerstag: 9-16 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Entlassung aus dem Krankenhaus - Wie
geht es weiter? Menschen, die auf Hilfs-,
Reha- und Arzneimittel angewiesen sind,
brauchen nicht nur zuverlassig die fir sie
personlich besten Produkte, sondern auch
Hilfe zur Selbsthilfe. Die GHD versteht sich
als personlicher Therapiebegleiter und
bietet Unterstiitzung mit weitreichenden
Serviceleistungen in 20 unterschiedlichen
Fachkompetenzen (ein Uberblick dazu im

Internet unter www.gesundheitsgmbh.de).

Kontakt:
BriickenstraBBe 13, Schorfheide/OT
Finowfurt

Telefon: 0800-5167110

Der Sozialdienst erganzt die arztliche und
pflegerische Versorgung des Patienten im
Krankenhaus und plant mit dem Patienten
und den Angehdrigen die weitere Versor-
gung nach dem Krankenhausaufenthalt.
Mit wem arbeitet der Sozialdienst dabei
fur die Patienten zusammen? Hier einige
wichtige Institutionen im Uberblick:

Prothesen, Korsetts, Orthesen, Ortho-
padie-Werkstatt, Rollstiihle, Rollatoren,
Treppensteigegerate

Kontakt:

Frankfurter Allee 18, Eberswalde
Telefon: 03334 389970

» Angehorige « Rentenberatungsstelle
« Krankenkassen . . « Schuldnerberatung
. Sozialdienst : :
» Arbeitgeber » Integrationsfachdienst
« Agentur fiir Arbeit & — « Pflegestiitzpunkt
Jobcenter

- Pflegedienste

« Rehabilitationskliniken
« PIA Facharzte

« Gesetzliche Betreuer

+ Schule » Familien- und Erzie-
hungsberatungsstelle

« Selbsthilfegruppe

- Betreute « Allgemeine Soziale
Beratungsstelle

Wohneinrichtungen

« Werkstatt fir
behinderte Menschen

« Landesamt fiir
Soziales und Versorgung . Amtsgericht

« Suchtberatungsstelle
« Jugendamt

« Grundsicherungsamt
« Betreuungsbehorde

» Bewahrungshilfe

« Sozialpsychiatrischer
Dienst (SpDi)

Das Netzwerk Gesunde Kinder starkt die
Kompetenzen von Eltern, die gesunde
Entwicklung ihrer Kinder zu fordern
(siehe Seite 50-51 in diesem Heft).

Kontakt:
Rudolf-Breitscheid-Strae 100, Eberswalde
Telefon 03334 69-2393

© Sozialpsychiatrischer Dienst

Der sozialpsychiatrische sowie der sozial-
medizinische Dienst kimmern sich um
psychisch kranke Menschen und betreuen
Menschen, die auf Grund einer psychi-
schen Problematik nicht mehr in der Lage
sind, fiir sich selbst zu sorgen.

Kontakt:
Jahnstrale 45, Bernau
Telefon: 03338 39893-1601
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Familie aus Rumanien konnte zwischen den OP-Terminen nicht mehr nach Hause

IM KRANKENHAUS GESTRANDET

29 Mal musste die erst fiinfjahrige Maria Tanasescu aus Rumanien bereits operiert
werden. Sie leidet an einer seltenen Krankheit, die nur mit groBem Aufwand

und Spezialwissen und nur an wenigen Orten der Welt behandelt werden kann.
Zu diesen Orten zahlt die Klinik fiir Kinderchirurgie — Zentrum fiir Vasculare Mal-
formationen Eberswalde (ZVM) am GLG Werner ForBmann Klinikum. Wahrend

der Corona-Pandemie konnte das Madchen mit seinen Eltern nach dem Behand-
lungstermin Ende Marz nicht nach Hause reisen, die Riickkehr zur nachsten OP
Anfang April wéare nicht gesichert gewesen. Die Krankenhausleitung entschied
sich deshalb dafiir, der Familie in der Zwischenzeit den Aufenthalt zu gewéahren.

Ende Februar wurde dem Madchen im GLG Werner
ForBmann Klinikum ein Hautexpander implantiert. Mit
diesem Verfahren wird Haut in der Weise gedehnt, dass
man gesunde Haut zur Eigentransplantation gewinnt,
um erkrankte Hautareale damit ersetzen zu kénnen.
Zu den wenigen Spezialisten weltweit, die das Verfah-
ren beherrschen, gehort Dr. Lutz Meyer, Leitender Arzt
des ZVM. Er sagt:,Die Behandlung, die in vielen Schrit-
ten erfolgen muss, dient der Entfernung von Riesen-
muttermalen, die fiir die Patienten ein groBes psycho-
logisches Problem darstellen als auch ein Hautkrebs-
risiko in sich tragen.” Das ZVM arbeitet dabei wie auch
bei der Behandlung seltener GefdBanomalien mit fih-
renden Spezialisten aus Landern wie USA, Stidkorea und
Griechenland zusammen, die regelméfig nach Ebers-
walde kommen und hier gemeinsam mit den Experten
des ZVM Patienten aus der ganzen Welt operieren.

Die Kostenlibernahmen unterscheiden sich dabei von
Land zu Land. Im Fall von Maria kommt die Krankenkas-
se in Rumanien fur die Behandlung auf. Die verschiede-
nen Modalitdten zu regeln und die OP-Termine zu koor-
dinieren, ist Aufgabe von Case-Managerin Angelika
Hoffmann.

Nach der OP im Februar musste das Madchen Anfang
und Mitte Marz nochmals zur Weiterbehandlung nach
Eberswalde kommen. Der letzte Termin fiel schon mit
dem Einsetzen der weltweiten Corona-Krisenmaf3nah-
men zusammen. GrenzschlieBungen und die Einstel-
lung von Flug- und Bahnverkehr hatten es der Familie
unmdoglich gemacht, zur dringend notwendigen néchs-
ten OP am 8. April wieder in Eberswalde zu sein.,Jedoch

<« Dr. Lutz Meyer mit Maria Tanasescu

ist es unverzichtbar, die Behandlungen termingerecht
fortzusetzen, um deren Erfolg am Ende nicht zu gefahr-
den’, so Dr. Lutz Meyer. Die Krankenhausleitung ent-
schied sich dafiir, der Familie eines der Elternapartments
der Kinderklinik kostenlos zur Verfiigung zu stellen.

Jch sehe darin unsere humane Verpflichtung’, sagt
Krankenhausverwaltungsdirektor Dr. Dietmar Donner.
,Es ging um die Gesundheit des von dieser schweren
Krankheit betroffenen Kindes. Auf keinen Fall durfte
dieses Mddchen wegen der Corona-Ausnahmesituation
Schaden erleiden”

So kam es, dass Familie Tanasescu aus Bukarest zwi-
schen den Behandlungen im Bereich des GLG Werner
ForBmann Klinikums wohnte. Zum Gllck war es den
Eltern moglich, von Eberswalde aus per Home Office
zu arbeiten. Ein Bericht in der,Markischen Oderzeitung”
bewegte eine Eberswalder Biirgerin dazu, dem Mad-
chen eine Puppe als Geschenk zu senden. ,Es hat mich
so sehr beriihrt, was dieses kleine Madchen zu erleiden
hat’, sagte Vera Radecke, die mit der Puppe wohl genau
das richtige Geschenk gefunden hatte, denn Maria
freute sich unglaublich und gab die Puppe nicht mehr
aus ihren Handen. Auch auf der Riickreise nach Ruma-
nien kimmerte sie sich permanent um ihre neue Freun-
din. Die Eltern schrieben dem Krankenhaus einen Dan-
kesbrief. Hier ein Auszug (Ubersetzung):

. Vor zwel Stunden haben
i nach elner /n53e5amz‘
24/—*5Z‘1§2na/zgen Keise von
Dewtschlard aus unser
Zuhause in Kumdrien
erreic . Der A)eﬂ oar
voller Abentetter. Ab derr
5. Mai eoar es Még//c/’),
die (Grenze zu passieren, coenh mMan

aus ernem ro 3eéenn281'c/7neien Gebiet coie
Decitsc hland kormmt wund nacheelst, dass
pran Sich von anderen Menschen isoliert ...
Jetzt mitssen coir 14 7225e in wunserer Woh—
neeng bleiben wund danach hofFen eir, dass
sich die Dinge normalisieren.

LOir mectiten uns noch einmal bei Thren
allen #2ir Thre Unterstiitzung bedarken wund
Thnen alles Gute cwiinschen!!!
Frewundliche GrdlBe,

Fariilie Tarasescu
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SELBSTVERSUCH
IM RUCKBLICK

Dr. Wolf-Georg Forssmann (links) und
Chefarzt Dr. Stefan Hoffmann auf dem Symposium.

Durchblungsstorungen des Herzens, insbesondere
der Herzinfarkt, sind immer noch der Killer Nummer
1in Deutschland. Nicht nur hier bietet der Herzka-
theter eine effektive Moglichkeit zur Diagnostik
und Behandlung.

Der erste Einsatz eines Herzkatheters erfolgte 1929 im
Selbstversuch durch den Arzt Werner ForBmann im Ebers-
walder Krankenhaus, das heute seinen Namen tragt. Die
spektakuldre Tat, um die sich viele Legenden ranken,
wurde 1956 mit dem Nobelpreis geehrt. Ende 2019 war
Dr. Wolf-Georg Forssmann, Sohn des Nobelpreistragers,
Gast in Eberswalde und gewahrte auf dem ForBmann-
Symposium der Klinik flr Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie personliche Einblicke in das Leben seines
Vaters. Der Titel seines Vortrags lautete:, Die erste Kathe-
terisierung des Herzens — So war es wirklich!”

Die Zuhorer lernten den Nobelpreistrager von privater
Seite kennen, zum Beispiel als Familienvater. Werner
ForBmann hatte insgesamt sechs Kinder. Alle schlugen
eine drztliche oder wissenschaftliche Laufbahn ein.

Gastgeber Chefarzt Dr. Stefan Hoffmann nahm die Ver-
anstaltung zum Anlass, um die Bedeutung der Kathe-
tertechnik zu unterstreichen. Auch das Klinikum hat ein
modernes Herzkatheterlabor. Er verwies auch auf die
Brustschmerzeinheit, in der Herzexperten rund um die
Uhr zur diagnostischen Abklarung von Herzbeschwer-
den zur Verfiigung stehen. Das Team um Dr. Stefan
Hoffmann will so einen Beitrag zur Reduktion von Herz-
infarktopfern leisten.
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Bemerkenswert fit im hohen Alter — was ist das Geheimnis von Dr. Rudolf Radecke?

Kopfstand und Stlitzwaage -
kein Problem mit 87 Jahren!

| 4« Schulterstand
| vor der Wohnungsttr

4 DerBarren der
Olympiasiegerin

Friher leitete er das Krankenhauslabor. Das ist mehr
als 25 Jahre her. Seitdem geniel3t Dr. Rudolf Radecke
seinen Ruhestand. Korperlich fuhlt sich der 87-Jahri-

ge immer noch ausgesprochen fit und versetzt
damit viele in Erstaunen. Was ist das Geheimnis
seiner bemerkenswerten Vitalitat?

Einen Kopfstand auf der Parkbank und eine Stiitzwaage
am Barren - die gelingen ihm mihelos. Viele schaffen
das nicht mal mit 20. Fuir Dr. Rudolf Radecke ist es normal,
gehoren Turniibungen zum Alltag. Gleich vor der Woh-
nungstir steht ein selbstgebautes Trainingsgerat, ein
Minibarren, auf dem erzwischendurch gern einen Schul-

Eine Erfindung von

Dr. Rudolf Radecke ist
dieses Analysegerdt
(Blick in das Innere),
das im Krankenhaus-
labor zum Einsatz kam.

Treppensteigen ist
ausgesprochen
gesund - so lautet

| eine Empfehlung von
“2 Dr. Rudolf Radecke.

terstand einlegt. Seit friihester Jugend hat er Freude am
Turnen und damit offenbar einen Weg gefunden, sich
bis ins hohe Alter weitgehend gesund zu halten.

+Als Junge bin ich mit anderen Kindern viel drauf3en
herumgetobt und auf Bdume geklettert’, sagt er.,Wir
wuchsen ohne Fernsehen und Computer auf. Spater
habe ich Handball gespielt. Im Sportunterricht fiel
einem Lehrer mein Turntalent auf. Er hat mir daraufhin
einen Verein empfohlen.”

Damals lebte Dr. Rudolf Radecke in Kéthen. Aktiver Turner
blieb er spater auch wahrend seines Chemie-Studiumsin
Halle und als er 1958 nach Eberswalde zog. Dr. Johannes
Schubert, ein ehemaliger Mitstudent, der am Institut flr
Forstwissenschaften schon eine leitende Funktion hatte,

,Jeder muss selbst
herausfinden,
was gut fiir ihn ist.”

Dr. Rudolf Radecke

ermdglichte ihm dort einen interessanten beruflichen
Einstieg. 1965 wechselte erin das Labor des Eberswalder
Krankenhauses, zundchst als Assistent, spater als dessen
Leiter. Rund drei Jahrzehnte war er hier tatig, wo er nicht
zuletzt auch seinen Erfindergeist unter Beweis stellte - mit
der Entwicklung einiger Gerate, darunter ein Apparat zur
Ermittlung der Konzentration verschiedener Substanzen
in Flussigkeiten, der im Krankenhauslabor zum Einsatz
kam. Viele Beschéftigte des Krankenhauses erinnern sich
an Dr. Rudolf Radecke als guten Kollegen und Leiter. In
seiner zurilickhaltenden Art relativiert er es lachelnd:,Naja,
sie mussten sich zuerst an mich gewdhnen und ich an
sie, aber dann lief es sehr gut””

Auch als Turner mdchte er nichtim Vordergrund stehen.
,Da war Fritz Kdhne, ein sehr guter und sehr bekannter
Turner in Eberswalde, von dem ich viel gelernt habe’,
sagt er. ,Obwohl der damals, als ich im Eberswalder
Turnverein begann, schon 60 Jahre alt war” Dann fiigt
er hinzu:, Aus heutiger Sicht natirlich ein junger Spund.”
Fritz Kdhne schenkte ihm auch den Barren, der im Gar-
ten vor dem Haus steht und auf dem einstmals Erna
Burger trainierte, Kunstturnerin und Olympiasiegerin
1936 aus Eberswalde. Dr. Rudolf Radecke hat sich sei-
nerseits mehrfach an Wettkdmpfen beteiligt, wurde
unter anderem 2002 Deutscher Meister der Senioren-
klasse im Turnen am Reck, am Barren und am Boden.

Beim Spaziergang im Park wird jede Gelegenheit fiir eine turnerische Einlage genutzt.

Bis heute gab es kaum einen Tag ohne Turniibungen flr
ihn. Doch vor zwei Jahren kam es zu einem gesundheit-
lichen Einschnitt - ein Herzinfarkt. Ein halbes Jahr spater
folgte eine Hirnblutung.,Dank der guten Behandlungim
Krankenhaus und der Reha in der GLG Fachklinik Wol-
letzsee gelang mir die Riickkehr in die Normalitat”, sagt
Dr. Rudolf Radecke. Seither vollzieht er taglich sein,per-
sonliches Rehaprogramm?, wie er es nennt. Der Weg fiihrt
von der Haustur durch den Park zur Luther-Eiche, einem
der schénsten Aussichtsplatze von Eberswalde, und dort
die 60 Stufen der Schillertreppe hinunter und wieder
herauf. Unterwegs wird ein Findling fiir die Stlitzwaage
genutzt oder ein Balken zum Balancieren. Ein Kopfstand
des rlistigen Seniors auf der Parkbank bringt die spielen-
den Kinder und auch die Erwachsenen zum Staunen.

,BeimTurnertreff vor Jahren habe ich einen Mann erlebt,
der war 94 und hat ungefdhr das gemacht, was ich jetzt
mache’, sagt Dr. Rudolf Radecke. Diese Perspektive fest
im Blick, ist er weiter im Turnverein Motor Eberswalde
aktiv. Er steht auch mit Johanna Quaas in Kontakt, die er
aus seiner Turnerzeit als Student in Halle kennt und die
mit inzwischen 95 Jahren als ,alteste Turnerin der Welt”
in das Guinness-Buch der Rekorde eingetragen wurde.

Ist Turnen ein Wundermittel,
um bis ins hohe Alter fit zu bleiben?

»Das muss jeder fiir sich selbst herausfinden”, sagt Dr.
Rudolf Radecke. ,Jeder Mensch ist anders und sollte
machen, was ihm liegt, was er kann, wozu er neigt, was
gut fir ihn ist. Insofern wirde ich keine allgemeine
Empfehlung geben wollen. Ich selbst habe turnerische
Ubungen immer besonders geschatzt”

Menschen wie Dr. Rudolf Radecke, Johanna Quaas und
alle, die durch ihre hohe Vitalitat verbliffen, scheinen
neben korperlichem Aktivsein vor allem eines gemein-
sam zu haben: eine ausgeprdgte Lebensfreude. Zu
dieser tragt bei Dr. Rudolf Radecke auch seine Familie
wesentlich bei, Ehefrau Vera, die zwei erwachsenen
Kinder und die Enkel und Urenkel. Er wirkt zufrieden,
ausgeglichen, interessiert und verfligt Gber die wert-
volle Fahigkeit, Giberall Schénes zu entdecken. So nimmt
erauch auf jedem Reha-Gang durch den Park Eindriicke
der Natur bewusst in sich auf, schenkt seine Aufmerk-
samkeit den bliihenden Gewéachsen ebenso wie dem
Treiben der Eichhérnchen und der Feuerwanzen.
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NEUE LEITUNGEN
IN DER PFLEGE

Der bisherige stellvertretende Konzernpflegedirektor
Robert Schindler hat die Fiihrung aller Pflegebereiche in
der GLG-Unternehmensgruppe iibernommen und damit
offiziell seine Vorgangerin Christiane Reinefeldt in ihrer
Funktion abgelost. Pflegekréfte sind mit 1.269 Beschaf-
tigten die gro3te Berufsgruppe im GLG-Konzern. Mit ins-
gesamt mehr als 3.600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ist die GLG zugleich groBter Arbeitgeber in der Region.

Nach 28 Jahren in leitender Position, davon 13 Jahre als
Pflegedirektorin der GLG, trat Christiane Reinefeldt in
den Ruhestand. Bereits im Rahmen des GLG-Pflegesym-
posiums 2019 wurde sie im September vergangenen
Jahres offiziell verabschiedet. lhre Nachfolge trat nun
ihr bisheriger Stellvertreter Robert Schindler an und ist
damit neuer Konzernpflegedirektor der GLG. AuBBer
Pflegekraften sind auch die Beschaftigten im Funktions-
und  Erziehungsdienst
Nach Christiane Reinefeldt  unddie 338 Auszubilden-
denim Unternehmensver-
bund im Verantwortungs-
GLG-Konzernpflegedirektor. bereich der Konzern-
pflegedirektion angesie-
delt, sodass Robert Schindler nun fiir insgesamt zirka
1.950 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Land-

kreisen Uckermark und Barnim zustdndig ist.

ist Robert Schindler nun

Mit den GLG-Einrichtungen war Robert Schindler vom
Anbeginn seiner beruflichen Entwicklung in Kontakt.
Nach einem Schiilerbetriebspraktikum im GLG Kran-
kenhaus Angermiinde, dem Zivildienst im GLG Martin
Gropius Krankenhaus, der Absolvierung der Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger im GLG Kreis-
krankenhaus Prenzlau sowie fachlichen und qualifizie-
renden Weiterbildungen tibernahm er friihzeitig Ver-
antwortung im Rahmen der GLG insgesamt. Er unter-
stlitzte im Projektmanagement maf3geblich die Imple-
mentierung eines Erndhrungsmanagements und die
Wiedereinfiihrung von Chemotherapien im GLG Kreis-
krankenhaus Prenzlau. 2015 wechselte er nach Ebers-
walde als Pflegedienstleiter der Tochtergesellschaft
GLG - Ambulante Pflege und Service GmbH und ver-
antwortete dort unter anderem den Ausbau der Leis-
tungsangebote, die erfolgreiche Qualitatszertifizierung

Offizielle Verabschiedung von Christiane
Reinefeldt durch ihren Nachfolger Robert
Schindler beim GLG-Pflegesymposium 2019.

sowie Bau und Inbetriebnahme der Pflegeeinrichtung
am Westend-Center in Eberswalde. Anfang 2018 iber-
nahm er zusatzlich zur Position als Pflegedienstleiter
kommissarisch, spater als Stellvertreter die Aufgaben
in der Konzernpflegedirektion. Seit 2019 flihrt Robert
Schindler die Geschédfte der Ambulanten Pflege als
Verwaltungsdirektor. Mit der nun auszuilibenden Po-
sition als Pflegedirektor des GLG-Konzerns hat er samt-
liche Funktionen seiner Vorgdngerin Gibernommen.

IN HERAUSFORDERNDEN ZEITEN

Zu den Aufgaben der GLG-Konzernpflegedirektion geho-
ren unter anderem die Umsetzung von politischen Rah-
menvorgaben, die strategische Entwicklung der Pflege
und die Sicherung des Berufsnachwuchses. Auch aul3er-
halb der GLG engagiert sich der 33-Jahrige fiir die Belan-
ge der Pflege. Neben seiner Mitgliedschaft im Landes-
pflegerat Berlin-Brandenburg vertritt er die Interessen
aller brandenburgischen Pflegekréfte im Landespflege-
ausschuss und im Gemeinsamen Landesgremium §90a
SGB V zur sektorenlibergreifenden Versorgung im
Gesundheitsministerium. Auch an der Umsetzung des
Paktes fiir Pflege, welchen die Landesregierung im Koa-
litionsvertrag vereinbart hat, wirkt er strategisch mit.

Die neue Verantwortungsiibernahme erfolgt fiir Robert
Schindlerin herausfordernden Zeiten. Dazu stellt er fest:
,Die Pflege beweist derzeit, wie wichtig sie fur das
Gesundheitswesen ist. Egal ob im Krankenhaus, in der
Rehabilitation oder in der ambulanten Versorgung.
Neben anderen Herausforderungen werden wir in die-
sem Jahrauch die Ausbildung umstellen - hin zur gene-
ralistischen Pflegeausbildung. Zudem wurden in erheb-
lichem Mal3 die Finanzierungsarten der Pflege im
Krankenhaus und andere gesetzliche Vorgaben geén-
dert. Esist und bleibt daher viel zu tun, aber die GLG ist
im Konzernverbund gut fiir die kommenden Herausfor-
derungen aufgestellt.”

Raphael Schubert
f°|9t Gabriele Zemke in Pflege hochzuhalten und zu
der Leitungsfunktion. verbessern. Ein  weiterer
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Seit Marz hat das GLG Martin Gropius Krankenhaus einen neuen Pflege-
dienstleiter: Raphael Schubert (29). Sein Einstieg in diese Position
erfolgte in dauBBerst bewegten Zeiten. ,Mitten in einer Krise zu starten,
ist eine besondere Herausforderung”, so der Leiter von insgesamt 431
Pflegekraften des Krankenhauses und rund 60 Auszubildenden. Seine
Vorgédngerin, Gabriele Zemke, hat die Verantwortung 28 Jahre lang
erfolgreich wahrgenommen und konnte ihm beim Einstieg zu Seite
stehen. Sie ist weiterhin im Krankenhaus tatig, libernahm die Pflege-

bereichsleitung der Forensik.

Raphael Schubert kommt aus Wien, hat dort zuletzt als
Pflegeleiter gearbeitet und verfiigt Giber spezielle Erfah-
rungen im psychiatrischen Bereich, kennt sich inambu-
lanter wie in stationarer Pflege aus. Seine Pflegeausbil-
dung hat er im Wiener Rudolfinerhaus absolviert und
den Bachelorabschluss erlangt.

,Das System dort ist etwas anders strukturiert als in
Deutschland’, sagt er.,Aber die Aufgaben in der Pflege
sind grundsatzlich die gleichen, die Herausforderungen
dieselben, die sich Uberall stellen.”

WARUM VON WIEN NACH EBERSWALDE?

sIch hatte schon seit langerem den Wunsch, Giber den
Tellerrand zu blicken. Da meine Partnerin hier in der
Region zu Hause ist, bot sich fir mich das Eck Berlin-
Brandenburg an’, so Raphael Schubert.

Welche Vorhaben bringt der neue Pflegedienstleiter
mit? ,Die Erflillung der gesetzlich geforderten Perso-
naluntergrenzen ist ein groBer Themenbereich. Es geht
darum, die Bedingungen zu erhalten und zu schaffen,
die allen Pflegenden eine gute
Arbeit mdglich machen und
gemeinsam die Qualitdt der

Schwerpunkt wird sein, junge
Leute fiir den Pflegeberuf in der Psychiatrie und der
Neurologie zu motivieren und auch Nachwuchs fiir die
Pflege in der Forensik zu finden.”

Hier ist Gabriele Zemke nun die Ansprechpartnerin fir
alle pflegerischen Belange. Eine etwas andere Konstel-
lation als zuvor, jedoch wird sich dieser Schritt positiv auf
die Pflegeorganisation auswirken”, sagt die erfahrene
Leiterin.,In der Forensik fehlte bislang eine pflegerische
Bereichsleitung. Ich freue mich sehr, mich dieser Aufga-
be nun widmen zu kdnnen und damit weiterhin fir die
Pflege im Martin Gropius Krankenhaus tatig zu sein.”

Gabriele Zemke hat viele Verdnderungen in der Pflege
miterlebt und mitgestaltet. ,GroBe Umbriiche hatten
wir bereits unmittelbar nach der Wende”, erinnert sie
sich.,Da war der Wandel in der Psychiatrie, die Suche
nach einer stabilen Ausrichtung fiir die Zukunft, und
immer ging es auch darum, junge Menschen fiir die
Pflege zu gewinnen und die Berufserfahrenen fiir die
Bewdltigung der gemeinsamen Aufgaben zu begeis-
tern. Ich mochte keinen Tag missen, wir haben zusam-

Raphael Schubert ist neuer Pflegedienst-
leiter im GLG Martin Gropius Kranken-
haus. Er 16st Gabriele Zemke ab, die nun
die pflegerische Bereichsleitung der
Forensik iibernommen hat.

men viel erreicht und viele Ideen bis hin zu eigenen
pflegerischen Konzepten entwickelt, in einem stets
angenehmen Klima - vom Schwatz auf dem Flur bis
zur wichtigen Kooperation mit externen Partnern wie
Berufsverbanden oder der Akademie der Gesundheit.
Daflir mochte ich mich bei allen Mitstreitern in den
vergangenen Jahren, insbesondere allen Stationsleitun-
gen, den Pflegekraften in allen Arbeitsbereichen und
dem Pflegeleitungsteam ganz herzlich fiir die gute und
konstruktive Zusammenarbeit bedanken.”

Deutlich splrbarist der Konsens beider Pflegeleitungs-
krafte, ihr beiderseitiges Einvernehmen, das eine frucht-
bare Kooperation erwarten lasst.
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Chefarztwechsel im
GLG Krankenhaus Angermiinde

PSYCHIATRIE
UNTER NEUER
FUHRUNG

Nach elf Jahren an der Spitze der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie/-somatik und Suchtmedizin im

GLG Krankenhaus Angermiinde libergab Chefarzt

Dr. Martin Sandner Ende Juni offiziell die Verantwortung

an seinen bisherigen Leitenden Oberarzt Dr. Lorenz Gold.

Dazu erwartete ihn eine Uberraschung: Seine langjahri-
gen Kolleginnen und Kollegen im Fiihrungsgremium des
Krankenhauses sowie die GLG-Geschaftsfiihrung hatten
in einer Betriebsleitungssitzung eine Verabschiedungs-
runde im kleinen Kreis vorbereitet.

Eigentlich sollte der 11. Angermiinder Psychiatrietag
den Rahmen fiir die Verabschiedung bilden. Doch die-
ser musste wegen der Corona-Beschrankungen aus-
fallen. So erinnerte Verwaltungsdirektorin Marita Scho-
nemann im kleinen Kreis noch einmal an die Zeit, als
Dr. Martin Sandner die Chefarztposition Gbernahm.
~Mit groBem Engagement und Beharrlichkeit haben
Sie, lieber Dr. Sandner, von Anfang an die Klinik gepragt
und fiir die Psychiatrie viel bewegt’, so Marita Schéne-
mann. ,Die Etablierung weiterer Tageskliniken in der
Uckermark sowie die Errichtung von Psychiatrischen
Institutsambulanzen im Sinne einer gemeindenahen
modernen Psychiatrie waren dabei einige der vielen
Bausteine, die dazu beigetragen haben, dass die Klinik
heute dasist, was sie ist — eine auferordentlich moder-
ne Fachklinik” Als weitere wichtige Projekte Dr. Martin
Sandners nannte sie die Einfihrung von Homoopathie,
NADA-Ohrakupunktur und Phytotherapie als Ergan-
zungen des breiten Therapiespektrums, das Deeska-
lationstraining fur Mitarbeiter, die Etablierung einer
Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige von Patienten, die
Durchfiihrung einer psychiatrischen Sprechstunde fir
Flichtlinge in Asylbewerberheimen und nicht zuletzt
die jahrlichen Psychiatrietage, die sich zu gefragten
Treffen des Austausches und der Fortbildung von Arz-
ten, Therapeuten und Fachkrédften mit interessanten
Themen, hochkarétigen Referenten und tiberregiona-
ler Signalwirkung entwickelt haben.

Chefarzt Dr. Martin Sandner (Mitte) und sein Nachfolger
Dr. Lorenz Gold (rechts) mit gebotenem Corona-Abstand
unter langjahrigen Kollegen im Innenhof des GLG-Kran-
kenhauses Angermiinde: links Chefarzt Dr. Christoph
Arntzen, hinten v.Ln.r. Pflegedienstleiterin Heike Rakow,
GLG-Geschaftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau und Kranken-
hausverwaltungsdirektorin Marita Schonemann.

STABILES NETZWERK FUR DIE VERSORGUNG
Entsprechend stellte auch GLG-Geschaftsfihrerin
Dr. Steffi Miroslau den personlichen Anteil Dr. Martin
Sandners am guten Ruf der Fachklinik in den Vorder-
grund ihrer Dankesworte, die sie auch im Namen von
GLG-Geschéftsfiihrer Dr. Jorg Mocek Uberbrachte.
,Dankbar bin ich Ihnen vor allem auch dafir, dass Sie
aus dem Team der Klinik einen Nachfolger gefunden
und flir das zu Ubernehmende Aufgabenfeld vorberei-
tet haben, was eher selten der Fall ist’, sagte sie. ,Die
Psychiatrie steht vor wachsenden Herausforderungen
und braucht zur Bewaltigung genau das stabile Netz-
werk, an dessen Ausbau Sie schon seit langem gemein-
sam gearbeitet haben

Daran ankniipfend hob Dr. Christoph Arntzen, Chefarzt
der Klinik fur Innere Medizin des Krankenhauses, auch
die Bedeutung des Zusammenwirkens beider Fachkli-
niken — flr Innere Medizin und fiir Psychiatrie — an
einem Standort als eine Besonderheit zum Vorteil der
Patienten wie auch der Beschaftigten hervor. ,Es erge-
ben sich immer wieder Impulse der gegenseitigen
Bereicherung im Sinne einer ganzheitlichen Medizin*,
so Dr. Christoph Arntzen.

VERTRAUENSVOLLE ARBEITSBEZIEHUNG
Nachfolger Dr. Lorenz Gold lobte den ausgesprochen
wertschatzenden Fiihrungsstil von Dr. Martin Sandner,
die produktive Arbeitsatmosphare und vertrauensvol-
le Arbeitsbeziehung.,Auch in Bezug auf die Patientin-
nen und Patienten war seine stets konsequente Grund-
haltung eines hohen Respekts vor der Entscheidungs-
autonomie von Menschen mit psychischen Erkrankungen
fir mich beispielgebend und Ausdruck einer Patient-Arzt-
Kommunikation auf Augenhéhe. Dass dieser Umgang in
unserem Fachgebiet durchaus noch nicht selbstverstand-
lich ist, erhalten wir immer wieder als Riickmeldung.”
Dr.Lorenz Gold ist 46 Jahre alt und wurde in Berlin gebo-
ren. Hier studierte er auch Humanmedizin an der Chari-
té und absolvierte das 3. Studienjahr und 1. Staatsexamen
an der Université de Rennes in Frankreich. Erfahrungen
sammelte er unter anderem an der Neurologischen
Klinik der Charité und des Unfallkrankenhauses Berlin-
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Marzahn sowie als wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Abteilung fiir Medizinische Physiologie am Panum
Institut der Universitat Kopenhagen. Als Assistenzarzt
im Judischen Krankenhaus Berlin absolvierte er die
Ausbildung zum Facharzt fiir Neurologie. Eine weitere
Station war die verhaltenstherapeutische Ausbildung
am Institut fiir Verhaltenstherapie Brandenburg in Liib-
ben, bevor erim September 2011 als Assistenzarzt an
die Angermiinder Klinik kam, wo er den Facharzttitel
fur Psychiatrie und Psychotherapie erlangte und unter
anderem auch die KV-Ermachtigung fiir die Befundung
ambulanter EEGs, die von den Haus-, Nerven- und Kin-
derdrzten der Region genutzt wird.

VORHABEN FUR DIE ZUKUNFT

Zu seinen Vorhaben sagte er: ,Der Weg, den Dr. Martin
Sandner vorgezeichnet hat, wird von mir weiter fortge-
setzt —so der Psychiatrietag, die Angehdrigenarbeit und
selbstverstandlich auch die gute Zusammenarbeit mit
der Inneren Klinik, deren neurologischer Konsiliararztich
seit 2008 bin. Ziele der ndheren Zukunft sind unter ande-
rem die Er6ffnung der von Dr. Martin Sandner noch ange-
regten Tagesklinik in Angermiinde im kommenden Jahr,
der Ausbau der ambulanten Leistungen der Institutsam-
bulanz und deren personelle Verstarkung, die Einrichtung
weiterer gemeindenaher Therapieformen, wie z. B. stati-
onsdquivalente Behandlung. AuBerdem werde auch ich
mich an der Ausrichtung der Biirgerforen beteiligen.”

v Dr. Lorenz Gold




44 | PANORAMA

Vereinbarung iiber Angehorigenarbeit

VERBINDLICHE
REGELN

/UM WOHL DER
PATIENTEN

Eine psychische Krankheit hat Auswirkungen auf
das unmittelbare soziale Umfeld des Betroffe-
nen.Verwandte, Partner, Freunden leiden oft mit
unter der Situation. Zugleich kénnen sie einen
wichtigen Beitrag bei der Behandlung leisten.

Eine Orientierungshilfe und Basis fiir die Einbindung von
Angehdrigen in die Therapie bietet nun eine ,Gemein-
same Vereinbarung’, die zwischen dem GLG Krankenhaus
Angermiinde und der,Landesarbeitsgemeinschaft Ange-
horige Psychiatrie Brandenburg” geschlossen wurde.

,Diese Vereinbarung ist ein wichtiger Schritt - sie schafft
fur die Einbeziehung von Angehdrigen in die Behand-
lung der Patienten eine feste, verbindliche Grundlage®,
sagte Dr. Martin Sandner. Er war bis Ende Juni Chefarzt
der Klinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie/-somatik und
Suchtmedizin des Krankenhauses. Sein Nachfolger,
Dr. Lorenz Gold, setzt die begonnene Angehérigenko-
operation fort.

Sprecher der Landesarbeitsgemeinschaft:
Alexander von Hohenthal und Sabine Biischel

,Im Alltag ergeben sich oft Situationen, in denen im
Verhaltnis zwischen Patient, Angehdrigen und Behand-
lern Unsicherheiten auftauchen kdnnen, die zu Irrita-
tionen und auch Frustrationen fiihren” so Dr. Lorenz
Gold.,Deshalb freue ich mich sehr Gber dieses gemein-
same Dokument. Es ist Teil der konsequenten Orien-
tierung unserer Klinik auf die Einbeziehung von Ange-
hérigen, ihrer Mitwirkungsmoglichkeiten zum Wohl
der Patienten.”

Die Vertreter der ,Landesarbeitsgemeinschaft Angehé-
rige Psychiatrie Brandenburg”haben in dem Papier mit
dem Titel ,Gemeinsame Vereinbarung zur Angehori-
genarbeit gemal Brandenburgisches Psychisch-Kran-
ken-Gesetz” Ziele und Grundsatze formuliert, die auf
umfassenden Erfahrungen aller Beteiligten basieren.
Konkrete Aspekte reichen von dem
» Angebot regelmaBiger trialogischer Gesprache,
» Uber die Entbindung von der Schweigepflicht
gegeniiber konkret benannten Angehdrigen,
» die Festlegung fester Ansprechpersonen,
» regelmaBige Informationsmdoglichkeiten
und Beratung,
» die konzeptionelle Ausrichtung der Stationen
auf Besuchsmdglichkeiten und Besucher,
» bis hin zur Einbindung von Angehérigen in
therapeutische Prozesse in die Entlassplanung
» und das Entlassmanagement.

Unterzeichner seitens der Landesarbeitsgemeinschaft
sind deren Sprecher Sabine Biischel und Alexander von
Hohenthal. Die LAG versteht sich als eine Uberregio-
nale Interessensvertretung und setzt sich dafir ein, die
psychiatrische Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen aus Angehdrigenperspektive zu
verbessern.,In derVereinbarung sehen wir einen klaren
Erfolg”, sagte Alexander von Hohenthal. ,Allen Betrof-
fenen gibt das Papier eine Art Leitlinie an die Hand, die
wichtige Punkte im gemeinsamen Handeln regelt.”

Die LAG wird fachlich und organisatorisch unterstiitzt
durch das Projekt,Starkung der Patientenrechte in der
psychiatrischen Versorgung im Land Brandenburg” bei
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. Dieses Projekt
wiederum wird geférdert vom Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz.

Die beschlossene Vereinbarung wird jedem Patienten,
jeder Patientin bei der Aufnahme tibergeben. Auch die
Angehdrigen und gesetzlichen Betreuer erhalten ein
Exemplar. Das Dokument ist auf der Internetseite der
Klinik einsehbar und kann dort heruntergeladen werden.

UMGANG MIT
DEM TRAUMA

Es ist eine von vielen Veranstaltungen,
die in der ersten Jahreshilfte wegen
der Corona-Pandemie ausfallen muss-
ten. Geplant war sie als musikalische
Buchlesung von Dr. Karl-Heinz Bomberg
im GLG Krankenhaus Angermiinde. Das
Thema reicht zuriick in friihere bewegte
Zeiten und hat Spuren in den Menschen
hinterlassen, die bis heute wirken.

Dr. Karl-Heinz Bomberg ist Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Anasthesie und Intensivmedizin.
Erarbeitet als Psychoanalytiker in eigener
Praxis in Berlin. Sein spezielles Thema ist
die Verarbeitung traumatischer Diktatur-
erfahrungen. Er selbst geriet 1984 in der
DDR wegen kritischer Lieder in Stasihaft.
In der Angermiinder Klinik stellte er schon
einmal im Rahmen eines musikalisch-
literarischen Programms seine Blicher
,Heilende Wunden - Wege der Aufarbei-
tung politischer Traumatisierung in der
DDR" und,Verborgene Wunden - Spét-
folgen politischer Traumatisierung in der
DDR” vor. Diesmal sollte es um das neue
Buch von Herausgeber Jiirgen Haase
,Die Anhorung - Wolfgang Schnurs Dop-
pelleben als Stasi-Spitzel und Anwalt
politisch Verfolgter” gehen. Corona kam
dazwischen. Deshalb an dieser Stelle fiir
alle, die gern gekommen waéren, ein kur-
zes Interview.

Herr Dr. Bomberg, was

hatte die Besucher der

Veranstaltung erwartet?
Es ging um die Vorstellung eines Buches,
an dem ich mitgewirkt habe und das
ein weiteres authentisches Dokument
deutsch-deutscher Geschichte ist, ein
Zeugnis der Funktionsweisen einer Dik-
tatur. Thema ist das Leben Wolfgang
Schnurs, einst designierter Ministerpra-
sident furr die ersten freien Wahlen in der

BOMBERG

DDR. 2014 stellte ersich, gealtert, verarmt
und krank, dem Journalisten Alexander
Kobylinski fiir ein Gesprach ber sein
Doppelleben als angesehener Opposi-
tionellen-Anwalt und Stasi-Spitzel.

Was lasst Sie an der

DDR-Vergangenheit

nicht ruhen?
Die gemachten Erfahrungen sind Teil mei-
nes Lebens und des Lebens vieler Men-
schen, von denen einige in meine Praxis
kommen, denn die Traumatisierungen
wirken fort. Durch die analytische Aus-
bildung konnte ich meine eigenen trau-
matischen Erfahrungen verarbeiten und
Abstand gewinnen. Das ist die Grundlage,
um Betroffene behandeln zu kénnen. Die
Methoden der physischen und psychi-
schen Repression wegen politischer Un-
angepasstheit, der Sehnsucht nach Frei-
heit, Erlebnisse der Haft usw. kdnnen sich

heute noch in vielen Formen von Trau-
mafolgestérungen niederschlagen, in
posttraumatischen Belastungsstorungen,
Depressionen oder Angsterkrankungen,
z.B.Klaustrophobien, duf3ern sich in Miss-
trauen und psychosomatischen Stérun-
gen. Ob diese Wunden jemals geheilt
werden kdnnen, ist fraglich.

Welche Hilfen

bieten Sie an?
Zum Beispiel analytische Traumathera-
pie und psychologische Begleitung bei
versorgungsrechtlichen Fragen.

Gibt es neue Projekte?

Ja, ein weiteres Buch mit demTitel,,See-
lische Narben —Freiheit und Verantwor-
tung in der Biographie politisch Trau-
matisierter in der DDR” und ein neues
Programm unter dem Titel,,In mir steckt
ein Schrei” mit Erika Josephine Kunz. Es
gibt CDs mit neuen und alten Liedern
und die DVD ,Splitter im Kopf*, eine
Dokumentation von Jirgen Haase und
Angela Henkel, an der ich teilnehmen
durfte und in der Menschen zu Wort
kommen, die in der DDR in politischer
Haft waren. Unsere Freiheit zu erhalten,
ist eine bleibende Aufgabe. Ich mochte
auf meine Weise, mit meinen Erfahrun-
gen dazu beitragen und auch andere,
vor allem Jiingere, dafiir gewinnen.
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BABY-SPRECHSTUNDE
IN DER TAGESKLINIK

Ein Baby — das schonste Geschenk fiir

Mutter und Vater! Doch nicht immer

ist alles harmonisch, das Familiengllick

oft auch getriibt.

Zum Beispiel wenn Eltern sich Sorgen um ihr Kind machen,
weil es sich stdndig unruhig verhalt, oft und zu lange weint,
auBer sich gerat, wenn man nicht sofort auf seine Bed(irf-
nisse reagiert, oder weil es Probleme mit dem Schlafen,
Trinken oder Essen hat. Aus diesen oder anderen Griinden
kann es Mittern und Vétern auch schwerfallen, eine emo-
tionale Beziehung zum Baby zu finden. Fiir werdende

Dina Cremerius und Maria Stimpfl

Eltern oder Eltern mit Kindern bis zum dritten Lebensjahr,
die mit solchen und &hnlichen Problemen konfrontiert
sind und die sich um die Gesundheit ihres Kindes sorgen,
gibt es jetzt eine spezielle Anlaufstelle in Bernau. Hier in
der PIA (Psychiatrische Institutsambulanz fiir Kinder und
Jugendliche) finden sie professionellen Rat und Hilfe.
Dipl.-Psych. Dina Cremerius und die Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin Maria Stimpfl sind Ansprech-
partnerinnen firr alle Fragen der Eltern. Dina Cremerius
mit spezieller Qualifikation in Integrativer Sduglingsthe-
rapie und systemischer Therapie sagt: ,Fiir Mitter und
Vater kann die Beziehung zu ihrem Kind mit den verschie-

densten Schwierigkeiten belastet sein. Eine mdgliche
Folge sind dann beispielsweise haufige Streitigkeiten und
andere Partnerschaftsprobleme nach der Geburt. Schrei-
en Babys viel und lange, ist das eine sehr belastende Situ-
ation fiir die Eltern. Manche Kleinkinder verhalten sich
permanent trotzig oder aggressiv, sind nur schwer in die
Kita einzugewdhnen. Viele Miitter leiden in der Schwan-
gerschaft und nach der Geburt des Kindes unter Stim-
mungsschwankungen, die mitunter bis zu Depressionen,
Angsten oder Zwangsstérungen fiihren kdnnen. Wir wol-
len durch unsere Arbeit den belasteten Familien helfen
und nutzen dabei die Erfahrungen und Konzepte der
Sauglings- und Familientherapie.”

Die PIA ist fachlich eng mit der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters im GLG Martin Gropius Krankenhaus Ebers-
walde verbunden.Termine kénnen telefonisch oder per
E-Mail vereinbart werden.

KONTAKT

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) fiir Kinder
und Jugendliche, 16321 Bernau, Hussitenstr. 4
Telefon: 03338 6040190 oder 03334 53-701
E-Mail: AmbulanzKinderBernau@mgkh.de

teils heiter,
te Ig .. %

-

Spezialsprechstunde fiir Frauen in Krisensituationen
PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ FUR ERWACHSENE (PIA)

TEILS HEITER, TEILS WOLKIG

Seit vielen Jahren schon fiihrt die Psychiatrische
Institutsambulanz fiir Erwachsene (PIA) des GLG Martin
Gropius Krankenhauses in Eberswalde erfolgreich
Spezialsprechstunden fiir Frauen in Krisensituationen
durch. Das gewdhlte Motto lautet: ,teils heiter, teils

wolkig ...” An wen richtet sich das Angebot?

Die Leiterin der PIA, Cheférztin Dr. Andrea
Miuiller, sagt: ,Es gibt viele Griinde und
Ausloser fir starke seelische Belastun-
gen. Das kann zum Beispiel eine Krebs-
erkrankung sein oder eine andere erns-

te Diagnose, ein schweres Leiden, ein

schwerer Schicksalsschlag. Wir wollen den
betroffenen Frauen helfen.”

Die erfahrene Facharztin fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Neurologie erinnert sich unter anderem an einen
tragischen Fall: Ein Kind war aus dem Fenster gestirzt
und starb an den Folgen. Wie lebt man mit einer solchen
unverschmerzbaren Tragddie weiter? Neben extremen
Lebenseinschnitten kdnnen auch scheinbar kleine All-
tagsprobleme zu seelischer Not und Gefiihlen wie Uber-
forderung oder Ausgeliefertsein fiihren.

,Durch entlastende Gesprache und bewahrte professi-
onelle psychotherapeutische Methoden kénnen wirim
Rahmen unserer Sprechstunden helfen, den Leidens-
druck abzubauen®, sagt Dr. Andrea Miiller. Arzte, Psy-
chologen, Therapeuten bilden in der PIA ein multipro-
fessionelles Team.
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HILFE FUR
JUGENDLICHE
UND KINDER

Dipl.-Med.
Katrin Grafe
hat nach

dem Aus-
scheiden

von Dipl.-Med.
Christine Keller im

vergangenen Jahr die Funktion der Lei-
tenden Oberarztin und stellvertretenden
Chefarztin in der Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters des GLG Mar-
tin Gropius Krankenhauses ibernom-
men. Seit 1994 arbeitet sie in der Klinik
und hat hier ihre Facharzt-Ausbildung
absolviert. 2004 wurde sie Oberdrztin
und ist in dieser Funktion durchgangig
fur die Akutstation fir Jugendliche
zustandig, auBerdem seit einigen Jahren
fur die Kinderstation K1.

Zu ihren Schwerpunkten gehoéren die
stationdre akutpsychiatrische Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen,
auBlerdem die vollstationdre komplexe
Langzeit-Behandlung von Jugendlichen
und Kindern ab 10 Jahren. Die Klinik ist
direkt mit Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen als Anlaufstellen in Eberswalde,
Prenzlau und Bernau verbunden.
Katrin Gréfe sagt:,Mit unseren moder-
nen Angeboten wollen wir die Hemm-
schwelle, Hilfe zu suchen und Hilfemdg-
lichkeiten zu nutzen, deutlich verringern
und stehen als Ansprechpartner jeder-
zeit zur Verfligung!”

KONTAKT
Terminabsprachen unter der Telefonnummer
03334 53-367 montags bis freitags von 8 bis 15 Uhr

KONTAKT

Sekretariat der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters

Telefon 03334 53-237
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WENN KINDER
SICH ANGSTIGEN ...

Es gibt heute nicht mehr Katastrophen als friher,
doch die modernen Medien bringen sie uns
naher — taglich und in einer Flut aus Nachrichten
und Bildern, die Kinder verstéren konnen. Wie
gehen Kinder damit um? Wie kann man ihnen
helfen, Angste zu verarbeiten?

Dauerthema wie der Corona-Pandemie. Es stellt sich
auch die Frage, ob eine komplette Abschirmung von
allem Ubel dieser Welt fiir Kinder in der Entwicklung
hilfreich wére. Sie missen ja lernen, diese Welt zu ver-
stehen, nurdann kénnen sieinihr leben und sie gestal-
ten. Die Erwachsenen haben die schwierige Aufgabe,
zu filtern sowie bei der Bewertung und bei der Einord-
nung des Erlebten in das kindliche Weltbild zu helfen.
Die Eltern schiitzen, indem sie altersangemessen mit
den Kindern und Jugendlichen dartiber sprechen.

Wie spricht man mit Kindern

angemessen liber schreckliche

Ereignisse, ohne Angst zu machen?
Zunéchst sollten Erwachsene den Kindern und Jugend-
lichen zuhdren: Was haben sie gehort, was glauben sie
zu wissen, wovor haben sie konkret Angst? Kinder haben
manchmal auch Angste, die den Eltern irrational und
zundchst nichtig erscheinen. So entwickeln sie manchmal
eine Art magisches Denken, zum Beispiel: Weil ich gestern
bockig war, hat Papa Krebs bekommen. Trotzdem sollte
man diese Angste und Fragen ernst nehmen und kind-
gerecht darauf eingehen. Bei Wissensliicken, die auch
die Erwachsenen haben, zu Ereignissen, ihren Hinter-

und unbegrenzt stattfinden. Zeiten dafiir lassen sich
festlegen. AuBerdem haben die Eltern die Méglichkeit,
die professionelle Hilfe der ambulanten Anlaufstellen
unserer Klinik in Eberswalde, Bernau oder Prenzlau
aufzusuchen. Wir stehen ihnen gern mit unserem Rat
und unserer Erfahrung zur Seite. Fiir den besonderen
Fall, dass ein Elternteil schwer erkrankt, was nicht allein
dem Kind, sondern ebenso dem anderen Elternteil
Angst und Sorgen bereitet, haben wir au3erdem die
Beratungsstelle fiir Kinder von korperlich kranken
Eltern, unterstiitzt durch den Verein DAMUS e.V.

Wenn Kinder heranwachsen, zu
Jugendlichen werden, beginnen sie,
Vieles kritischer zu hinterfragen,
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Zum Team von Chefarzt Prof. Dr. Hubertus Adam gehéren
erfahrene Arzte und Psychotherapeuten, wie Obercirztin
Dr. Kathrin Dreves-Kaup (links) und Kinder- und Jugend-
lichentherapeutin Dipl.-Pédd. Uta Kranz (rechts).

Pandemie mit ihren Begleiterscheinungen und Folgen
von den Jugendlichen eher als ein aufregendes Erlebnis
wahrgenommen. Die pl&tzlich ungewohnten und bizar-
ren Veranderungen in der Auflenwelt sind spannend,
verunsichern aber. Die Verunsicherung ist in diesem Alter
schwer aushaltbar und wird daher unbewusst verdrangt
oder ins Gegenteil verkehrt und fiihrt zu Verhaltenswei-
sen, die verstoren und nicht tragbar sind. Dies wird von
den Eltern als Unbekiimmertheit und Leichtsinn betrach-
tet, vor dem man die Jugendlichen natiirlich bewahren
mochte. Appelle und Drohungen fiihren jedoch selten
zu Verhaltensanderungen. Die Eltern sollten versuchen,
die Jugendlichen auf der intellektuellen Ebene anzuspre-
chen, insbesondere dabei ihre Starken betonend und
diese auch férdernd. So etwa nach dem Schema: Du
kannst dies und das ganz toll, wie kdnnte man es einset-
zen, damit diese Krise, diese angstausldsende Situation,
dieses schwer wiegende Ereignis fiir dich und uns oder
auch flr die Allgemeinheit besser zu meistern ist? Die
Jugendlichen miissen aber auch auf Grenzverletzungen
hingewiesen werden und entsprechende Konsequenzen

&

griinden, ihren Wirkungen, ihrer Dimension in vielerlei
Hinsicht, bei schwer zu beantwortenden Fragen Uber

Hergebrachtes in Frage zu stellen, anders
als im Kleinkindalter auf Bedrohungen

aufgezeigt bekommen. Eltern sollten ihnen deutlich
machen, dass sie und das, was sie tun, den Eltern nicht
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Fernsehbilder von Menschen in Schutzanziigen, Mel-
dungen von Toten, tédlichen Unfdllen und Seuchen,
die taglichen Berichte im Rahmen der Corona-Pande-
mie — all das erreicht auch Kinder. Mit welchen Folgen
fuir ihre Psyche? Worauf sollten Eltern achten und was
kénnen sie tun, damit ihre Kinder nicht unter Angsten
leiden oder durch Angste in der Entwicklung beein-
trachtigt werden? Auf diese und andere Fragen ant-
wortete Prof. Dr. Hubertus Adam, Chefarzt der Klinik
furr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters am GLG Martin Gropius Kran-
kenhaus, in einem Gespréach.

Wie kann man Kinder vor Angst
machenden Eindriicken schiitzen?
Prof. Dr. Hubertus Adam: Es ist in der heutigen Zeit
kaum bis Gberhaupt nicht méglich, Kinder und Jugend-
liche von Medien abzuschirmen, die bedngstigende
Inhalte transportieren, selbst wenn man es wollte. Zum
Beispiel bei einem so multi-prasenten und bedrohlichen

Leben und Tod, den Sinn eines Geschehens, sollten sie
ehrlich eingestehen, dass auch sie selbst nicht alles wis-
sen. Eigene Angste, z.B. um GroBeltern oder andere
Menschen aus dem Bekanntenkreis, die vielleicht schwer
erkrankt oder verungliickt sind, ins Krankenhaus miissen
oder sterben, sollten angesprochen und nicht tabuisiert
werden. Dies immer mit dem Ziel, den Kindern die Last
zu nehmen, damit allein zu sein, und aus welchen Grin-
den auch immer aufkommende Schuldgefiihle abzubau-
en. Die Botschaft sollte sein: Wir sind deine Eltern, wir
sind immer fur dich da, wir lieben und wir schatzen dich,
wir kiimmern uns um dich, und das kénnen wir auch.

Wenn Eltern das Gefiihl haben, dies

nicht zu konnen und selbst liberfordert

zu sein, was raten Sie ihnen dann?
Es ist wichtig, dass Eltern auch auf sich selbst achten,
nur dann kénnen sie sich entsprechend um ihre Kinder
kiimmern. Das Zusammenleben in der Familie wird
durch vielerlei Ablaufe bestimmt. Eine geordnete Struk-
tur stirkt das Beziehungsgefiige und wirkt einer Uber-
forderung entgegen. So zum Beispiel feste Rituale fiir
jeden Tag und die Woche, wie gemeinsam aufstehen,
sich anziehen, frihstlicken, gemeinsames Spiel und
eine Zeit, in der jeder auch fiir sich allein sein kann. Der
Medienkonsum der Kinder sollte keinesfalls permanent

und den Rat ihrer Eltern zu reagieren.

Was ist dazu aus lhrer Sicht zu sagen?
Genauso ist es. Als Beispiel mochte ich die sogenann-
ten Corona-Partys nennen, wie wir sie wahrend der
Pandemiemaflnahmen erlebt haben. NaturgemaR sind
Menschen im Jugendalter rebellischer als in anderen
Lebensphasen und zugleich erlebnishungrig, wollen
sich ausprobieren. Alter, Tod und Sterben sind aus ihrer
Perspektive fern. So wird ein Ereignis wie die Corona-

gleichgultig ist.

KONTAKT

Sekretariat der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters
Telefon 03334 53-237

Beratungsstelle fiir Kinder von kérperlich kranken Eltern
Telefon 03334 53-701

Forderung fur Hilfe-Projekt

Im Rahmen des Projekts ,You'll never walk und Psychotherapie mit anderen Helfer-
alone” unterstitzt die Klinik fur Psychiatrie, systemen die Versorgung der Kinder und
Jugendlichen zu verbessern. Dafiir wurden Schulen tber 100 Kinder und Jugendliche
Kooperationsvertrage erarbeitet, in denen erreicht werden, die sonst die Hemm-
Gropius Krankenhaus Kinder und Jugend- die Klinik beispielsweise Sprechstunden
fuir Kinder und Jugendliche vor Ort in der
Einrichtung oder der Schule anbietet.
2019 wurden die bestehenden Kontakte

Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters am GLG Martin

liche mit seelischen Problemen, die in
Einrichtungen der Jugendhilfe oder in
Schulen auffallen. Ziel ist es, durch Ver-

Kooperationsabkommen mit zwei Schulen
geschlossen. Insgesamt konnten so in den

schwelle, eine Klinik aufzusuchen, nicht
Uiberwunden hatten. In diesem Jahr wird
das Projekt von der Colette-Hecht-Stiftung
aus Hamburg mit 25.000 Euro gefordert.

netzung der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu Schulen intensiviert und auch neue
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liche Patinnen im Rahmen des Netzwerks insgesamt
228 Familien vor allem durch persénliche Besuche und
Beratung. Das Netzwerk mit Bliro auf dem Geldnde des
GLG Werner ForBmann Klinikums wird vom Chefarzt
der Kinderklinik, Dr. Dieter Hiiseman, geleitet. Die Patin-
nen sind erfahrene Miitter, die jungen Familien von der
Geburt des Kindes bis zum Alter von drei Jahren gern
ihr Wissen weitergeben und damit die gesunde Ent-
wicklung der Jiingsten férdern. Die Teilnahme am Netz-
werk ist freiwillig und kostenlos. Neben der individu-
ellen Begleitung profitieren die Eltern auch durch ein
vielseitiges Angebot an Seminaren und Veranstaltun-

STUDIE BELEGT
DEN NUTZEN

Familien erlangen mehr Gesundheitskompetenz
durch das Netzwerk Gesunde Kinder - so lautet das
Ergebnis einer wissenschaftlichen Studie, die am
17. September 2019 im Fachjournal ,Das Gesund-
heitswesen” veréffentlicht wurde. Daran beteiligt
war auch Dr. Dieter Hiiseman, Chefarzt der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin im GLG Werner
ForBmann Klinikum und Leiter des Netzwerkes
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Das Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord blieb trotz gen zu Themen wie,Gesunde Erndhrung von Sauglin-
der Corona-Einschrankungen aktiv. So wurde der enge gen” oder ,Erste Hilfe bei Kleinkindern”. Noch zum
personliche Kontakt zwischen den Familienpatinnen des Jahresbeginn wurde zum zweiten Mal das Eltern-Kind-

Gesunde Kinder Barnim Nord.

KLINIK FUR KINDER

Netzwerks und den Eltern teils vor allem per Telefon und
per E-Mail aufrecht erhalten. Das Engagement des Netz-
werks wurde vom Brandenburger Bildungsministerium
mit einer Forderpramie von 2.000 Euro gewiirdigt. Sie
kam den Familien auf besondere Weise zugute.

Im Netzwerkbiro klingelt das Telefon, der Computer
kiindigt den Eingang einer weiteren E-Mail an - im
Alltag von Netzwerkkoordinatorin Katrin Kaplick geht
es geschaftig zu. Informationen werden ausgetauscht,
Absprachen getroffen. Aktuell begleiten 62 ehrenamt-

STARTSCHUSS FUR
~BABY.WOHNT"

Kathleen WeiB (links) und Jens ABmann von der Eberswalder
Wohnungsbau- und Hausverwaltungs-GmbH (WHG) haben im
Januar an Netzwerkkoordinatorin Katrin Kaplick prallgefiillte
Tragetaschen mit Geschenken fiir Neugeborene und ihre
Eltern Gibergeben. Dies war der Startschuss fiir die Aktion
»Baby.wohnt”. Die Tragetaschen enthalten Kuscheldecken,
Teddys und andere niitzliche Gaben. Fiirs Erste hatten die
WHG-Kundenbetreuer
20 Taschen gefiillt. Die
eine Halfte ging an das
Netzwerk, die ande-

re an WHG-Mieter, die
sich gerade Uliber
Nachwuchs freuen. Nach
und nach sollen alle
Netzwerkfamilien die
Tragetaschen erhal-
ten. Den Kontakt zum
Netzwerk hatte eine
Familienpatin gekniipft,
die sich im WHG-Mieter-
beirat engagiert.

Singen mit Musiktherapeutin Nikola Kurth im Stillcafé
des GLG Werner ForBmann Klinikums angeboten. Das
Singen und musikalische Spiel fordert Bindung und
Zuneigung und hilft, das Klang- und Rhythmusgefiihl
des Kindes zu entwickeln.

SPENDE HILFT FAMILIEN UND DEM ZOO

Fiir eine freudige Uberraschung sorgte die Férdermit-
telspende des Brandenburger Ministeriums fiir Jugend,
Bildung und Sport, mit der die Netzwerkarbeit gewirdigt
wurde.,,Wir haben uns Gedanken gemacht, wie wir die
uns zugesprochenen 2.000 Euro mit méglichst breitem
Nutzeffekt einsetzen kénnen’, so Katrin Kaplick.,Da die
Familien tiber Wochen gréBtenteils raumlich eingeengt
waren, erschien uns eine Unterstiitzung von Besuchen
im Eberswalder Zoo als gute Idee.” Die Netzwerkfamili-
en bekamen Zoogutscheine zugeschickt. Zugleich wurde
so eine der beliebtesten Ausflugsattraktionen der Regi-
on unterstiitzt, denn auch der Zoo musste wegen Coro-
na mehrere Wochen schlieBen.

LAlle Familien, die in diesem Jahr durch Nachwuchs
bereichert wurden oder Nachwuchs erwarten, sind beim
Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord herzlich will-
kommen’, sagt Katrin Kaplick.,Wir informieren auch auf
der Geburtsstation des Werner ForBmann Klinikums und
an vielen anderen Stellen iber das Angebot. Das Netz-
werk ist fuir alle jungen Eltern da.”

KONTAKT

Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord
Rudolf-Breitscheid-Strafle 100 in Eberswalde

Telefon 03334 69-2393

E-Mail: netzwerkgesundekinder@klinikum-barnim.de
Internet: www.netzwerk-gesunde-kinder.de.

Die Studie kam unter anderem zu dem Schluss: ,Das
Brandenburger Netzwerk Gesunde Kinder ist ein lan-
desweit gefordertes, niedrigschwelliges Familienbegleit-
programm fiir alle Familien mit kleinen Kindern von null
bis drei Jahren. Standardisiert geschulte und supervi-
dierte Ehrenamtliche gewahrleisten eine am individu-
ellen Bedarf orientierte Gesundheitsinformation. Dieser
Ansatz fordert den Gemeinsinn und bringt Familien aus
unterschiedlichen sozialen Milieus in Kontakt. Gesund-
heitlich profitierten die im Netzwerk begleiteten Kinder:
Sie waren vollstandiger geimpft, nahmen haufiger an
den U-Untersuchungen teil und waren besser gefordert.”

LAuf der Basis einer retrospektiven
epidemiologischen Analyse von Schuleingangs-
untersuchungen konnte gezeigt werden,
dass die im Netzwerk begleiteten Kinder
gesundheitlich profitieren.”

Dr. Dieter Hiiseman,
Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
am GLG Werner ForBmann Klinikum

Im Fachbeitrag wird weiter ausgefiihrt:,Eltern, die durch
das Netzwerk begleitet wurden, sind gesundheitskom-
petenter und wissen, dass es fir die praventive Versor-
gung ihres Kindes notwendig ist, zu den drztlichen

MIT DIABETES

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des GLG
Werner ForBmann Klinikums unter Leitung von
Chefarzt Dr. Dieter Hiiseman ist in die Liste der
»Ausgezeichneten Kliniken fiir Kinder mit Diabetes
2020" aufgenommen worden. Die Liste ist Ergebnis
einer regelméaBigen Befragung der Initiative
Diabetes-Kids, der gréBten virtuellen deutschspra-
chigen Community fiir Kinder und Jugendliche mit
Typ-1-Diabetes.

Gesundheitsunteruntersuchungen das Vorsorgeheft und
den Impfausweis mitzubringen. Auch in den USA wurde
am Beispiel dhnlicher home visiting-Projekte beobachtet,
dass sich durch die personliche und wiederholte Beglei-
tung der Eltern deren Gesundheitsverhalten veranderte.”
Das Brandenburger Netzwerk, so die Darstellung der
Zeitschrift, sei ein Beispiel fiir die Umsetzbarkeit solcher
Programme in Deutschland. Das Angebot wurde von
2006 bis 2016 in allen Brandenburger Landkreisen und
in drei von vier kreisfreien Stddten etabliert. Das Barnimer
Netzwerk gehorte zu den ersten. Insgesamt sind in den
Netzwerken mehrals 1.100 Familienpatinnen ehrenamt-
lich tétig — fr rund 4.550 Kinder in 4.300 Familien.

Die Familienpatinnen und werden im Rahmen eines
standardisierten Curriculums von 40 Stunden durch
Fachkréfte auf ihre Tatigkeit vorbereitet. Uber die
Regionalnetzwerke werden sie intensiv begleitet. Hier-
zu gehoren die inhaltliche und organisatorische Vor-
und Nachbereitung der ehrenamtlichen Tatigkeit,
Fortbildung, Supervision und Austauschformate wie
Stammtische und gesellige Aktivitaten.
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Fachkrafte im Portrat

Jeder Augenblick
eine neue
Herausforderung

Medizinische Versorgung auf hohem Niveau - dafiir sor-
gen in der GLG mehr als 3.600 Beschéftigte. Sie geben
jeden Tag ihr Bestes fiir die Patienten. Ob als Arztin oder
Arzt, in der Pflege oder anderen Fachberufen, im Patien-
tenservice, in Kiiche, Technik und Verwaltung. In einer
Portratserie sollen einige Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ndher vorgestellt werden - so wie in diesem Beitrag
Jasmin Dobrindt, Gesundheits- und Krankenpflegerin im
Notfallzentrum des GLG Werner ForBmann Klinikums.

Der Rettungsdienst bringt einen Patienten ins Notfall-
zentrum. Verdacht auf Herzinfarkt. Schwester Jasmin
ist zur Stelle. Kaum wurde der Patient versorgt, dessen
Beschwerden sich nach genauerer Diagnostik als Rhyth-
musstorungen herausgestellt haben, kiindigt sich die
nachste Patientin an. Sie hat starke Schmerzen im
Unterbauch. Kurze Verstéandigung zwischen Pflegekraf-
ten und behandelnden Arzten, ein paar aufmunternde

« Jasmin Dobrindt

Worte an die Betroffene — Schwester Jasmin ist ganz
bei der Sache. Nachdem die Patientin zur Weiterbe-
handlung auf die Station gebracht wurde, herrscht
einen Moment Ruhe im Notfallzentrum. Unverhofft und
unvorhersehbar, denn schon im nachsten Augenblick
kann sich das andern.

Patienten mit lebensbedrohlichen Verletzungen oder
Erkrankungen verlangen generell nach hochster Auf-
merksamkeit. Flr die 22-Jdhrige, die gerade deshalb das
Notfallzentrum als Arbeitsplatz gewahlt hat, ist das kein
Problem. Sie sagt:

~Man weil3 nie, was einen hier
am Arbeitsplatz erwartet. Das ist gerade
das Spannende.”

Im April 2019 hat sie im GLG Werner ForBmann Klinikum
ihren Dienst aufgenommen. Ihre Ausbildung als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin absolvierte sie im Kranken-
haus Wriezen, wo sie vor allem in der Inneren Abteilung
gearbeitet hat. Eine Jobperspektive hatte sie dortauch
gehabt, aber sie wollte ganz nah dran sein, wenn die
Patienten Rettung bei den Arzten und Gesundheitsfach-
kréften suchen. So schaute sie sich in der Region nach
Méglichkeiten um und fand im Notfallzentrum des GLG
Werner ForBmann Klinikums ein Team, das sie, wie sie
sagt, ,mit offenen Armen empfangen hat und in dem
man gern jeden Tag etwas Neues dazulernt.”

Zundchst einmal hat sie sich darauf konzentriert, den
neuen Arbeitsplatz, vor allem die Strukturen und Arbeits-
abldufe, genau zu studieren.,,Die Arbeit im Notfallzen-
trum ist duBerst abwechslungsreich und bezieht alle
medizinischen Fachgebiete mit ein. Das macht sie her-
ausfordernd und interessant zugleich”, sagt Schwester
Jasmin.,Dazu kommt ein wirklich tolles Team, ohne das
eine Rettungsstelle nicht funktionieren wiirde

Dass es auch weniger schone Momente im Berufsalltag
gibt, zum Beispiel wenn Patienten starke Schmerzen
haben oder auch einmal unbeherrscht reagieren, ist
der Pflegerin bewusst. Dann findet sie festen Riickhalt
nicht nur beiihren Kolleginnen und Kollegen, sondern
auch in der Familie. Wobei nicht zuletzt ihrem Privat-
leben durch die Arbeit im Schichtsystem immer wieder
hohe Flexibilitat abverlangt wird. ,Damit muss man

Was ist ein
Notfallzentrum?

Viele sagen auch: Rettungsstelle. Hier treffen
die Patienten ein, die bei Unféllen oder plotz-
lichen lebensbedrohlichen Erkrankungen
mit dem Rettungsfahrzeug ins Krankenhaus
gebracht werden.

Die Behandlung erfolgt nach Dringlichkeit.
Deshalb lassen sich Wartezeiten nicht immer
vermeiden, wenn man sich nicht gerade in
akuter Lebensgefahr befindet. Jeder Patient
wird notfalldiagnostisch begutachtet und bei
Bedarf stationar aufgenommen.

Das Team des Notfallzentrums im GLG Werner
ForBmann Klinikum arbeitet eng mit allen
Fachabteilungen des Hauses, dem Rettungs-
dienst und den niedergelassenen Arzten in der
Region zusammen. Jahrlich werden hier mehr
als 35.000 Patienten versorgt.

umgehen kdnnen”, sagt Schwester Jasmin.,Das gehort
zu diesem Beruf dazu.” Sicher wére es interessant gewe-
sen, noch mehr tiber ihren Alltag zu erfahren, doch sie
muss sich leider kurz fassen und bittet dafiir um Ver-
stéandnis. Hinter einem Vorhang wartet bereits ein
weiterer Patient auf sie.

Drei GLG-Stipendiatinnen, die 2019 ihr Medizinstudium
beendet und die Arbeit im Krankenhaus aufgenommen
haben: S. Elisabeth Jenssen, Lea Wrdbel, Sabrina Gartz.

GLG-STIPENDIUM FORDERT
ARZTLICHEN NACHWUCHS

Die Regeln sind einfach: Wer in der Region zu Hause
ist und dies auch bleiben moéchte, kann sich, wenn
er Medizin studiert, um ein GLG-Stipendium bewer-
ben. Die GLG fordert damit arzlichen Nachwuchs
aus der Region fiir die Region. GLG-Stipendiaten
erhalten wahrend ihres Medizinstudiums bis zu 500
Euro monatlich an Unterstiitzung durch die GLG.
AuBerdem konnen sie alle Fortbildungsmaoglichkei-
ten im GLG-Verbund nutzen, haben fachkompetente
Ansprechpartner bei Problemen oder Fragen und
werden regelméRig Gber aktuelle Entwicklungen

im GLG-Verbund informiert. Feste Bedingung fir
das Stipendium ist, dass die Stipendiaten nach dem
erfolgreichen Abschluss des Medizinstudiums min-
destens drei Jahre in einem der flinf Krankenhduser
des GLG-Verbunds arbeiten. Eine Bewerbung fiir das
GLG-Stipendium kann man jederzeit an die GLG-
Personalabteilung richten.

WIR SIND FUR SIE DA! DIE GLG-PERSONALABTEILUNG




AUSBILDUNG

Angebote fiir Studentinnen und Studenten aus Stettin

BEI DER GLG SIND SIE
HERZLICH WILLKOMMEN!

Es gab Stolpersteine auf dem Weg vom abgeschlossenen -~
Medizinstudium an der Stettiner Universitat zur Arzt-
anerkennung in Brandenburg. Dass dies kiinftig nicht mehr
vorkommt, dafiir setzt sich auch die GLG ein. AuBerdem
halt sie in ihren Krankenhadusern perfekt ma3geschneiderte
Praktikumsangebote fiir die Medizinausbildung bereit.

Sechs Jahre lang hat Franziska Marie Anemdtiller an der
Stettiner Universitat Medizin studiert. Ihre umfassen-
den Sprachkenntnisse in Englisch und in Polnisch waren
dafiir eine gute Voraussetzung. Fachliches Wissen zur
Versorgung im Krankenhaus brachte sie ebenfalls mit
- durch ihre bereits erfolgreich abgeschlossene Aus-
bildung in der Gesundheits- und Krankenpflege am
GLG Werner ForBmann Klinikum in Eberswalde. Diese
Berufskenntnisse nutzte sie zugleich zur Finanzierung
des Medizinstudiums, indem sie an Wochenenden in
einem Pflegeheim arbeitete. AufSerdem bewarb sie sich
erfolgreich um ein GLG-Stipendium, das medizinischen
Nachwuchs aus der Region fir die Region fordert. lhr
hoch engagierter Ausbildungsweg fiihrte schlieBlich
bis zum ersehnten Abschluss des Medizinstudiums.

HURDEN ERFOLGREICH UBERWUNDEN

Enttduschenderweise stellten sich der jungen Arztin
bei ihrem Start im GLG Werner ForBmann Klinikum
plotzlich neu erschaffene biirokratische Hiirden in den
Weg. Das polnische Gesundheitsministerium hatte zwei
in der EU sonst nicht bekannte Zusatzbedingungen
als Voraussetzung der Arztanerkennung in Polen ein-
gefuhrt: ein 13-monatiges Praktikum in einer polni-
schen Klinik und eine miindliche Priifung zu ethischen
Fragen. Das in Brandenburg fiir die Arztzulassung
zustandige Landesamt schlussfolgerte daraus, dass
man die Absolventen des polnischen Studiengangs
auch in Deutschland nicht ohne diese Voraussetzungen
zulassen konne. Flr Franziska Marie Anemller und
rund 100 weitere deutsche Absolventen des Studien-
gangs bedeutete dies, vorerst keine arztlichen Tatigkei-

Franziska Marie Anemiiller
hat das Medizinstudium
in Stettin absolviert.

ten tGbernehmen zu diirfen. Im Unterschied zu Absol-
venten von Medizinstudiengdngen in Deutschland, von
denen diese Voraussetzungen nicht erfillt werden mis-
sen.Vermutlich hatte sich der Regulierungskonflikt noch
lange Zeit hingezogen, ware es nicht zur Corona-Pande-
mie gekommen. Nun verstand plétzlich niemand mehr,
wieso vor dem Hintergrund dringenden Personalbedarfs
ausgebildete Arzte nicht als solche arbeiten diirfen.

Unter dem Druck der Corona-Krise brachte das Bran-
denburger Gesundheitsministerium eiligst einen Erlass
auf den Weg, der die Hiirden aus dem Weg raumte. Seit
April kann Franziska Marie Anemiiller wie alle anderen
Betroffenen endlich medizinische Aufgaben tiberneh-
men. Bis dahin durfte sie nur als Praktikantin eingesetzt
werden. Der Erlass zur Berufserlaubnis im Land Bran-
denburg ist allerdings auf zwolf Monate befristet. In
diesem Zeitraum miissen die Absolventen eine,Kennt-
nispriifung” ablegen, die dann zur dauerhaften Appro-
bationserteilung fihren soll.,Fir michist das ein Kom-
promiss mit bitterem Beigeschmack®, sagt Franziska
Marie Anemdiiller.,Und vor allem ist das Ganze vollkom-
men Uberflissig!”

UMFASSENDE PRAKTISCHE AUSBILDUNG

Die Hindernisse auf dem Weg zur Approbation sollen
fiir die Zukunft beseitigt werden. An Losungen wird in
den zustandigen Gremien noch gearbeitet. Die GLG

unterstitzt alle interessierten Medizinstudentinnen und
-studenten mit maf3geschneiderten Praktikumsange-
boten vor allem an den GLG Krankenhdusern in Prenz-
lau und in Angermiinde. Beide Standorte sind von
Stettin aus innerhalb von 45 bis 60 Minuten gut zu
erreichen. Die Studentinnen und Studenten kénnen
hierTeile ihrer praktischen klinischen Ausbildung absol-
vieren. Dies sind das Pflegepraktikum, Famulaturen,
Sommerpraktika und zukiinftig auch das Praktische Jahr
(PJ). Dafiir stehen ihnen verschiedene Fachabteilungen
beider Krankenhauser zur Verfiigung, darunter die

- Innere Medizin (mit den Schwerpunkten
Pneumologie, Kardiologie, Gastroenterologie,
Diabetologie, Geriatrie)

- Chirurgie (Allgemein- und Viszeralchirurgie)

+ Orthopédie/Unfallchirurgie

+ Andsthesiologie und Intensivmedizin

« Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik
und Suchtmedizin

- Erste Hilfe/Notaufnahme/Rettungsmedizin

+ Allgemeinmedizin (Hausarztliche Praxis/
Familienmedizin) und weitere Bereiche wie
die Gyndkologie, Radiologie, Labormedizin
und Palliativmedizin.

GLG-Standorte

Entfernungen  Stettin — Prenzlau (ca. 55 km)
Stettin — Angermiinde (ca. 78 km)
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Ein Flyer beschreibt die
Praktikumsangebote der
GLG fiir Studentinnen und
Studenten der Pommer-

schen Medizinischen

Universitat Stettin.

VIELE WEITERE VORTEILE

,Die Studentinnen und Studenten sind bei uns in den
klinischen Alltag gut integriert”, sagt Dr. Oliver Gunter,
Leitender Chefarzt im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau.
4Wir bieten Ihnen ein breites fachliches Spektrum und
sie erhalten Einblicke in die moderne Hochleistungs-
diagnostik, nehmen an klinikinternen Weiterbildungen
teil und sammeln erste Erfahrungen bei der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit von Experten, zum Beispiel
bei unseren telemedizinischen onkologischen Konfe-
renzen. Aktiv werden sie in Falldemonstrationen und
Besprechungen einbezogen. Beim Erlernen wichtiger
Techniken — Anamnese und kdrperliche Untersuchung,
Blutentnahme und Legen vendser Zugange, Ableitung
und Befundung des EKG, Wundversorgung etc. — unter-
sutzt sie ihr personlicher Mentor.”

AuBerdem kénnen die Studentinnen und Studenten die
Bibliotheken der Krankenhduser nutzen, erhalten kos-
tenfreies Mittagessen in der betriebseigenen Kantine,
eine Aufwandsentschddigung fir Fahrkosten oder freie
Unterkunft je nach vorhandener Kapazitdt. Wer mochte,
kann sich auch fiir ein kostenfreies GLG-Bike fiir den Weg
vom Bahnhof zum Krankenhaus anmelden.

Mehr Informationen erhalten alle Interessierten
per Anruf oder E-Mail und auf der Internetseite der
GLG unter: www. glg-gesundheit.de.

Ansprechpartnerin fir Praktikanten

der Pommerschen Medizinischen Universitét Stettin
Peggy Meier

Telefon: (49) 3331 271-425

E-Mail: peggy.meier@krankenhaus-angermuende.de
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Wann zum
Nephrologen?
Neues Uber
Nierenerkrankungen
auf einer aktuellen
Fachtagung

Der Weltnierentag wird jahrlich von der Internationa-
len Gesellschaft fiir Nephrologie und der Internatio-
nalen Gemeinschaft der Nierenstiftungen organisiert
und findet am jeweils zweiten Donnerstag im

Mérz statt. Aus diesem Anlass trafen sich, kurz vor
Beginn der verscharften Corona-Einschrankungen,

in Eberswalde Arzte zum ,Nephro-Dialog” - einem
Seminar flr Hausarzte, das von Nephrologen und

Dr. Eckart Braasch,
Internist mit Schwerpunkt
Nephrologie und
Hypertensiologe DHL,
Chefarzt der Medizi-
nischen Klinik Il im GLG
Werner ForBmann
Klinikum sowie Arztlicher
Leiter des Eberswalder
KfH-Nierenzentrums

Dialysedrzten gestaltet wird, um Hausdarzten aktuelle
Informationen zur Behandlung von Nierenerkran-
kungen in der Praxis zu geben. Veranstaltungsort
war die Hochschule fiir nachhaltige Entwicklung.
Die Organisation Gbernahmen Dr. Torsten Hofmann
vom Nierenzentrum Prenzlau und Dr. Eckart Braasch,
Chefarzt der Nephrologie, Rheumatologie und Endo-
krinologie am GLG Werner ForBmann Klinikum in
Eberswalde sowie Arztlicher Leiter des Eberswalder
Nierenzentrums. In einem Interview beantwortete er
zu dem Arztetreffen einige Fragen.

Was waren die Schwerpunkte

der Dialog-Tagung?
Dr. Eckart Braasch: Das Themenspektrum war breit
und umfasste viele sehr spezielle Fragen. Ich nenne
ein paar Beispiele: Andmie und Nierenkrankheit — es
gibt viele Ursachen fiir eine Blutarmut, wann ist sie
durch eine Nierenerkrankung bedingt und wie kann
man sie behandeln? Antikoagulation bei Nieren-
insuffizienz — Antikoagulation heif3t Blutverdiinnung,
sie ist zum Beispiel bei Herzrhythmusstérungen und
kiinstlichen Herzklappen notwendig, was bei Nieren-
kranken besondere Vorgehensweisen verlangt.
Oder: Auf welche Besonderheiten muss der Hausarzt
achten, wenn er beispielsweise am Wochenende
gerufen wird — ein Aspekt ist die besondere Medika-
mentendosierung wegen der stark eingeschrankten
bzw. verlorenen Filterleistung der Nieren. Fiir die
Tagungsteilnehmer ist der regelméfige Wissensaus-
tausch wichtig. Dies war das Ziel und der Schwer-
punkt dieses Treffens.

In einem Vortrag ging es um die Frage:

Wann zum Nephrologen?

Wie wiirden Sie darauf antworten?
Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin gibt klare Empfehlungen, wann
Patienten einem Nephrologen vorgestellt werden
sollten. Nicht nur die Einschrénkung der Entgiftungs-
leistung ist entscheidend, sondern es gibt andere
Hinweise fiir eine Nierenerkrankung, z.B. Eiweil3 und
rote Blutkdrperchen im Urin, ein schwer einstellbarer
Bluthochdruck. Weil die Nieren Einfluss auf zahl-
reiche Kérperfunktionen haben, konnen auch die
Anzeichen fir eine Schadigung sehr unterschiedlich
sein. Die Palette mdglicher Symptome, die auch
andere Ursachen haben kdnnten, ist breit: Wasser-

einlagerungen, rascher Gewichtsanstieg, Atemnot,
schnelles Ermuden, Bldsse, Juckreiz, Unwohlsein,
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Verwirrtheit. So ist die
Diagnose einer chronischen Nierenerkrankung oft ein
Zufallsbefund bei der &rztlichen Routinekontrolle.

Wie geht es nach der

Diagnose weiter?
Durch rechtzeitiges Erkennen und einen friihzeitigen
Therapiebeginn kann im glinstigsten Fall Heilung
erreicht oder zumindest der Krankheitsverlauf ver-
zdgert werden. Bei Ausfall der Nierenfunktion wird
die Dialyse als Nierenersatztherapie eingesetzt. Dafiir
stehen die KfH-Nierenzentren zur Verfligung. Im
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Eberswalder Nierenzentrum werden den Patienten
alle Verfahren der Hdmodialyse und der Peritoneal-
dialyse als Zentrums- oder Heimdialyse angeboten.
In nephrologischen Sprechstunden werden Patienten
auch in Kooperation mit niedergelassenen Arzten,
Krankenhdusern und Universitatskliniken behandelt.
Zudem findet hier die Vorbereitung auf eine Nieren-
transplantation sowie die Nachbetreuung in Zusam-
menarbeit mit den Transplantationszentren statt.

Die Kooperation mit niedergelassenen Nephrologen
und Kliniken in einem ambulanten und stationdren
Behandlungsnetzwerk stellt eine qualifizierte, bedarfs-
gerechte, abgestimmte Behandlung sicher. Dieses
Netz wollten wir durch unser Dialog-Treffen starken.

Nutzen Sie den GLG-LiveChat!

© Sie mochten die Sprechzeiten
und Telefonnummern lhres
behandelnden Arztes erfahren?

© Sie mochten wissen, wo welche
Kliniken und Abteilungen zu
finden sind?

© Sie mochten fragen, welche
Formulare Sie zur Untersuchung
mitbringen sollen?

Nutzen Sie fiir diese und andere Fragen
den GLG-LiveChat. Der LiveChat hilft
Ihnen schnell und vertraulich weiter. Seit
September 2019 wird dieser besondere
Service auf der GLG-Internetseite betrie-
ben. Inzwischen haben den LiveChat
zahlreiche Anfragen erreicht - unter ande-
rem zu Themenpunkten wie medizinische
Behandlungen, Aufenthalt und Abldufe
im Krankenhaus, Suche nach bestimmten
Angeboten und vieles mehr.

Im LiveChat kann man sich vertraulich
zu allen Fragen rund um die GLG-
Gesundheitsleistungen informieren. Oft
konnen diese im LiveChat sofort beant-
wortet werden. Wer den Chat auf3erhalb
der Live-Zeiten einschaltet, kann seine
Fragen in das nicht 6ffentlich einsehba-

re Chatforum stellen und erhalt so zeit-
nah wie moglich als Antwort eine E-Mail.

Der LiveChat ermdglicht eine anonyme
Kommunikation, sodass auch sehr per-
sonliche Themen in einem geschitzten
Rahmen bearbeitet werden kénnen. Flir

GLG-Live Chat

% g Sesellschaft fir Le
it Ay 9

(-]

GD
lhre Nachricht an uns

wird vertraulich bearbeitet
und die Antwort nur an

lhre E-Mail-Adresse
gesendet.

Chat-Besucher entstehen keine Kosten.
Man findet den Chat auf der Internet-
startseite der GLG unter www.glg-
gesundheit.de. In der Zeit von Montag
bis Freitag, 8 bis 14 Uhr, ist der Chat live
besetzt.

Der GLG Live Chat lauft auf allen
PC’s und mobilen Endgeraten.

@ Offnen Sie den Internetbrowser
und geben Sie ein:
www.glg-gesundheit.de

<—@ Tippen Sie auf das ') Symbol.
<_|—e Daraufhin 6ffnet sich ein Fenster
mit der Uberschrift
Ihre Nachricht an uns”
@O  Geben Sie lhren Namen ein
© Geben Sie Ihre E-Mail-Adresse an
@ Geben Sie Ihre Nachricht ein -

Keine Sorge, hier passt noch
mehr Text hinein.

@ Und driicken Sie auf m



58 | WER - WO - WAS

Wundervolle
Kreidezeichnungen

Von Mitte Marz bis Anfang Mai wurde im Atrium des
GLG Martin Gropius Krankenhauses die erste Aus-
stellung des Jahres 2020 gezeigt. Leider wahrend der
Zeit der Corona-Pandemie mit den damit verbun-
denen Besuchsbeschrankungen. So war die Ausstel-
lung so gut wie ausschlieBlich den Patienten dieser
Wochen und den Beschéftigten zuganglich. Zu
sehen waren Werke der Eberswalder Kiinstlerin Luise
Wiegand (1951-2014), vor allem Kreidezeichnungen.
Der grof3te Teil ihres Schaffens ist leider verloren
gegangen. Zu ihren Lebzeiten wussten nur wenige
von Luise Wiegands kiinstlerischer Begabung. Sie
lebte sehr scheu und zurtickgezogen. Ihr Studium
fur industrielles Design an der Burg Giebichenstein
in Halle hat sie infolge einer psychischen Erkrankung
nicht beenden kdnnen.

Etliche Jahre arbeitete sie im Forstbotanischen Gar-
ten in Eberswalde und war auch hier zeichnerisch
tatig. Sie erstellte dabei unter anderem Schautafeln
mit wissenschaftlichem Wert.

Dariiber hinaus sang Luise Wiegand im Chor der
Stadtkirchengemeinde. Ein Teil des Chores wollte

die Vernissage am 14. Marz musikalisch umrahmen,
wozu es leider wegen der Aussetzung samtlicher
Veranstaltungen im Landkreis Barnim nicht kam.
+Aufgrund ihrer psychischen Erkrankung war Luise
Wiegand 2001 Patientin im GLG Martin Gropius
Krankenhaus, welches damals noch Landesklinik
hieR”, sagt Dipl.-Med. Christine Keller, ehemalige
Oberdrztin des Krankenhauses und Organisatorin
der Ausstellung.,Auch wahrend ihres Klinikaufent-
haltes malte Luise Wiegand vermutlich einige Bilder.
Insofern war diese Ausstellung von Werken aus drei
Jahrzehnten eine Riickkehr in die Klinik auf eine
besondere Art und Weise.”

Neun Motive der Aus-
stellung wurden als
Postkarten gedruckt
und sind im Set erhalt-

BILDER AUS DREI JAHRZEHNTEN

Vo L AT 4 b 7530 - lich. Einzeln kosten
DOUSCRGIRT & ECESALLE die Karten je 50 Cent,

zusammen im an-
sprechend gestalteten
Umschlag 4 Euro.
Bestellungen kdnnen
an die GLG-Offentlich-
keitsarbeit gerichtet
werden. Die Einnahmen
kommen der Ausstel-
lungsorganisation und
der Leihgeberin der
== = Werke zugute.

Dr. Heinz Schneider,
ehemaliger Chefarzt und Leitender Diabetologe

am Kreiskrankenhaus Prenzlau, erinnert sich.

BESONDERE
PERSONLICHKEITEN

Zwei Ereignisse gaben mir in jliingster Zeit Anlass,
Riickschau zu halten: der 100. Geburtstag von

Dr. Johannes D6ring und der Tod von Dr. Hans-Joachim
Gutschmidt. Beide waren von mir geschatzte arzt-
liche Kollegen iiber viele Jahre im Kreiskrankenhaus
Prenzlau und besondere Personlichkeiten.

Der in Gorlitz geborene Dr. Johannes Doring absolvierte
seine Arztausbildung an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
in Greifswald, promovierte 1954 und war ab 1955 Leiter der
Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kreis-
krankenhaus Prenzlau mit angeschlossener Poliklinik. Die
Hautstation befand sich urspriinglich in der provisorischen
AuBenstelle Birkenhain und spater im sogenannten Zweig-
krankenhaus in der Karl-Marx-Strafe. 1963 wurde

Dr. Johannes Déring zum Medizinalrat, 1970 zum Ober-
medizinalrat ernannt. Seine Arbeit brachte ihm viel Aner-
kennung ein und ermdglichte ihm eine Berufung zum
Arztlichen Direktor des Krankenhauses - auch ohne SED-
Parteibuch. Er scharfte das Profil des Hauses deutlich: So
entstand 1966 die Andsthesieabteilung mit Intensivstation,
ein Jahr spater die Bezirksdiabetesabteilung, deren Leitung
mir anvertraut war, 1969 die Dialyseabteilung. Das Kranken-
haus hatte damals 450 Betten und rund 800 Beschéftigte.
Dr. Johannes Déring erhielt zahlreiche Auszeichnungen.
Privat lebte er mit Ehefrau und zwei Tochtern, liebte Musik,
Malerei und Literatur. 1985 ging er in den Ruhestand, 2003
verstarb er nach langer Krankheit. Am 25. Mai dieses Jahres
ware sein 100. Geburtstag gewesen.

Ende 2019 erfuhr ich, dass Dr. Hans-Joachim Gutschmidt
verstorben ist. Er hat am Kreiskrankenhaus Prenzlau die
damalige Dialyseabteilung aufgebaut. 1947, als er gerade
13 Jahre alt war, wurden seine Eltern, die einen Landwirt-
schaftsbetrieb in Neuruppin besal3en, enteignet. Die Familie
wurde aufgefordert, sich 50 km von Neuruppin entfernt
eine Wohnung zu suchen. Ganz sicher war dies eine pragen-
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de Erfahrung. Durch ausgezeichnete schulische Leistungen
gelang es ihm, das Abitur und ein Medizinstudium an der
Humboldt-Universitdt in Berlin zu absolvieren. Eine Hoch-
schulkarriere scheiterte wegen fehlender Bereitschaft zum
Eintritt in die SED. Ende 1969 nahm er die ausgeschriebene
Stelle des Chefarztes der neu aufzubauenden Dialyseabtei-
lung im Kreiskrankenhaus Prenzlau an. 1970 wurde hier der
erste Patient im damaligen Bezirk Neubrandenburg dialy-
siert. Schon 1969 lernte ich Dr. Hans-Joachim Gutschmidt
kennen, der bescheiden war in seinen persénlichen Ansprii-
chen und sich in einer von Teamgeist gepragten Atmo-
sphére durch Talent, Einfallsreichtum, Energie und Fleil}
auszeichnete. Er pflegte einen regen Gedankenaustausch
mit vielen Kollegen. So war es auch nicht ungewdhnlich,
dass er meinen Oberarzt und mich 1973 einmal nach Feier-
abend in seine Wohnung zu einem Glaschen Rotkappchen-
sekt einlud, um vor seinem Jahresurlaub in kleiner Runde
Probleme der Behandlung kritischer Zustande bei zucker-
kranken Patienten zu diskutieren. Es wurde ein langer, scho-
ner Abend und wir ahnten nicht, dass es ein Abschied fir
viele Jahre sein wiirde. Was war geschehen?

Dr. Hans-Joachim Gutschmidt ist Vater von vier S6hnen.
Nach der Ehescheidung und Heirat eines Auslanders gelang
es 1971 der Kindesmutter, mit den beiden jiingsten S6hnen
die DDR legal zu verlassen. Dr. Hans-Joachim Gutschmidt litt
sehr unter der Trennung von seinen Kindern. Antrage auf
Reisegenehmigungen wurden ihm versagt. So entschloss
er sich, mit Hilfe einer Schleuserorganisation die DDR mit
seinen beiden dlteren S6hnen und einer Studentin zu ver-
lassen. Doch in der Schleuserzentrale in Wiirzburg gab es
einen Stasispitzel, der die Flucht fiir 1.000 DM verriet.

Dr. Hans-Joachim Gutschmidt wurde zu 6 Jahren Haft verur-
teilt, die Studentin zu 5 Jahren, die Kinder kamen in Obhut
einer Tante. Die Beschaftigten des Krankenhauses wurden
gendtigt, eine Erklarung zu unterschreiben, in welcher der
Fluchtversuch verurteilt wurde. Die Stimmung war sehr
gedrickt. Drei Jahre spater wurde Dr. Hans-Joachim Gut-
schmidt von der Bundesrepublik Deutschland freigekauft.
Nach elf Jahren schlieBlich war die gesamte Familie im
Westen vereint. Dort wurde Dr. Hans-Joachim Gutschmidt
spater Chefarzt am Stadtischen Klinikum Kiel und arbeitete
auch wissenschaftlich. Er verstarb am 18. November 2019.
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IMMER GUT INFORMIERT ...
... MIT DEM | GLG-GESUNDHEITSTIPP

Wenn eine Schwangerschaft nicht
40 Wochen dauert, sondern sich
das kleine Wunder viel zu friih auf
die Reise ins Leben begibt, beginnt
unsere ehrenamtliche Arbeit ...

EINE GESTE DER

Auch in diesem Jahr machten sich die Osterhasen unse-
res Vereins ,Sternenzauber und Friihchenwunder e.V
wieder auf den Weg in die Krankenhauser Berlins und
Brandenburgs, um Geschenke fiir die Kleinsten und ihre
Familien zu hinterlassen. Wie jedes Jahr durfte natdrlich
auch Eberswalde nicht fehlen. Kleine Ostergeschenke
furr jedes Frihgeborene der Klinik werden durch liebe-
volle Schwestern an die Familien tibergeben. Ehrenamt-
liches Engagement und die gute und enge Zusammen-
arbeit zwischen Neonatologie und Verein sind fir alle
Beteiligten ein schoner Anlass, den Eltern eine kleine
Geste der Starkung und Freude in den Feiertagen zu
Uberreichen. Die Zeit des Aufenthaltes eines Friihgebo-
renen erscheint den Angehdrigen oft wie eine Ewigkeit.
Jeder noch so kleine Meilenstein der Entwicklung und
des Fortschrittes ist mit vielen Emotionen verbunden,

STARKUNG UND DER FREUDE

denn neben Freude und Erfolgsversprechen begleiten
diese Zeit oft auch Angste und Sorgen. Den Aufenthalt
—abgestimmt mit Schwestern und Arzten - kénnen wir
unterstutzen, indem wir den Klinikalltag durch selbst-
genahte Kleidung und liebevolle Handarbeiten gemein-
sam bunt gestalten und die wichtige medizinische Arbeit
mit zusatzlichen Aktionen erganzen.

,Sternenzauber und Frihchenwunder e.V" hat es sich
zur Aufgabe gemacht, jedem Friihgeborenen - und sei
es noch so winzig - passende Kleidung kostenlos zur
Verfligung zu stellen und die Arbeit der Klinik mit den
Kleinsten der Kleinen zu bereichern. Wir, das sind tiber
2.000 ehrenamtliche Helferinnen, die in nunmehr flinf
europaischen Landern eng mit rund 500 Einrichtungen
zusammenarbeiten. Fir dieses Vertrauen mdchten wir
Danke sagen, insbesondere bei allen Schwestern, Pfle-
gern, Arztinnen und Arzten fiir die gute Zusammenarbeit.

Liebe Grii3e von allen ehrenamtlichen Helfern von
LSternenzauber und Friihchenwunder e V"

Ihre Maria Buch,

Regionalbetreuung Ostbrandenburg

Ein Gemeinschaftsprojekt der
GLG mit der Eberswalder Wohnungs-
genossenschaft 1893

Verlassliche Informationen zu Krankheiten,
korperlichen und psychischen Beschwerden -
wie man diese vermeidet und behandelt -
sind sehr gefragt. Im GLG-Gesundheitstipp
werden sie aktuell und regelmagig aus erster
Hand vermittelt — von Experten aus GLG-
Unternehmen. Sie finden den GLG-Gesund-
heitstipp auf der GLG-Internetseite unter
www.glg-gesundheit.de.

Die kurzen Filme, sympathisch gestaltet durch
Moderatorin Janice Fischer, ermdglichen eine gute
Veranschaulichung der Themen. Diese wiederum
stehen oft mit der GLG-Informationsveranstaltung
»Medizinischer Dienstag” in Eberswalde sowie den
,Burgerforen” der GLG Krankenhauser in Prenzlau
und in Angermiinde in Verbindung. Die Konzeption
und Produktion der Videoclips erfolgt in kreativer
Zusammenarbeit der GLG mit der Eberswalder
Wohnungsgenossenhaft 1893.
Alle Mieter der Genossenschaft

werden speziell Gber Termine und

Themen von GLG-Informations-
veranstaltungen auf dem Laufen-
den gehalten.

Impressum Fotos:

Wir laden Sie zum GLG-Gesundheitstipp ein und neh-
men auch gern lhre individuellen Themenwiinsche

in die Planung auf. Die GLG und 1893 bemiihen sich
gemeinsam darum, allen Gesundheitsinteressierten
ein vielseitiges Angebot an Gesundheitsinformatio-
nen bereit zu stellen. So kdnnen Sie unmittelbar vom
Wissen und der Kompetenz der Arzte und Fachkrifte
in den GLG-Einrichtungen profitieren.

TELEFON FUR IHRE THEMENWUNSCHE:
03334 69-2105 (GLG-Offentlichkeitsarbeit)
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