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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir freuen uns, lhnen mit dieser Ausgabe des GLG-
Magazins viele hoffentlich sehr interessante Anregun-
gen und Impulse fir hren Alltag und Ihr Wohlbefinden
geben zu konnen. Fir die Jingeren halt das Heft
Informationen zur Orientierung bei der Berufswabhl
und damit fir den Weg in die Zukunft bereit — unser
Titelthema ab Seite 12. Fiir die Alteren geht esim aus-
fihrlichen Teil ,Fokus Gesundheit im Alter” unter
anderem um ,Strategien gegen Immobilitat” (Seite
28), aber auch ganz einfach darum, den spateren Jah-
ren ihre Vorziige abzugewinnen! Denn nicht die unver-
meidbaren Begleiterscheinungen des Alterwerdens
sollen den Mittelpunkt dieses Lebensabschnitts aus-
machen, sondern die Freude an den zweifellos auch
gegebenen Vorteilen, die ein reiferes Alter bietet.
Neben dem, was Medizin und eine umfassende
Gesundheitsversorgung zu leisten vermdgen, ist die
Einstellung zum Leben, zu sich selbst, zu den erfreu-
lichen Dingen, fir die man auch dankbar sein darf,
ein ganz entscheidender Aspekt. Auf diesen Punkt
lauft der Beitrag,Was wissen wir Gber das Altern?” ab
Seite 16 hinaus und auch beim Thema, Erndhrungim
Alter” (Seite 38) stellen wir statt allseits bekannter
Ratschlage zum Verzicht auf dieses oder jenes bewusst
den Genussfaktor in den Vordergrund.

So wie ein Perspektivwechsel ein ganz anderes und
positives Licht auf das Alterwerden werfen kann, so
helfen neue Ansdtze und Sichten auch dabei, die
Gesundheitsversorgung zu verbessern. Einen,Meilen-
stein des Wandels” hat dabei unldangst das GLG Martin
Gropius Krankenhaus gesetzt (Seite 36). Mit der Griin-

dung des, Zentrums fiir psychische Gesundheit” sollen
innovative Wege in der Psychiatrie beschritten werden.
Die Behandlungseinheiten im stationdren, teilstatio-
naren und ambulanten Bereich arbeiten dabei Gber
Sektorengrenzen flieBend zusammen, sodass die Ver-
sorgung wie aus einer Hand erfolgt. Wer sich mit der
Entwicklung der Psychiatrie in den vergangenen Jah-
ren und Jahrzehnten auskennt, der wei3, welche enor-
men Schritte bereits gegangen wurden und welche
Verbesserungen fiir Patienten und Angehérige erreicht
werden konnten. Kiinftig soll hier — wie wir es auch im
gesamten GLG-Verbund anstreben - die Orientierung
noch mehr auf Malnahmen zur Erhaltung und Stabi-
lisierung der Gesundheit im Sinne von Pravention und
Sekundarpravention und auf die Starkung der Eigen-
verantwortung der Patienten gerichtet sein.

Wie man den Weg zur Gesundheit findet, beschreibt
aufauthentische Weise der Unternehmer Eric Blok. Mit
seinen Erfahrungen méchte er anderen eine ganz per-
sonliche Hilfestellung geben. Uber den Link auf Seite 7
gelangen Sie zu dem Video.

Wirwiinschen Ihnen viel Lesefreude mit unserem GLG-
Magazin und eine gute Gesundheit!

A Jl A

Dr. Steffi Miroslau Dr. Jorg Mocek
GLG-Geschéaftsfiihrerin GLG-Geschéftsfihrer
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KURZ + KNAPP

Neue Leitung des
Notfallzentrums

Mehr als 31.000 Patienten haben im vergangenen Jahr
das Notfallzentrum des GLG Werner ForBmann Klinikums
durchlaufen, davon sind zirka 10.000 stationdr aufgenom-
men worden. Die Notfallaufnahme und -versorgung zahlt
zu den wichtigsten Schnittstellen des Klinikbetriebs — wie
man weil3, sind hier permanente Einsatzbereitschaft, Inter-
disziplinaritat, Koordination, Kommunikation, Flexibilitat
und Teamwork an jedem Tag rund um die Uhr gefragt.
Seit Mitte Marz hat Dr. med. Dr. rer. nat. Sebastian Stenkamp
die Leitung dieses Bereichs Gibernommen. Der 58-jahrige
kann auf umfangreiche Erfahrungen in der interdisziplina-
ren Intensivmedizin sowie der klinischen und praklini-
schen Notfallmedizin verweisen. Er studierte Physik und
Medizin an der Universitdt KéIn sowie der Charité in Berlin.
Nach Jahren einer grundlagenwissenschaftlichen Tatigkeit

Dr. med. Dr. rer. nat. Sebastian Stenkamp

in der Neurowissenschaft (in diesem Rahmen war er Autor
und Co-Autor von rund 50 Publikationen in peer-reviewed
Journalen), seiner Approbation im Jahr 2002 und anschlie-
Bender Assistenzarztausbildung folgte 2011 die Facharzt-
prifung im Bereich Innere Medizin. In den Jahren darauf
erwarb er auBerdem die Zusatzbezeichnungen Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Klinische Notfall- und Akut-
medizin. Zuletzt arbeitete er als Chefarzt am Interdiszipli-
ndren Notfallzentrum des Stadtischen Klinikums Braun-
schweig. Er sagt:,,Im Notfallbereich zu arbeiten, ist eine der
schonsten und spannendsten Tatigkeiten in der Medizin.”

03334 69-2700

Zentrale Nummer fiir Terminanfragen

Vorsitz des
Reha-Verbandes

Christin Walsh, Verwaltungsdirektorin

Seit kurzem bietet das GLG Werner
ForBmann Klinikum eine zentrale
Telefonnummer fiir Terminanfra-
gen an: 03334 69-2700. Alternativ
kénnen Patientinnen und Patien-
ten und ihre Angehérigen auf der
Website des Krankenhauses ein
Online-Formular ausfiillen, um Ter-
mine anzufragen, oder sie nutzen
dafiir die folgende E-Mail-Adresse:
termine@klinikum-barnim.de.

Nach Eingang der Anfrage erhalten
sie kurzfristig ein Terminangebot.
Die zentrale Nummer ist auch fir
niedergelassene Arztinnen und
Arzte interessant, die hier direkt ein
Facharztgesprachin Anspruch neh-
men konnen.

Das Online-
Formular
finden Sie hier:

der GLG Fachklinik Wolletzsee, ist bei
der DEGEMED-Mitgliederversammlung

im April im Amt als Vorsitzende bestatigt
worden. Die DEGEMED ist der Spitzen-
verband der medizinischen Rehabilitati-
on. Er setzt sich fiir die Interessen der
stationaren und ambulanten Rehabilita-
tionseinrichtungen ein. Christin Walsh
hatte das Amt im Januar 2024 zunachst
kommissarisch Gbernommen.
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SELBSTHILFEGRUPPE GEGRUNDET

Anfang April ist eine Selbsthilfegruppe,,Darmkrebs und Stoma“
in Eberswalde ins Leben gerufen worden. Die Griindung wurde von
der Deutschen ILCO e.V. und dem Darmkrebszentrum Nordostbran-
denburg des GLG Werner ForBmann Klinikums tatkraftig unterstutzt.

& Weitere Informationen: Christa Dannehl, Telefon: 03332/ 291771

Auwbulanzen fir
Fawdlieutherapie

Wenn Eltern sich keinen Rat mehr wissen,
weil z.B. ein Baby ausdauernd exzessiv schreit
oder wenn sich psychische Krisensituationen
in einer Schwangerschaft oder spater durch
Konflikte im Familienleben entwickeln, z.B.
durch Erfahrungen von Trennung, Krankheit,
Tod oder bei Gewalt, finden die Betroffenen
Hilfe in der Klinik fir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters des GLG Martin Gropius Kran-
kenhauses, speziell in den Familienthera-
peutischen Ambulanzen in Eberswalde und
Bernau. Sie sind Anlaufstellen fur Familien,

Dipl.-Psych. Anna Giebelhaus
beim ,Medizinischen
Dienstag”

die sich unter besonderen psychischen Belas-
tungen befinden und z.B. mit Depressionen,
Angsten oder anderen Zwéngen zu kimpfen
haben. Diplom-Psychologin Anna Giebel-
haus stellte die Angebote der Eberswalder
Spezialsprechstunde fir Sauglinge, Klein-
kinder und deren Eltern im Aprilim Rahmen
der GLG-Veranstaltungsreihe ,Medizinischer
Dienstag” einem interessierten Publikum vor.
In Bernau bietet die Familientagesklinik
,Koralle” unter Leitung von Psychologin Dina
Cremerius therapeutische Unterstiitzung an.

Weitere
Informationen
im Internet:

KURZ + KNAPP

Eric Blok Gber seine erfolgreiche Krebsbehandiung im
GLG Werner ForBmann Elinikum Eberswalde

Die ganze Geschichte aul
www.glg-gesundheit.de

Patienten erzahlen
ihre Geschichte

An vielen Orten im Einzugs-
gebiet der GLG, insbesondere
in den Wartebereichen der
GLG-Arztpraxen und GLG-
Krankenhauser, trifft man
derzeit auf Plakate, die auf
Patientengeschichten verwei-
sen. Abrufbar sind die Videos
lber einen QR-Code oder auf
der YouTube-Seite der GLG.

In den Filmen kommen Men-
schen zu Wort, die das Bedirf-
nis haben, Arzten, Pflegekrif-
ten und allen an der Behand-
lung Beteiligten ihren Dank
auszudriicken und anderen
Patienten Mut zu machen. So
wie Eric Blok. ,2022 war ich
standig ziemlich mide’, be-
ginnt der Unternehmer aus
Schorfheide seine Geschichte.
Einer arztlichen Untersuchung
folgte ein abendlicher Anruf
mit der dringenden Bitte, er
moge am ndchsten Tag das
GLG Werner ForBmann Klini-

kum aufsuchen. Hier musste
er erfahren, dass er an Dick-
darmkrebs erkrankt ist. Der
behandelnde Arzt Dr. Joachim
Stock entdeckte aber noch
mehr: Auch die Lymphdriisen
waren betroffen. Eine schwer-
wiegende Diagnose. Eric Blok
wird operiert, bekommt ver-
schiedene Therapien, bis im
Juni 2023 der Krebs besiegt
ist. ,Ich bin ein ziemlich harter
Junge, aber da habe ich
wirklich geweint”, blickt er

im Videointerview zurick.

Wie er den Kampf um seine
Gesundheit bestanden hat
und welche Schwierigkeiten
und Probleme er dabei zu
Uberwinden hatte, kann auch
anderen Menschen bei der
Bewdltigung ahnlicher Pro-
bleme hilfreich sein. Am
besten erfahren Sie es von
ihm selbst.




AKTUELL

AKTUELL

Interview:

Verlassliche Begleitung
bis ans Ende des Weges

Bilder fUr das
neue

Palliativzentrum

Zur Er6ffnung des neuen Palliativzentrums
im GLG Werner ForBmann Klinikum, das zum
Jahreswechsel eingerichtet wurde und ab
dem Friihjahr vollstandig seine Aufgaben
libernahm, hatte das Krankenhaus zu einem
Mal- und Fotowettbewerb aufgerufen. Aus
243 eingesandten Kunstwerken wahlte die
Jury im April ihre Favoriten aus. Einen
Sonderpreis erhielt die Bruno-H-Biirgel-

Grundschule in Eberswalde.

Die Arbeiten des unter dem Thema
,Leben” ausgerufenen Foto- und Mal-
wettbewerbs sollten einem sensiblen
Ort, an dem Lebenszeit in der Regel
nur noch begrenzt verbleibt, einen
wertigen Rahmen geben. Die einge-
reichten Kunstwerke sollten dazu bei-
tragen, eine unterstiitzende und ein-
fuhlsame Umgebung fir die schwer-
kranken Patienten zu schaffen. Die
Jury setzte sich aus Arzten, Pflege-
personal, Pflegedienstleitung, Offent-
lichkeitsarbeit und einem Patienten-
vertreter zusammen. Fiir die besten
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drei Kunstwerke — von Gewinnerin
Sabine Bunse aus Marsberg (Nord-
rhein-Westfalen), Claudia Stern aus
Marienwerder und Annelie Bath aus
Eberswalde — gab es Geschenkgut-
scheine. Begeistert zeigte sich die Jury
von der Einsendung der Bruno-H-Bir-
gel-Grundschule aus Eberswalde. Hier
hatten 75 Kinder der ersten Klassen
ein gemeinsames Werk mit einer
Grofe von 2,00 x 1,40 Meter gestaltet:
ein grof3er,,Regenbogen des Lebens”,
bei dem jeder Farbbogen aus kleinen
einzelnen Elementen besteht. Jeder

1 Sabine Bunse, Gewinnerin des
Malwettbewerbs

< Ubergabe des Sonderpreises an die
Bruno-H-Biirgel-Grundschule mit
GLG-Geschiftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau
(oben links)

Auszeichnung auf der neuen Palliativstation: Claudia Stern
(links) und Annelie Bath (2.v.l.) mit dem Leiter des Onko-
logischen Zentrums Dr. Bert Hildebrandt (rechts) sowie
Elisabeth Piischel, Koordinatorin im Onkologischen Zentrum
Barnim (2.v.r.) und Andre Heenemann (Mitte)

Streifen symbolisiert mit seinen Einzel-
teilen etwas Besonderes, das wir zum
Leben in Gemeinschaft brauchen:

&3 rote Herzen: Liebe
& orangefarbene Smileys:
Freude, gute Laune
gelbe Sonnen: Sonnenschein
&3 grline Blatter: Natur, Sauerstoff
&3 Dblaue Tropfen: Wasser
23 lilafarbene Paare: Freundschaft

Fir jede Klasse spendete die GLG
Mal- und Zeichensets.

In der Palliativmedizin werden unheilbar schwerstkranke und

sterbende Menschen zu Hause, im Krankenhaus, im Pflege-
heim oder im Hospiz versorgt. Das GLG Werner ForBmann
Klinikum verfiigt seit kurzem Uber ein neues Interdisziplinares

~Nur das enge Zusammenwirken
aller Fachkréfte stabilisiert
Patienten und Angehdérige.”

Palliativzentrum. Mit welchem Ziel es geschaffen wurde und

welche Moglichkeiten sich daraus ergeben, war Thema eines
Gesprichs mit Oberarzt Bernd Himstedt, dem Arztlichen Leiter

der Palliativmedizin des Krankenhauses.

Was leistet die Palliativmedizin

im Eberswalder Klinikum?
Sie stehtin Verbindung zu allen Fachbereichen des Hauses
und arbeitet in enger Abstimmung mit diesen. Es geht
darum, die bestmaogliche Lebensqualitat fiir die unheilbar
erkrankten Patienten zu erreichen, die sich auf den Stati-
onen der primdr behandelnden Abteilungen befinden.
Haufig haben diese eine Lebenserwartung von nur weni-
genWochen oder Monaten. Die Palliativversorgung kommt
bei hoher Symptomlast in unheilbarer, fortschreitender
Krankheitssituation zum Einsatz. Dabei werden medika-
mentose und nicht-medikamentdse Therapien eingesetzt.
Wichtig ist es auch, die Angehdrigen einzubeziehen. Das
familidre System individuell zu entlasten und fiir die wei-
tere Betreuung zu starken, ist Aufgabe des Palliativteams.

Was ist anders als in anderen Bereichen

und Abteilungen?
Da schwerkranke Patienten fir alles mehr Zeit brauchen
als weniger kranke Menschen, ist der Rhythmus einer Pal-
liativstation ruhiger. Grundpflege als intensive Zuwendung,
ausfiihrliche Gesprache und Visiten nehmen einen grof3en
Raum ein. Eine hohere Personaldichte als auf einer peri-
pheren Station ermdglicht eine intensivere Betreuung. Das
Team einer Palliativstation aus Arzten, Pflegekréften, Phy-
siotherapeuten, dem Sozialdienst, Psychologen, Ergothe-
rapeuten, Logopéaden, Seelsorgern, Erndhrungsberatern,
Musiktherapeuten sowie Ehrenamtlern kann sich ganz auf
dieindividuellen Gegebenheiten der Patienten einstellen.
Viele Patienten sind mobilitdtseingeschrankt, andere fest
bettldgerig. Sie leiden unter Schmerzen, Luftnot, Proble-
men mit der Nahrungsaufnahme, sind emotional stark
belastet. Oft haben Patienten und Angehdorige durch nega-
tive Erfahrungen im Laufe der Krankengeschichte das

Bernd Himstedt,
Oberarzt und Arztlicher Leiter
der Palliativmedizin
im GLG Werner ForBmann Klinikum
in Eberswalde

Vertrauen in die Zuverlassigkeit der Versorgung verloren.
Dies gilt es, wieder aufzubauen. Nur das enge Zusammen-
wirken aller Beteiligten stabilisiert Patienten und Angeho-
rige.Wenn es gelingt, Patienten in dieser schwierigen Phase
Halt zu bieten, die Symptome zu lindern, kann das eine
sehr erfullende Aufgabe sein.

Welchem Anspruch stellt sich das neue
Interdisziplindre Palliativzentrum?

Wir setzen damit unseren Anspruch um, Patienten und
Angehdrigen auch in dieser schwierigen Situation, auch
bis ans Ende des Lebens, einen verlasslichen Ort der kom-
petenten Versorgung und sicheren Begleitung zu bieten.
Es gibt in Eberswalde und Umgebung bereits ein starkes
Netzwerk an palliativen Angeboten. Mit der Einrichtung
des Interdisziplinaren Palliativzentrums fiillen wir die noch
bestehende Liicke im stationdren Bereich. Im Klinikum
wurde daflir eine Station mit zehn Betten eingerichtet, die
der Kompetenz- und Organisationskern des Palliativzen-
trums ist. Der Pflegerische Palliative Konsildienst dient als
Briicke zwischen Palliativstation und peripheren Stationen.
Der Ausbau zu einem multiprofessionellen standortiiber-
greifenden Palliativdienst wird angestrebt. Dabei soll die
Zusammenarbeit mit den palliativ Tatigen im gesamten
GLG-Verbund und mit externen Kooperationspartnern
erweitert und vertieft werden. Ein wichtiger Aspekt sind
auch Angebote zur Weiterbildung mit palliativen Inhalten
flr Beschaftigte aller Bereiche. Unterm Strich soll mit Hilfe
des Zentrums Uber die flichendeckende Prasenz des GLG-
Verbunds in der Region die wohnortnahe und indikations-
gerechte Palliativbetreuung unabhangig von der Art der
Grunderkrankung verbessert werden.



AKTUELL

Supermodernes
Herzkatheterlabor

Die weltweit langste Erfahrung in der Anwendung des Herzkatheters hat
das GLG Werner Forl3mann Klinikum in Eberswalde: Hier fihrte der Arzt
Werner ForlBmann 1929 im Selbstversuch erstmals einen Katheter zum
Herzen und legte damit bahnbrechend den Grundstein fiir die moderne
Herzmedizin. Im Frihjahr wurde am historischen Ort eines der modernsten
Herzkatheterlabore unserer Zeit neu eroffnet und vorgestellt.

Der Barnimer Landrat Daniel Kurth und
die Landrdtin der Uckermark Karina Dork
sowie Eberswaldes Biirgermeister Gotz
Herrmann nutzten die Gelegenheit, um
die Millioneninvestition in Augenschein
zu nehmen. Daniel Kurth erklarte in sei-
nem Statement, es geniige nicht, far
einen solchen Modernisierungsschritt
nur Gliick zu wiinschen, die notwendige
materielle Ausstattung miusse auch
finanziert werden. 1,35 Millionen Euro

Der Namensgeber des
Klinikums, Werner ForB3-
mann (hier seine Bliste im
Foyer des Hauses), hatte
einst im Selbstversuch den

AKTUELL

Chefarzt Dr. Matthias Reimann
stellte Landrat Daniel Kurth,
Landratin Karina Dork, dem
Eberswalder Biirgermeister
GOtz Herrmann, GLG-Geschéfts-
fiihrerin Dr. Steffi Miroslau,
Krankenhaus-Verwaltungs-
direktor Dr. Dietmar Donner
und vielen weiteren interessierten
Gasten die neue Herzkatheter-
anlage vor.

Landesinvestmittel sind in die Hochleis-
tungsmedizintechnik geflossen.

M Der rbb berichtete in einem Fernsehbeitrag
von der Er6ffnung.

Herzkatheter erfunden und
dafir den Medizin-Nobel-

Die Beschiftigten des Krankenhauses
preis erhalten. waren zur Er6ffnung eingeladen.

< Das medizinische GroB3gerat stellt die
vorldaufig modernste Entwicklungsstufe der
Herzkatheterdiagnostik dar.

Dafiir bietet die supermoderne Grof3-
anlage aber auch alle heute nur mogli-
chen Vorziige. Wéhrend Werner ForB3-

Vv Vom Schaltraum aus liberwachen die
Pflegekréfte und Funktionsdienste jeden

mann sich im Rontgenkeller des Hauses
noch einen Blasenkatheterschlauch in
die Armvene schob, ohne zu wissen, ob
er das Experiment Uberleben wiirde,
liegen die Patienten heute sicher auf
dem schwenkbaren Untersuchungstisch
und kénnen sich zur Ablenkung auf ein
Entertainment-Programm konzentrieren,
das auf einem kleinen Monitor geboten
wird, wahrend das Spezialistenteam die
Untersuchung oder den Eingriff vornimmt.

Dr. Matthias Reimann, Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik Il (Kardiologie, Angio-
logie und Pulmologie) des Krankenhau-
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ses, zeigte sich daher auch begeistert
von dem hochwertig ausgestatteten
Arbeitsplatz und lobte die besonderen
Vorziige, die sich fur die Patienten und
das Behandlungsteam bieten: so z.B. eine
deutlich geringere Strahlenbelastung,
gestochen scharfe, hochaufgel6ste Ein-
blicke auf einem groBen Monitor sowie
in dem zugehorigen Schaltraum. Dazu
eine spezielle Raumluftanlage, die aus
dem einfachen Herzkatheterlabor einen
Hybrid-OP gemacht hat, wo nun auch
Eingriffe stattfinden kdnnen, fir die fri-
her andere Sédle genutzt werden muss-

ten, wie die Implantation von Herz-
schrittmachern. Ein weiterer Vorteil sei
die Moglichkeit der Angiografie, die unter
anderem bei Notféllen in der Radiologie
oder Neuroradiologie hier erfolgen kann.

GLG-Geschéftsfuihrerin Dr. Steffi Miroslau
dankte allen Beteiligten fir ihre hohe
Motivation wahrend der Umstellung und
denreibungslosen Wechsel. In der kom-
plexen Bauphase von 42 Tagen kam es
zu keiner Zeit zu einem Stillstand. Durch
die Zusammenarbeit mit der Radiologie
unter Nutzung von deren Moglichkei-

ten war die Patientensicherheit in der
Kardiologie immer gewahrleistet. Zwar
hat das Ingenieurteam, das schon seit
vielen Jahren mit dem Klinikum zusam-
menarbeitet, in diesem Feld weitreichen-
de Erfahrungen, dennoch waren sich
angesichts der Komplexitat der Bau-
phase und ihrer Bewadltigung alle einig,
von einer Meisterleistung zu sprechen
- sowohl der Techniker, als auch des
Teams der Kardiologie. Mehr als 1.000
Patienten sollen nun jahrlich von der
neuen Herzkathetertechnik profitieren.

Eingriff mit dem Herzkatheter.
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Besucherrekord
bei der Berufemesse

Gleich zum Jahresbeginn hatte die GLG zu ihrer

6. Berufemesse eingeladen und konnte einen
Rekord verbuchen: Die Besucherzahlen haben sich
im Vergleich zur letzten Messe mehr als verdoppelt!
18 verschiedene Ausbildungen sind in den GLG-
Unternehmen insgesamt moglich, darunter nun
auch zwei Studiengdnge.

Die letzte zuriickliegende GLG-Berufemesse hatte 2022
stattgefunden, seinerzeit noch unter strengen Hygie-
neauflagen wahrend der Corona-Krise. Diesmal nutzten
insgesamt 480 Schiilerinnen und Schiiler die Gelegen-
heit, sich Informationen zur Berufsorientierung aus
erster Hand zu holen. Robert Schindler, Konzernpfle-
gedirektor der GLG, zeigte sich mit dem Erfolg der
Messe mehr als zufrieden.,Das Bild der gefiillten Halle
im Eberswalder Familiengarten, die gute Stimmung und
die vielen gefiihrten Gesprache waren sehr beeindru-
ckend”, sagte er.,Aus der gesamten Region von Prenz-
lau bis Bernau reisten Schulklassen an. Das zeugt davon,
dass die GLG als verldsslicher Partner in der Berufsaus-
bildung wahrgenommen wird.”

Eroffnet wurde die Messe durch den brandenburgischen
Gesundheitsstaatssekretar Dr. Thomas Gotz. Beim Rund-
gang wurde er von GLG-Geschaftsfihrer Dr. J6rg Mocek
begleitet. Das Besondere der Messe bestand vor allem
darin, dass alle Berufe von Beschéftigten und Auszu-
bildenden selbst prasentiert wurden, die dabei wirkli-
che Begeisterung ausstrahlten. Fragen zum Ablauf der
Ausbildung, zur Ausbildungsvergiitung oder zu den
unterschiedlichen Praktika wurden vor dem Hinter-
grund eigener Erfahrungen beantwortet. Dazu stellten
sich drei Berufsschulen als Ausbildungspartner der GLG
vor: die Akademie der Gesundheit in Eberswalde, die
Medizinische Schule Uckermark in Prenzlau und die
Schule fiir Ergotherapie ,Regine Hildebrandt” in Anger-
munde. Erstmals trat auch die Hochschule fiir Gesund-
heitsfachberufe Eberswalde auf mit ihren zwei erst
kurzlich etablierten Studiengangen in der Krankenpfle-
ge und Entbindungspflege. Die GLG hat den Griin-
dungsprozess der neuen Bildungsgdnge mafgeblich
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Ausbildungen
im GLG-Verbund

D | Pflegefachfrau und Pflegefachmann

D | Pflegefachfrau und Pflegefachmann B.Sc.
& Gesundheits-und Krankenpflegehelfer/in
D | Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)
&3 Anisthesietechnische/r Assistent/in (ATA)

& Medizinische/r Technologe/in fiir Funktions -
diagnostik, fiir Laboratoriumsanalytik,
fur Radiologie

Medizinische/r Fachangestellte/r
Hebamme B.Sc.

Ergotherapeut/in

Physiotherapeut/in
Logopadin/Logopade

Kochin/Koch

Kauffrau/-mann fiir Biromanagement
Gebaudereiniger/in

Fachinformatiker/in

Pharmazeutisch-kaufmannisch/er
Angestellte/r

unterstitzt und zum Kursbeginn im Oktober 2023 den
Grof3teil der Studenten im Studiengang Pflege gestellt.
Jahrlich besetzt die GLG rund 100 Ausbildungs- und
Studienpldtze neu. Alle Auszubildenden erhalten eine
Ausbildungsvergiitung und in aller Regel nach dem
erfolgreichen Abschluss ein Ubernahmeangebot.

& Weitere Informationen im Internet:
www.glg-karriere.de

TITELTHEMA

Gesundheitsstaatssekretar Dr. Thomas
GOtz (Mitte) mit GLG-Geschaftsfiihrer

Dr. Jorg Mocek (hinten) und GLG-Konzern-
pflegedirektor Robert Schindler (rechts)
an einem der Messestande.

L

N Gute Stimmung pragte
sowohl bei Ausstellern wie
bei Besuchern das Klima.

< Es gab viel zu sehen,
anzufassen, auszuprobieren,
zu besprechen und nach-
zufragen. So konnten die
Besucher anschauliche
Einblicke gewinnen und
umfassende Informationen
mit auf den Weg nehmen.

Alle Fragen wurden aus erster Hand beantwortet.

An allen Ausstellungsstanden herrschte durchgehend Andrang.
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GLG Fachklinik Wolletzsee:
~Attraktiver Arbeitgeber”

Familienfreundlich, innovativ, kommunikativ: Nicht
nur als Rehaklinik hat die GLG Fachklinik Wolletzsee
einen besonderen Status im Verbund - liberall wird
sie fiir ihre Ideenvielfalt und Mitarbeiterbeteiligung
gelobt. Gerade der Austausch und die Interaktion
unter den Kollegen werden hoch geschatzt. Nun hat
sie das Qualitatssiegel ,Attraktiver Arbeitgeber”
dafiir erhalten.

Unter fachkundiger Leitung der Agentur,2PAARSchul-
tern” wurden die Beschéftigten nach ihrer Einschéat-
zung, den positiven und negativen Aspekten der Klinik
sowie nach Verbesserungsmaoglichkeiten befragt und
die Ergebnisse unter professionellen Gesichtspunkten
ausgewertet. Das Resultat kann sich sehen lassen: Die
Fachklinik konnte die verschiedenen Kriterien reibungs-
los erfillen und hat nur knapp flinf Monate nach dem
Start des Zertifizierungsverfahrens das gefragte Qua-
litdtssiegel erlangt.

Offene Kommunikation

GroBter Pluspunkt:, Wolletz zeichnet sich durch eine sehr
entspannte, offene Kommunikation und die familiare
Atmosphadre aus, die sich auch dann zeigt, wenn kritische
Sachverhalte besprochen werden miissen.” Dies hob
Robert Frischbier von der Agentur hervor, der das Ver-
fahren fachlich begleitete. Aber es gibt auch Schwach-
punkte, die, selbst wenn sie nur bedingt von der Klinik
selbst behoben werden kénnen, entscheidend seien,
um als attraktiver Arbeitgeber im enger werdenden
Fachkrafte-Markt auf sich aufmerksam zu machen., Luft
nach oben” bestehe so noch bei den Themen Digitali-
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sierung oder Mobilitat: Wahrend gerade im Bereich der
Dienstplanung und Dokumentation digitale Lésungen
zu deutlichen Vereinfachungen und optimierten Pro-
zessen beitragen kdnnten, seien die Moglichkeiten in
Sachen Mobilitdt wegen der abgeschiedenen, dafir
jedoch besonders schonen Lage der Klinik mitten im
Biospharenreservat begrenzt. Doch lielen sich mit
MaBnahmen wie etwa der Installation einer E-Lade-
station Verbesserungen erzielen.

Erster Schritt ist gemacht

Die Ergebnisse des Zertifizierungsverfahrens seien des-
halb auch nur der erste Schritt, um sich als Klinik noch
deutlicher als bisher zu prasentieren und die Vorziige
fur Arbeitnehmer besser zu kommunizieren, erklarte
Verwaltungsdirektorin Christin Walsh in ihrer Ansprache.
,Wir haben mit dem betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment und einer Vielzahl von Verfahren zur Mitarbeiter-
beteiligung von jeher eine gute Grundlage geschaffen,
um nicht auf der Stelle stehen zu bleiben, sondern uns
stetig zu verbessern. Und trotzdem hat uns diese Zer-

+Wir sind auf dem Weg

— alle gemeinsam.”
Christin Walsh,
Verwaltungsdirektorin der
GLG Fachklinik Wolletzsee,
bei der offiziellen Entgegen-
nahme des Zertifikats

Es freuten sich nicht nur Verwaltungsdirektorin
Christin Walsh und Robert Frischbier von der
betreuenden Agentur, sondern auch die Beschéftigten.

tifizierung vor Augen gefiihrt, dass esimmer noch etwas
zu tun gibt. Ich kann nicht versprechen, dass alles sofort
erledigt wird, aber wir sind auf dem Weg - alle gemein-
sam’, sagte sie bei der Entgegennahme der Urkunde
und der Plakette. Ihr gréBter Dank galt den Beschaftig-
ten, die den Prozess aktiv unterstiitzt und damit wesent-
lich dazu beigetragen hatten, die Zukunft der Klinik im
Sinne aller Beteiligten positiv zu gestalten. Spatestens
in dreiJahren wollen sich die Wolletzer im Rahmen der
Re-Zertifizierung erneut dem Prozess stellen.

MafBnahmen im GLG-Verbund

Die GLG Fachklinik Wolletzsee hat den Auftakt ge-
macht, dabei soll es aber nicht bleiben. Weitere GLG-
Gesellschaften schlieBen sich dem Zertifizierungsver-
fahren an. Die Bemiihungen kommen nicht von unge-
fahr: Bereits 2022 wurde das Potenzial einer Auszeich-

M Attraktiver
@ B Arbeitgeber

nung als,Familienfreundlicher Arbeitgeber” erkannt. Das
weiterentwickelte Siegel, Attraktiver Arbeitgeber” nach
einem Konzept der Bertelsmann-Stiftung wurde nun
zum ersten Mal innerhalb der GLG verliehen. Die mit
dem Zertifikat verbundenen Mdglichkeiten und Pers-
pektiven sind vielféltig: Strategien und Handlungs-
bedarfe in internen Prozessen werden auf den Prif-
stand gestellt — und das vor allem in einem offenen
Austausch und mit Berlicksichtigung der Meinungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Daraus resultieren eine
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und die Férde-
rung einer positiven Unternehmenskultur. Auch die
Anziehungskraft auf Fachkréfte wachst fiir einen aner-
kannten ,Attraktiven Arbeitgeber”.

Das GLG-Referat Personalentwicklung und -férderung
leitet und koordiniert das Programm, das in den GLG-
Einrichtungen mit einer starken Beteiligung vor Ort
nun sukzessive umgesetzt werden soll.

Flexibel auch im Job!

Wie bekommt man die Betreuung von Kindern
oder auch alteren, pflegebediirftigen Familien-
angehorigen mit der Berufsausiibung unter einen
Hut? Viele kennen das Problem. Speziell wenn man
im medizinischen Bereich arbeitet mit einem Tag-
und Nachtschichtensystem. Deshalb bietet das
GLG Martin Gropius Krankenhaus nun eine neue
Form der flexiblen Beschaftigung an.

,Indem sogenannten Flexpool erhalten Pflegekrafte, Heil-
erziehungspfleger und Erzieher das Angebot, entweder
zeitlich flexibel oder nach einem Wunschdienstplan zu
arbeiten’, sagt GLG-Konzernpflegedirektor Robert Schind-
ler.,Das Konzept funktioniert bereits im GLG Werner Forf3-
mann Klinikum.” So kann das GLG Martin Gropius Kran-
kenhaus auf die bereits gemachten positiven Erfahrungen
zurtickgreifen.

Interessierte Fachkrafte kdnnen zwischen unterschiedlichen
Modellen wahlen. Wer eine groBtmaogliche Work-Life-Balan-
ce mdchte, schreibt seinen Dienstplan mit den Arbeitstagen
kurzerhand selbst. Der Arbeitgeber teilt dann lediglich die
Einsatzstation mit. Wer noch flexibler ist, erhlt seinen Ein-
satzplan und die Station direkt von der Pflegedienstleitung.
Fur diese Flexibilitat wird eine zusatzliche Flexibilitatszula-
ge gezahlt. Die Fachkrafte konnen zwischen den Einsatz-
orten Neurologie, Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Forensische Psychiatrie wéhlen.

Als Vorteil gegeniiber einer Beschaftigung in einer Leih-
arbeitsfirma kénnen die Flex-Beschiftigten z.B. auch GLG-
Ferienhduser, GLG-Bikes, Zuschisse zur Gesundheits-
pravention oder Mitarbeiterrabatte geniel3en.

& Mehr Informationen: www.glg-karriere.de
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FOKUS GESUND IM ALTER

Was wissen wir Uber das Altern?

zu denen es viele Theorien gibt.

Nach der Programm-Theorie erschopft sich unaufhalt-
sam die Zellerneuerung des Korpers. Nach der Ver-
schlei3-Theorie verliert der Organismus mit der Zeit
die Fahigkeit, Zellschdaden zu reparieren. In der For-
schung werden vielerlei Faktoren mit dem Altern, ins-
besondere mit einem vorzeitigen oder verzdgerten
Altern, in Verbindung gebracht, darunter die genetische
Disposition und die Lebensfiihrung sowie zahlreiche
auBere Einfliisse und Umsténde. Definiert wird Altern
als der fortschreitende Verlust der physiologischen
Unversehrtheit mit der Folge funktioneller Beeintrach-
tigungen und einer erhéhten Sterbewahrscheinlichkeit.
Klassische, nachweisbare Alterungszeichen wie die
Bildung von Falten und die Abnahme der Leistungs-
fahigkeit kdnnen schon ab dem 20. Lebensjahr in
Erscheinung treten. So erreichen Kunstturnerinnen das
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Wir kdnnten theoretisch deutlich alter werden, nur weil3 die Forschung noch
nicht wie. Eine Steigerung der Lebenserwartung auf 120 Jahre gilt Wissenschaft-
lern heute als realistisches Ziel. Gegenwartig haben Frauen in Deutschland eine
durchschnittliche Lebenserwartung von 83 Jahren, bei Mannern sind es 78 Jahre.
Warum wir tGberhaupt altern und wie sich das beeinflussen lasst, sind Fragen,

Maximum ihrer kdrperlichen Moglichkeiten sehr friih,
zwischen dem 15.und 19. Lebensjahr. Danach wird es
schwierig, das Level zu halten. Gewichtheber sind dage-
gen erst mit zirka 28 Jahren auf dem Leistungsgipfel.
Ab dem 30. Lebensjahr setzt bei allen Menschen ein
physiologischer Umbau ein. So verwandeln sich Jahr
fur Jahr 0,3 bis 1,3 Prozent der Muskulatur in Fett-
gewebe. Unternimmt man nichts dagegen, gehen bis
zum 80. Geburtstag schleichend bis 50 Prozent der
Muskelmasse verloren. Auch die Knochendichte nimmt
stetig ab, und an Gelenken zeigen sich Abnutzungs-
erscheinungen. Sehvermdégen, Reaktionsfahigkeit und
Gedachtnis lassen nach. Allerdings vollziehen sich all
diese Prozesse von Mensch zu Mensch sehr unter-
schiedlich und sind in bestimmtem MaBe sogar
umkehrbar, wie Studien gezeigt haben. So konnte z.B.

eine Gruppe von 80- bis 92-Jdhrigen die Maximalkraft
im Rahmen eines achtwdchigen Trainings um 180 bis
300 Prozent verbessern”. Sportliche Betatigung ist mit
Sicherheit einer der wichtigsten Schlissel zur Errei-
chung eines hohen Alters. Wobei der bekannte Alibi-
Spruch ,Sport ist Mord” insofern seine Berechtigung
hat, dass ein Zuviel an korperlicher Aktivitat, das den
Einzelnen Uberfordert und den Organismus zu wider-
natirlichen Rekorden zwingt, vielleicht sogar noch

ALTERN (3T

unter Zuhilfenahme von Dopingmitteln, keineswegs
zur Verldngerung des Lebens beitrdgt und auch nicht
zur Gesundheit im Alter. Es geht nicht darum, Hochst-
leistungen zu erzielen oder Medaillen zu erringen,
sondern durch individuell angepasste Aktivitdaten das
Fortschreiten der Alterung zu bremsen und Immobili-
tat zu vermeiden. Beeintrachtigungen der Mobilitat,
die sogenannte Gebrechlichkeit im Alter, erhdht das
Risiko von Stlirzen, Frakturen und funktioneller Abhan-
gigkeit. Arzte wissen, dass sich Menschen gleichen
Alters inihrer kérperlichen und auch psychischen Ver-
fasstheit sehr stark unterscheiden kdnnen. Man spricht
vom Unterschied zwischen chronologischem (oder
auch kalendarischem) und biologischem Alter. Wah-
rend das chronologische Alter nach Jahren gezahlt wird,
ist das biologische Alter erkennbar am Erscheinungs-
bild des Menschen, seinem Wesen, seinem Auftreten,
seinem Gang und vielen weiteren Indikatoren. So kon-
nen z.B. mit einem Speicheltest bestimmte variable

Fortsetzung néchste Seite —>

" Powering Through Daily Activities in Older Age -

Will Power Training Replace Strength Training in Later Life?
Hochintensives Krafttraining bei Neunzigjahrigen —
Auswirkungen auf die Skelettmuskulatur. Maria A. Fiatarone
et al. PhD. JAMA. 1990; 263(22):3029-3034. doi:10.1001 /
jama.1990. 03440220053029
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Glickuwuusch
2w 1008fea!

Stolze 100 Jahre altist Frieda Preuf3e im Septem-
ber 2023 geworden. Sie wohnt seit zwolf Jahren
in der GLG-Senioren-WG in Eberswalde. Die
betreute Wohngemeinschaft mit neun Zimmern
wird durch die GLG Ambulante Pflege & Service
GmbH betrieben.

Auf die Frage, was man Jingeren auf den Weg
geben sollte, um ein hohes Alter zu erreichen,
antwortete die Seniorin:,Du musstimmer in Bewe-
gung bleiben, das ist das A und O

Anne Schwalbe (l.), stellv. Pflegedienstleiterin
der GLG Ambulante Pflege & Service GmbH,
Ute Siekmann (hinten), Sekretariat, und
Frieda PreuBle, Jubilarin (sitzend)

Das Wohnprojekt in der Robert-Koch-Strafl3e ent-
stand in Kooperation mit der Wohnungsgenos-
senschaft WHG Eberswalde. Au3er den WG-Plat-
zen gibt es weitere Wohneinheiten im Haus, deren
Bewohner auch den Service der Ambulanten Pfle-
ge in Anspruch nehmen kénnen.

Das Besondere an diesem Projekt ist, dass der Alltag
zusammen mit den Angehdrigen und dem Pflege-
team geplant wird. Unterstiitzt werden die Senio-
rinnen und Senioren bei alltédglichen Anforderun-
gen, wie Einkauf, Therapien auBer Haus oder dem
Gang zum Arzt.
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chemische Verdanderungen (Methylierungen) auf der
DNA ermittelt werden. Die DNA-Methylierung ist eine
epigenetische Veranderung, deren Ausmal3 das Fort-
schreiten des Alterns beeinflusst und die auch mit
bestimmten Erkrankungen in Verbindung gebracht
wird. Anhand dieser und anderer Marker wollen For-
scher die Geschwindigkeit des biologischen Alterns
messen kdnnen und vorhersagen, wie viele gesunde
Jahre der betreffende Mensch noch zu erwarten habe.
Dazu sollen biologische Uhren dienen, sogenannte
Aging-Clocks, an deren Entwicklung derzeit noch gear-
beitet wird. Spezifische Daten flieBen dabei in entspre-
chende Computerprogramme ein, deren Aussagefa-
higkeit jedoch noch nicht restlos tiberzeugt.

Leben ohne Alterung

Dass das Leben auch ganzlich ohne Alterung auskom-
men kann, zeigen Bakterien, die sich durch Zellteilung
vermehren und auf diese Weise immer gleich jung blei-
ben. Experimente mit Mdusen und Nagetieren kamen
zum Resultat, dass eine sehr knappe Kost die Tiere bis
zu 40% langer leben liel3 als eine lippige Versorgung.
Bei Fruchtfliegen gelang die Verdoppelung der Lebens-
spanne durch eine Gen-Modifikation. Eine seltsame Tat-
sache eroffnet uns dabei neue Horizonte: Das mensch-
liche Genom soll sich von dem der Fruchtfliegen nur
wenig unterscheiden. Solange aber noch keine konkre-
teren Erkenntnisse vorliegen, bleibt uns nur, was die
Medizin heute schon empfiehlt, um Alterungsprozes-
sen aktiventgegenzuwirken: korperliche wie geistige
Fitness, gezielter Muskelerhalt, gesunde Erndhrung,
Vermeidung von Negativstress.

Ab wann ist man alt?

Ab wann kann man Menschen tiberhaupt als,,alt” bezeich-
nen? Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, das Leben in
Phasen einzuteilen und diese zu charakterisieren. Ange-
fangen von der Dreiteilung in Kindheit, Erwachsenen-und

Greisenalter, Uber die Unterscheidung von vier Lebens-
stufen in Anlehnung an die vier Jahreszeiten, bis hin zur
Gliederung nach Jahrzehnten mit runden Geburtstagen
als Meilensteinen. Eine weitere Variante bietet die Eintei-
lung in Lebensabschnitte nach einem Sieben-Jahres-
Rhythmus: 7 Jahre (Schulreife), 14 Jahre (Pubertat), 21
Jahre (Mundigkeit), 28 Jahre (Ausgereiftheit), 35 Jahre
(vollstes Streben), 42 Jahre (Lebensklugheit) usw. bis
schlieBlich 70 Jahre und darliber hinaus (Festhalten am
Erworbenen, Zehren von im Leben erlangten korperlichen
und geistigen Kréften). Vielfach wird der Beginn des
Lebensabschnitts ,Alter” mit dem Ubergang von der
Berufstatigkeit in die Rente gleichgesetzt, der sich in der
Regel zwischen dem 60sten und 70sten Lebensjahr voll-
zieht. Gerontologen unterscheiden von da an weitere
Phasen:

> 60-75 Jahre = dltere Menschen

> 75-90 Jahre = Alte

> Uber 90 Jahre = Hochbetagte

> Uber 100 Jahre = Langlebige.

Mit dem Begriff , Alter” ist nach allgemeiner
Definition die Lebensperiode alterer Menschen
und das Ergebnis des Altwerdens gemeint.

Er umschreibt den Lebensabschnitt, der deutlich
vor Erreichung der mittleren Lebenserwartung
anfangt. Gemass Europarat gehort zu der
Gruppe der dlteren Menschen, wer 65 Jahre
und élter ist. Die UNO setzt die Grenze etwas
tiefer an, namlich bei 60 Jahren.

Alt werden und alt sein

Viele Menschen sind auch im hohen Alter noch zu
auflerordentlichen Leistungen fahig. Johann Wolfgang
von Goethe vollendete mit 80 Jahren seinen ,Faust”,
Guiseppe Verdi komponierte im gleichen Alter noch
Opern, Marc Chagall bemalte mit 98 Jahren die Chor-
fenster der Mainzer Stephanskirche. Bekannt sind auch
spektakuldre Beispiele alterungsresistenter Personlich-
keiten wie das der populdren dltesten Wettkampf-
turnerin der Welt, Johanna Quaas, die mit 95 Jahren
immer noch eine beeindruckende Bodenkiir oder
elegante Ubungen am Barren vollfiihrte, wie man es
im Internet in zahlreichen YouTube-Videos bestaunen
kann.Nach Untersuchungen der Deutschen Sporthoch-
schule KoIn kdnnen mit dem richtigen Training korper-
liche Leistungseinbuf3en im Alter stark abgemindert
bis nahezu unsichtbar werden. Sei es nun Turnen, Gym-
nastik, Wandern, Walken, Gartenarbeit, Schwimmen,

Fortsetzung néchste Seite —>

FOKUS GESUND IM ALTER

Altersforschung
mit Fruchtfliegen

Fruchtfliegen sind fiir Alterswissen-
schaftler ideale Versuchsobjekte. Sie
leben nur zehn Tage bis acht Wochen,
alle Entwicklungsprozesse laufen wie
im Zeitraffer ab. ihre rund 250.000 Nervenzellen
bilden einen iiberschaubaren Rahmen, und Experi-
mente mit ihnen sind rechtlich gesehen keine Tier-
versuche. So hat man in Studien an Fruchtfliegen
schon manches herausgefunden:

S Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts fiir Bio-
logie des Alterns konnten zeigen, dass eine niedrige
Konzentration bestimmter Aminosauren in der Nah-
rung die Lebenserwartung der Fliegen deutlich ver-
langerte. Einer Studie zufolge kdnnte diese Erkenntnis
auch fir die Gesundheit und Lebensverlangerung
beim Menschen bedeutsam sein.

S Die Forscher haben auBerdem erkannt, dass die
Fliegen langer leben, wenn ein bestimmter Signal-
weg in ihren Zellen weniger aktiv ist. Fliegen mit der
entsprechenden Mutation lebten nicht nur langer,
sondern waren im Alter gestinder. Auch Mduse und
Menschen besitzen diesen sogenannten Insulin/Tar-
get of Rapamycin-Signalweg.

&3 Forscher eines EU-Projekts namens EvolAge fan-
den heraus, dass zwei Gene die Lebensdauer von
Fruchtfliegen beeinflussen. Auch diese Erkenntnis
erdffnet einen Forschungsweg.

S Im mittleren Lebensalter zeigen die Fliegen
Defizite beim Geruchs- wie beim Orientierungs-
gedachtnis, wie Wissenschaftler der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz feststellten. Ein Protein
ist dafuir mitverantwortlich. Daraus kdnnten sich
Riickschlusse fir die Alzheimer-Forschung ergeben.

S Fruchtfliegen vererben Anderungen ihres Stoff-
wechsels vom Vater auf den Sohn. Die Erndhrung der
Vater aktiviert Gene, die das Erbgut verandern kon-
nen. Die Fliegenkinder werden dadurch anfélliger fir
Ubergewicht, was ihre Gesundheit und Lebensdauer
beeinflusst.
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Tanzen, was auch immer - jede Aktivitat zahlt. Wichtig

ist, dass sie Spal3 macht, sonst wird sie auf Dauer nicht
durchgehalten. Es sei vor allem die Schuld einer inak-
tiven Lebensweise, dass die meisten Menschen im
mittleren und hoheren Alter unter Leistungseinbuf3en
litten, informiert die Sporthochschule. Zwar ist das
Altern ein degenerativer Prozess mit funktionsvermin-
derndem Verlauf, doch kann die physische und psy-
chische Gesamtkonstitution durch innere Einstellung
und Willen und das entsprechende korperlich und
geistig aktive Verhalten sehr lange bewahrt bleiben.
Das hohe Alter muss kein beschwerdevolles Endstadi-
um des Menschen sein, sondern kann im Gegenteil
Freude machen und Erfiillung bieten - wenn man es
als,Leben, das gelebt sein will” versteht und nicht als
ein,Leben nach dem Leben”.

Motivation und Wille

Die vier,geriatrischen I's” (nach Prof. Ingo Flisgen), wel-
che éltere Menschen enorm beeintrdchtigen kdénnen,
sind Immobilitat, Instabilitat, Inkontinenz und intellek-
tueller Abbau. Die Pflegewissenschaftlerin Erika Sirsch
benennt als flinfte,,

|u

-Kategorie die iatrogenen Stérun-

gen (iatrogen = Stérungen, die durch MaBnahmen des
Arztes/im erweiterten Sinn der Pflege hervorgerufen
werden) und meint damit, dass es zum Teil die Pflege
selber ist, die z.B. einer Bewegungsforderung éalterer
Menschen entgegenwirkt. So seien Ablaufe in Pflege-
heimen oft in erster Linie an den Mitarbeitern ausge-
richtet und nicht an den Bewohnern - diese werden
dagegen zur Unselbstandigkeit gebracht, ,weil es ein-
fach schneller geht”. Der Alltag und der vielbeschwore-
ne Personalmangel, die knappen Finanzen, lassen keine
Zeit fiir Aktivierung und erméglichen demzufolge ledig-
lich Verwahrung. Den Pflegebedirftigen selbst fehlt es
oft an Motivation und Willen. Sie begeben sich in eine
Art Komfortzone, wo sie kdrperlich und geistig nicht
mehr gefordert sind. Das flhrt dazu, dass sich samtliche
Fahigkeiten zurlickbilden, am Ende bis hin zur Bettla-
gerigkeit. Prof. Dr. Angelika Zegelin hat dies untersucht
und beschrieben und den Weg zur Bettldgerigkeit in
mehrere Stufen eingeteilt: Zunachst ist eine Instabilitat
vorhanden. Dazu kommt ein Ereignis, z.B. ein Sturz,
eine Erkrankung oder auch der Verlust eines Partners.
Dies fuhrt zur Immobilitdt im Raum (,Turguckersyn-
drom”), der Mensch bewegt sich nur noch im engeren

DIE THESE DER
UNSTERBLICHKEIT
VON ZELLEN

»Die Schonheit der Jugend kommt von der
natiirlichen Harmonie der menschlichen Gesichts-
ziige. Die Schonheit des alten Menschen kommt
aus seiner Seele.”

Das Zitat stammt von Alexis Carrel (1873-1944), franzo-
sischer Chirurg, Anatom und Physiologe, der die erste
Herztransplantation (von Hund zu Hund) durchfihrte
und Wegweisendes zur Antisepsis von Wunden leiste-
te. 1912 erhielt er den Medizinnobelpreis flr seine
Arbeiten Uber die GefaBnaht und Transplantationen.

Dariiber hinaus entwickelte er Techniken zur Kulti-
vierung von Zellen in vitro und war ein Pionier der
Gewebezlichtung. Er stellte die These auf, Zellen
konnten sich unbegrenzt teilen und unsterblich
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sein. Mit Albert Ebeling begann er 1912 in New York
ein Experiment, bei dem er Fibroblasten aus Hiihner-
herzen ,unendlich” lange kultivieren wollte. Die Resul-
tate waren von hoher Bedeutung fiir die Biogeron-
tologie, weil sie darauf hinzudeuten schienen, dass
Zellstamme weit Uiber die Lebensdauer einzelner
Exemplare einer Spezies iberleben kdnnten und
Altern somit nicht als ein Resultat von Prozessen
innerhalb einzelner Zellen anzusehen ware.

Diese Versuchsergebnisse konnten jedoch nicht repro-
duziert werden, was zunachst auf mangelhafte Expe-
rimentiertechniken der Nachahmer zuriickgefiihrt
wurde, bis Leonard Hayflick mit seiner Forschung zum
programmierten Zelltod (Apoptose) die Annahmen
Alexis Carrels und Albert Ebelings widerlegte.

Einige Standpunkte Alexis Carrels gelten heute als
unzeitgemdl. Sein Hauptwerk,Der Mensch — das
unbekannte Wesen” ist 1957 zum letzten Mal
erschienen und nur noch antiquarisch zu finden.
Viele enthaltene Erkenntnisse haben jedoch bleiben-
de und weitreichende Bedeutung.

Bereich. Der Radius verringert sich bis zur Ortsfixierung
(z.B. nur noch vom Bett in den Stuhl), bis schlieBlich die
Bettlagerigkeit erreichtist. In allen Phasen kann jedoch
der Immobilisierung entgegengewirkt werden! Durch
eine professionelle Pflege und die unverzichtbare Mit-
wirkung des Pflegebediirftigen, dessen verlorengegan-
gener Wille vielfach das Kernproblem darstellt.

Altern mit Gelassenheit

Engagierte Heimbetreiber setzen sich deshalb dafir
ein, dass Krankheit und Pflegebedurftigkeit nicht nur
verwaltet, sondern bekdmpft werden. Ahnlich wie bei
der Psychiatrie-Reformbewegung in den 1970er-Jah-
ren, die den Aufbruch aus einer Situation der Verwah-
rung und Verdrangung bewirkte, ist auch die Alten-
pflege auf dem Weg zu einem neuen Verstandnis der
Aktivierung Alterer, statt ihrer bloBen Unterbringung,
und der Entstigmatisierung des Alters. ,Alt werden ist
eine Zumutung’, sagte einst Viktor von Bilow, bekannt
als Loriot. Alterungsprozesse werden sich auch kiinftig
nicht aufhalten lassen. Es zeigt sich jedoch seit einigen
Jahren, dass ein neues Altersbild entstanden ist und
immer noch entsteht, das sich vom Altersbild friiherer,
teils noch von Kriegserfahrungen gepréagter Genera-
tionen unterscheidet und das abgesehen von diesem
Wandelimmer auch stark von der eigenen Personlich-
keit und der eigenen Einstellung zum Altern abhéngt.
Altern kann bei guter Gesundheit erfolgen und auch
bei zunehmenden Beeintrachtigungen gliicklich gelebt
werden. Es bietet mehr Zeit und Gelassenheit, da beruf-
licher Stress nicht mehr driickt, im besten Fall sogar
Weisheit, Anerkennung und die Mdglichkeit, Erfahrun-
gen weiterzugeben und nachfolgenden Generationen,
Kindern und Enkeln, damit nitzlich zu sein.

Ohne Bewegung baut der Korper rapide ab. Das weil3
man nicht nur von langeren Krankenhausaufenthalten,
wo die Muskulatur bettlédgeriger Patienten sich schon
nach wenigen Tagen zuriickbildet. Auch die Raumfahrt
beschaftigt sich mit dem Problem, indem sie Methoden
entwickelt, wie Astronauten auf dem Weg zum Mars in
ihrer beengten Lage fit bleiben kénnen.

Die Eichen in lvenack (Mecklenburg-Vorpommern)
sind ein Naturdenkmal. Die dltesten sollen bis
1.300 Jahre alt sein.

Die altesten
Lebewesen der Welt

Der dlteste Mensch soll die Franzosin
Jeanne Louise Calment gewesen sein. Sie wurde am
21. Februar 1875 in Arles in Frankreich geboren und
verstarb ebendort nach 122 Jahren und 164 Tagen.

Jonathan heif3t eine Riesenschildkrdte auf den
Seychellen, die um 1832 geboren wurde und sich immer
noch ihres langen Lebens erfreut. Noch alter ist Esmeralda,

die moglicherweise schwerste und dlteste lebende
Schildkrote der Welt, die auf der Seychelleninsel Bird
Island lebt und in den 1780er Jahren geboren sein soll.

In der namibischen Wiiste gibt es langlebige Gewachse
namens Welwitschie (Welwitschia mirabilis), so benannt
nach dem Entdecker Friedrich Welwitsch (1859). Das
dlteste Exemplar soll rund 2.000 Jahre alt sein.

Die dlteste bekannte Pflanze Amerikas ist eine langlebi-
ge Kiefer (Pinus longaeva) in den White Mountains
(Kalifornien). Ein Forscher entdeckte sie dort in den

1950er Jahren und zog eine Holzprobe. Die Jahresringe

belegen, dass die Kiefer vor 5.066 Jahren keimte.

In Europa sind fiinf besonders langlebige Pflanzen
bekannt: ein rund 3.000 Jahre alter Kastanienbaum auf
Sizilien, ein etwa ebenso alter Olivenbaum auf Kreta,
eine bis zu 5.000 Jahre alte Eibe auf einem schottischen
Friedhof, eine 9.950 Jahre alte Fichte in Schweden und
ein seit 100.000 Jahren gedeihendes Neptungras auf
Ibiza und Formentera, das als eines der dltesten
Organismen der Welt gilt.

Alteste unter den Altesten sollen die Actinobakterien
einer unterirdisch im Permafrost Sibiriens lebenden
Kolonie sein. Forscher nehmen an, dass sie seit bereits
rund 500.000 Jahren leben.
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Herzlich willkommen

in der Geriatrie!

Mit Geriatrie, auch Altersmedizin genannt, Das Leistungsspektrum der Geriatrie umfasst vor allem
internistische, chirurgische, neurologische und geron-
topsychiatrische Krankheitsbilder mit Begleitsympto-
bezeichnet, die auf die Behandlung alterer men wie einem Mobilititsdefizit, Sturzneigung, Appe-
titmangel, Erndhrungsstérungen, Inkontinenz, Orientie-
rungsstorungen, Schlafstérungen, chronischen Schmer-
Die Krankheiten und Beschwerden dieser zen, Affektstérungen und Delir.

wird diejenige Fachrichtung der Medizin

und hochaltriger Menschen spezialisiert ist.

Patientengruppe sind meistens vielfalti
grupp 9 4Wir haben es in der Regel mit Patienten zu tun, bei

sodass die Altersmedizin von vornherein denen aufgrund des hohen Alters mehrere Krankheiten
gleichzeitig vorliegen”, sagt Dr. Oliver Giinter, Arztlicher
Direktor am GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau und Chef-
Zusammenwirken unterschiedlicher Fach- arzt der Geriatrie.,Man spricht dann von Multimorbi-
ditat. Ein typisches Beispiel ist eine hochbetagte Person,
die an einer Herz- und Nierenschwéche sowie Osteo-
porose leidet, also eine verringerte Knochendichte auf-
weist, wodurch sich das Risiko einer Fraktur erhoht.
Wenn nun noch ein Sturz mit Knochenbruch hinzu-
kommt, setzt dies eine ganze Kaskade an Folgen und
Auswirkungen fur den Betroffenen in Gang.”

auf eine umfassende Diagnostik und das

disziplinen ausgerichtet ist.

Die Geriatrische Tagesklinik im GLG Werner ForBmann Klinikum
gehort zur Klinik fiir Altersmedizin des GLG Kreiskrankenhauses
Fortsetzung nichste Seite —> Prenzlau. Beide Einrichtungen arbeiten eng zusammen.
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— Fortsetzung von Seite 22

Ziel der Behandlung in der Geriatrie ist es daher, den
Blick nicht auf nur eine Erkrankung zu richten, sondern
den Gesamtzustand des Patienten zu betrachten und
ihm zu helfen, so lange wie mdglich seine Gesundheit
und Autonomie im Alltag zu bewahren.

WACHSENDER BEDARF

Im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau wurden erst kiirzlich
die Kapazitdten in der Altersmedizin erh6ht, da schon
jetzt die Nachfrage nach geriatrischer Behandlung,
insbesondere der friihrehabilitativen geriatrischen Kom-
plexbehandlung, sehr hoch ist. Aufgrund der Altersstruk-
tur in der Region wird dieser Bedarf weiter wachsen,
weshalb perspektivisch aus den bislang 34 Betten der
Geriatrischen Klinik in der Uckermark mehr als 50 wer-
den sollen. Die vollstationdre Behandlung in der
Geriatrie ist somitinnerhalb des GLG-Verbundes weiter
sichergestellt. Am Standort in Eberswalde gibt es keine
stationdre Geriatrie mehr, dafiir jedoch die Geriatrische
Tagesklinik mit 16 Pldtzen. Rein organisatorisch gehort
sie zum GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau. Fir die Pati-
enten resultieren daraus weder in der Versorgung, in
Diagnostik- und Behandlungsmaoglichkeiten, noch be-
zliglich des Therapieangebotes merkliche Veranderun-

~Wir koordinieren die Weiter-
betreuung der Patienten
nach dem Krankenhausaufenthalt
unter Beachtung der Wohnortndhe
und ihres individuellen
sozialen Umfeldes.”

Andreas Futterer,
Leitender Oberarzt
der Geriatrischen Tagesklinik
im GLG Werner ForBmann
Klinikum
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+Altere Menschen sind oft von
mehreren Krankheiten gleichzeitig
betroffen und reagieren anders
als jiingere auf Therapien und
Medikamente. Diese Fakten
beriicksichtigt die Altersmedizin.”

Chefarzt Dr. Oliver Giinter,
Facharzt fuir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychoonkologe mit
Zusatzbezeichnung Geriatrie, Palliativ-
medizin, Suchtmedizin,
Arztlicher Direktor des GLG Kreiskranken-
hauses Prenzlau und
Chefarzt der Geriatrie

gen. Die GLG nutzt so ihre Verbundvorteile und schafft
die notwendigen Voraussetzungen fiir eine langfristige
umfassende medizinische Versorgung insbesondere
der dlteren Bevolkerung in der Region.

.Die enge Vernetzung im GLG-Verbund ermdglicht es
uns, flexibel und zukunftsorientiert das Leistungsspek-
trum an den verschiedenen Standorten zu gestalten
und damit strukturelle Vorteile zu schaffen’, erklart
Marita Schonemann, Verwaltungsdirektorin der GLG
MSZ Uckermark gGmbH, zu der das GLG Kreiskranken-
haus Prenzlau gehort.,Zugleich kommt die Konzen-
tration der stationdren Altersmedizin in Prenzlau dem
vorhandenen Bedarf entgegen.”

Die Klinik flir Altersmedizin am Prenzlauer Krankenhaus
arbeitet schon seit langem mit der dortigen Klinik fur
Innere Medizin zusammen.,Beide Kliniken — die Geria-
trie und die Innere Medizin - sind in Prenzlau personell
und fachlich eng vernetzt’, sagt Beata Wojciechowska,
Leitende Oberadrztin. ,Gerade alteren multimorbiden
Patienten kommt das sehr zugute. Durch das Zusam-
menwirken der Kompetenzen der medizinischen Fach-
gebiete erhalten sie eine optimale Versorgung.”

AUSBAU DER ALTERSTRAUMATOLOGIE

Diese Steigerung der Versorgungsqualitdt durch die
Vernetzung verschiedener Fachbereiche mit der Klinik
flir Geriatrie soll fortgefiihrt werden. Geplant ist bei-
spielsweise aktuell ein zielgerichteter Ausbau der
Alterstraumatologie. ,Wir werden hierdurch im Ope-
rativen Zentrum Patienten nach Eingriffen fachiiber-
greifend durch Chirurgen, Orthopdden und Geriater
wahrend des gesamten Aufenthaltes mittels der Kom-
plexbehandlung versorgen kdnnen”, sagt Dr. Oliver
Guinter. Weitere Therapieangebote bestehen in den
Bereichen Palliativmedizin, Alterskardiologie und Neu-
rogeriatrie.

»,Geriatrie und Innere
Medizin arbeiten am
Prenzlauer Krankenhaus eng
zusammen.”

Beata Wojciechowska,
Leitende Oberarztin
der Klinik fur Altersmedizin
im GLG Kreiskrankenhaus
Prenzlau

FOKUS GESUND IM ALTER

Seitvielen Jahren schon ist das Prenzlauer Krankenhaus
telemedizinisch mit den anderen GLG-Standorten ver-
bunden, was sich in besonderer Weise bei der Diag-
nostik und Behandlung von Patienten mit Schlaganfall
bewahrt. Hier kann vom Standort Prenzlau aus zu jeder
Tag- und Nachtzeit ein Neurologe der tiberregionalen
Eberswalder Schlaganfall-Spezialstation (Stroke Unit)
per Bildschirm zur Akutversorgung konsultiert und
einbezogen werden. Die Behandlungskette reicht in
diesem Fall innerhalb des GLG-Verbunds von der Not-
fallaufnahme im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau Giber
die stationdre Akutbehandlung durch das GLG Martin
Gropius Krankenhaus in Eberswalde, die Friihrehabili-
tation in der Geriatrie in Prenzlau bis hin zur Rehabili-
tation in der GLG Fachklinik Wolletzsee und spateren
ambulanten Weiterbetreuung in den GLG-Arztpraxen
und gegebenenfalls durch den Ambulanten Pflege-
dienst der GLG direkt zu Hause.

BEHANDLUNGSKETTE NACH STURZ

Eine weitere Behandlungskette istim GLG-Verbund seit
Jahren etabliert: Die Akutbehandlung eines alten
Menschen nach Sturz mit hiiftgelenksnaher Fraktur
erfolgt beispielsweise zuerst im Notfallzentrum des

Fortsetzung nichste Seite —>

Typische Beschwerdebilder des hoheren Lebensalters sind
beispielsweise chronische Schmerzen, Gebrechlichkeit, Erndh-
rungsprobleme, Schwindel, Sturzneigung und Bewegungsein-
schrankungen, Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen
oder Verwirrtheitszustéande. Die multiprofessionelle Therapie
enthélt viele Elemente zur Aktivierung der funktionellen und
kognitiven Ressourcen der Patienten.
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ambulanten Rehabilitation in der GLG Ambulante Reha-
bilitation Eberswalde GmbH oder auch die teilstationa-

Teamfoto der Prenzlauer
Klinik fur Altersmedizin

— Fortsetzung von Seite 25

GLG Werner ForBmann Klinikums. Schon hier beginnt
die Mitbehandlung durch den Geriater im Rahmen der
ortho-geriatrischen Zusammenarbeit, was die Qualitat
der Versorgung eines dlteren Menschen mit primar
unfallchirurgischer Behandlungsnotwendigkeit stei-
gert. Der Patient profitiert von der Blindelung der
Kompetenzen.Im Anschluss kann die stationare Friih-
rehabilitation im GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau in der
Klinik fiir Geriatrie im Rahmen der Geriatrischen Komplex-
behandlung begonnen werden. Patienten werden fort-
gesetzt medizinisch behandelt und gleichzeitig wird an
Verbesserungen bei bestehenden Einschrankungen

Die Klinik fiir Altersmedizin im GLG Kreiskranken-
haus Prenzlau und die Geriatrische Tagesklinik
im GLG Werner ForBmann Klinikum in Eberswalde,
die strukturell zum Prenzlauer Krankenhaus
gehort, sind fachlich und personell eng vernetzt
und sichern gemeinsam die wohnortnahe
medizinische Versorung alterer Menschen in der
Region.
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gearbeitet, was fir eine moglichst eigenstandige
Lebensfiihrung in der Hauslichkeit notwendig ist. Dazu
gehoren z.B. das Schulen der Selbsthilfefahigkeiten,
das Verbessern und Erreichen von Mobilitat, die Siche-
rung der Erndhrung, die Verbesserung der Stimmung
oder der kognitiven Fahigkeiten. Das GLG Kreiskran-
kenhaus Prenzlau bietet hierzu insbesondere mit den
nun erweiterten Kapazitaten in der geriatrischen Versor-
gung alle Moglichkeiten. In seinen vier Spezialabteilun-
gen - der Alterstraumatologie, der Neurogeriatrie, der
Alterskardiologie und der Palliativmedizin - werden geri-
atrische Patienten je nach Behandlungsschwerpunkt
umfassend versorgt. Hier arbeitet ein speziell geriatrisch
geschultes multiprofessionelles Team, welches tiber einen
groBBen Erfahrungsschatz verfiigt. Dieses Zusammenspiel
der verschiedenen Professionen dient nicht nur der
umfassenden Betreuung wahrend des Aufenthaltes im
Krankenhaus, sondern gleichzeitig der medizinischen
Behandlung und Versorgung danach.

PFLEGEBEDURFTIGKEIT VERMEIDEN

Die weiterflihrende medizinische Versorgung und Be-
treuung wird an den Beddirfnissen und Winschen der
Betroffenen ausgerichtet und wohnortnah organisiert.
sInjedem Fall koordinieren wir auch die Weiterbetreuung
unter Beachtung der Wohnortndhe und des individuel-
len sozialen Umfeldes nach dem Krankenhausaufenthalt’,
sagt Oberarzt Andreas Fitterer.,Dabei arbeiten wir mit

»Die Arbeit in der Geriatrie ist
stark teamorientiert,
anspruchsvoll und sehr
abwechslungsreich.”

Oberérztin Julia Miller und
Schwester Jana Peris, Stationsleitung
an der Klinik fir Altersmedizin im
GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau

Angehérigen und weiterbehandelnden Arzten und Pfle-
gediensten eng zusammen. Ziel ist es immer, eine dau-
ernde Pflegebediirftigkeit zu vermeiden.”

Nach einem stationaren Krankenhausaufenthalt sollte
das Erreichte weiter gefestigt und gegebenenfalls soll-
ten weitere Verbesserungen erreicht werden. Hier beste-
hen verschiedene Moglichkeiten, die je nach vorhan-
denen Einschrankungen weitere stationdre Rehabili-
tationsmalRnahmen sein kdnnen, MaBnahmen einer

re Weiterbehandlung in der Geriatrischen Tagesklinik
des GLG Kreiskrankenhauses Prenzlau am Standort GLG
Werner ForBmann Klinikum in Eberswalde.

LEISTUNGEN DER TAGESKLINIK

Die Geriatrische Tagesklinik in Eberswalde stellt somit
eine sehr wichtige Sdule der wohnortnahen altersme-
dizinischen Versorgung dar. Hier kdnnen Patienten unter
Nutzung der im Krankenhaus vorhandenen technischen
und fachlichen Ressourcen ohne stationdare Aufnahme
medizinisch und therapeutisch behandelt werden. Im
Unterschied zur vollstationdren Behandlung verbringen
die Patienten den Abend und das Wochenende im
gewohnten hauslichen Umfeld. Unter Leitung von Chef-
arzt Dr. Oliver Gunter und Oberarzt Andreas Fitterer
arbeitet in der Geriatrischen Tagesklinik ein multipro-
fessionelles Team, bestehend aus insgesamt drei Fach-
drzten, davon zwei mit geriatrischer Spezialisierung
und erfahrene, geriatrisch geschulte Pflegefachkrafte.
Wahrend die Geriater der Tagesklinik ihre Expertise in
Form von Mitbehandlung im Rahmen der ortho-geri-
atrischen Zusammenarbeit in der Unfallchirurgie und
durch Beantwortung von Fragestellungen aus Konsilen
den anderen Fachbereichen des Eberswalder Schwer-
punktkrankenhauses zur Verfligung stellen, besteht fiir
die Patienten der geriatrischen Tagesklinik die Moglich-
keit, die im Krankenhaus vorhandenen Kapazitaten der
bildgebenden Diagnostik, der Labordiagnostik, der
Physio- und Ergotherapie, der Logopédie, der Psycho-
logie sowie der Sozialarbeit zu nutzen.

,Die vielen Mdglichkeiten, eine komplexe und durch-
gehende Behandlung anzubieten, sind der grof3e Vor-
teil eines heterogenen Unternehmensverbunds wie der
GLG", sagt Marita Schénemann. ,So gelingt es uns
gemeinsam nahezu standortunabhéngig, die umfas-
sende medizinische Versorgung im Nordosten Bran-
denburgs flichendeckend zu sichern.”

& Kontakt:
Klinik fur Altersmedizin Prenzlau
Telefon: 03984 33-200

Geriatrische Tagesklinik Eberswalde
Montag - Freitag von 8.00 - 16.00 Uhr
Telefon: 03334 69 - 1988
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Wieder fit mit

ambulanter Reha

Im ambulanten Rehabilitationszen-
trum der GLG in Eberswalde werden
Patienten nach einem Unfall oder
einer Operation rehabilitativ weiter-
behandelt. Im Mittelpunkt stehen
Krankengymnastik, physikalische
Therapie oder medizinische Trai-
ningstherapie insbesondere bei Ein-
schrankungen des Bewegungsappa-
rates mit dem Ziel, die Betroffenen
wieder fit fir den Alltag zu machen.
Sie sollen méglichst ihre berufliche
Tatigkeit im vollen Umfang wieder
aufnehmen und ein aktives und
bewegtes, gesundheitsorientiertes
Leben fiihren kénnen. Das Reha-
Team ist daftir multiprofessionell

aufgestellt, und das Zentrum mit
modernster Reha-Technik ausgestat-
tet, die den AuRenstehenden auf den
ersten Blick an ein High-Tech-Sport-
studio denken Idsst. Im Rahmen der
umfassenden Komplexbehandlung
wird furr jeden Patienten ein persoén-
licher Trainingsplan anhand gemein-
sam abgestimmter Ziele erstellt.

& Kontakt:

GLG Ambulante Rehabilitation
Eberswalde GmbH

Rudolf-Breitscheid-StraRe 100,
16225 Eberswalde

Telefon 03334 69-1933 (Anmeldung)

FOKUS GESUND IM ALTER

Strategien gegen Immobilitat

Gymnastik, Laufen, Walken, Wandern, Schwimmen, Tanzen und vieles

mehr sind Aktivitaten, die man gut bis ins hohe Alter durchfiihren kann

und sollte. Der Nutzen flir Kérper und Seele ist bekannt und muss nicht

naher erlautert werden. Was aber macht man, wenn Beschwerden das

Fithalten beeintrachtigen oder verhindern?

Ein Unfall oder eine Operation kénnen dazu flhren,
dass ein Mensch, der sich lange Zeit durch Bewegung
fit gehalten hat, plotzlich seine gewohnten Aktivitdten
nicht wie Ublich fortsetzen kann. Er ist zu ungewollter
Inaktivitat verurteilt. Andere Menschen fiihlen sich
durch chronische Beschwerden oder Krankheiten so
beeintrachtigt, dass sie Fitnessaktivitaten generell
nicht fiir sich in Erwagung ziehen. So befinden sich
die jeweils Betroffenen in einer Art von Defensive, die
auf Dauer ihre Situation keinesfalls bessert, sondern
tendenziell eher immer mehr verschlechtert. In Riick-
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sprache mit dem behandelnden Arzt sollten sie nach
Wegen suchen, die vorhandenen Ressourcen zu star-
ken und verlorene Fahigkeiten so weit wie mdglich
zurlickzugewinnen. Ambulante und stationdre Reha-
bilitation bieten dafiir viele Mdglichkeiten. Wer l&n-
gere Zeit mit sportlichen Aktivitdten ausgesetzt hat
oder Uberhaupt in solche neu einsteigt, sollte zuvor
einen arztlichen Check durchfithren lassen, welches
Maf3 an Bewegung seiner Gesamtkonstitution am
besten entspricht und welche Art von Bewegung am
geeignetsten ist.

Von Robo-Trainer bis Reha-Golf

Wie kommt man nach einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall wieder auf
die Beine? Die GLG Fachklinik Wol-
letzsee ist auf die Rehabilitation von
Patienten der Kardiologie, Angiolo-
gie und Neurologie spezialisiert. Seit
Jahren bezieht sie Computertechnik
in ihre Reha-Programme ein und
gehdrt damit zu den Vorreitern in
Deutschland. So ist sie weltweit die
erste Einrichtung, die den roboti-
schen Gangtrainer LEXO® inihr The-
rapiekonzept erfolgreich integriert
hat. Dieser wurde von einer Firmain
Osterreich entwickelt, die als Pionier
neuer Reha-Technik-Entwicklungen
gilt. Neben dem ,Gangstudio” ist
auch das,Armlabor” mit High-Tech-
Geraten ausgestattet. Patienten kon-
nen in Wolletz ein intensives umfas-

sendes therapeutisches Programm
absolvieren, das Bewahrtes und Neues
verbindet. Dabei wird auch die natiir-
liche Umgebung der Klinik einbezo-
gen - Spaziergange und Wanderun-
gen gehoren zur Therapie dazu, ein
BarfuBBpfad steht zur Verfiigung, fir
interessierte Patienten wird nach arzt-
licher Freigabe die Golftherapie unter
fachkundiger Leitung angeboten. Der
Golfsport gilt als besonders effektiv,
um Kraft und Ausdauer zu trainieren.
Geleitet werden die Kurse von Golf-
Pro Michael Lins.

|
& Kontakt:

GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH

Zur Welse 2, 16278 Angermiinde
Telefon 03333 749-0

29



FOKUS GESUND IM ALTER

Starke Nachfrage
nach Schmerztherapie

Viele Menschen - éltere, aber auch jin-
gere - leiden unter standigen Schmer-
zen und vermeiden deshalb jede Bewe-
gung. In der Abteilung flir Multimodale
Schmerztherapie des GLG Werner For(3-
mann Klinikums finden Schmerzpatien-
ten mit langer Leidensgeschichte Hilfe.
Die Abteilung besteht aus einer Ambu-
lanz und einer Tagesklinik. Die Leitung
hat Dr. Kortina Lick. Sie sagt:,Als chro-
nisch sind Schmerzen zu bezeichnen, die
langer als drei bis sechs Monate anhalten.
Sieziehenin der Regel au3er korperliche
Einschrankungen auch starke seelische
Belastungen nach sich, wirken sich auf
das Gesamtbefinden, die Stimmung und
das Denken aus. Dabei kommt es zu
Wechselwirkungen, die den Schmerz zu
einem andauernden, nicht mehrenden

wollenden quélenden Zustand werden
lassen, der die Menschen permanent
begleitet und regelrecht an den Rand
der Verzweiflung treibt.”

Die Patienten kommen wegen Muskel-,
Skelett-, Rlickenschmerzen, oft in Ver-
bindung mit degenerativen Erkrankun-
gen, Kopfschmerzen, Migréne, Phan-
tomschmerzen nach einer Amputation,
leiden unter Fibromyalgie oder soge-
nannten somatoformen Schmerzen, die
stechend, brennend, ziehend in ver-
schiedenen Korperregionen in Erschei-
nung treten, ohne dass eine korperliche
Ursache festgestellt werden kann. Da es
sich meist um ein komplexes Geschehen
handelt, sind eine Vielzahl von Spezia-
listen an Diagnostik und Therapie betei-
ligt. Das Konzept ist wie der Name der

»Viele Patienten kommen wegen
Muskel-, Skelett-, oder Riicken-
schmerzen in unsere Abteilung.
Bewegung fallt ihnen besonders

schwer, ist aber ein wichtiger

Teil unserer Therapie, die sich aus

vielen Elementen multimodal
zusammensetzt.”

Dr. Kortina Liick,
Leiterin der Abteilung
fur Multimodale Scherztherapie am
GLG Werner ForfBmann Klinikum

Eine individuell angepasste Medikation
ist ebenso wie Psychotherapie und
Psychosomatik Bestandteil der Behand-
lung von Patienten mit chronischen
Schmerzen. Auch Erndahrungsberatung,
Musik, Entspannung und anderes mehr
gehort zu der multimodalen Therapie.

Abteilung ,multimodal”. Das heif3t, hier
arbeiten viele Arzte, Psychologen, The-
rapeuten eng zusammen, entwickeln fiir

jeden Patienten ein gut strukturiertes,

abgestuftes Programm. Die Pflegekrafte
sind als Schmerzschwestern/-pfleger qua-
lifiziert. Physiotherapeuten, Bewegungs-
therapeuten, Ergotherapeuten, Erndh-
rungstherapeuten wirken mit. Auch Mu-
sik- und Kunsttherapie, Entspannungs-
Gibungen, Qi Gong, Aromatherapie stehen
auf dem Programm, das in der Tagesklinik
vier Wochen lang taglich acht Stunden
ausfullt. Sozialarbeiterinnen kiimmern
sich um alle Fragen, die den Alltag der
Patienten betreffen, ihr privates und be-
rufliches Umfeld.

,Ganz wichtig ist dabei die Psychothe-
rapie”, betont Dr. Kortina Liick. ,Viele
Patienten sehen den Zusammenhang
nicht, unterschatzen die Bedeutung der
Psyche, dass Korper und Seele zusam-
mengehdren. Die Therapie 6ffnet dafiir
den Blick”

Grundsatzlich richtet sich das Leistungs-
angebot an Patienten mit langer Kran-
kengeschichte, bei denen ambulante
Schmerztherapien bereits ohne Erfolg
geblieben sind. Darunter zum Beispiel:
frustrane ambulante Therapie von mul-
tilokuldren Funktionsstorungen bei Ar-
throsen und Wirbelsdulenerkrankungen
unter nachweislicher Ausschépfung meh-
rerer Therapieverfahren, Fehlschlag einer

vorherigen unimodalen Schmerzthera-
pie, starke Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat und Arbeitsfahigkeit usw.
Momentan erweitert die Tagesklinik ihre
Kapazitaten. 16 Platze sollen im Herbst
zur Verfligung stehen.

& Kontakt:

Abteilung fiir Multimodale
Schmerztherapie

GLG Werner ForBmann Klinikum
Rudolf-Breitscheid-Strafl3e 100,

16225 Eberswalde

Direkteinweisung (ohne Ambulanzsprech-

stunde) der Patienten in die Tagesklinik
unter Telefon: 03334 69-1246

phvsi

Mit Bewegung
zuruck in den Alltag

Patienten mit einer Tumorerkrankung leiden hdufig an
bewegungshemmenden Stauungen in den Extremi-
taten. Um das Befinden der Betroffenen durch eine

F ]
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entstauende Therapie zu bessern, setzt die Physiothe-
rapie des GLG Werner ForBmann Klinikums ein neues
Hilfsmittel ein. Der,lympha-mat®”ist ein Therapiegerat,
bei dem der gradiente Behandlungsdruck ein physio-
logisch effizientes Druckgefdlle und somit eine sanfte
und schonende Entstauung der Gewebeschichten und
GefaBe bewirkt. Auch Lymphddeme kénnen damit
positiv beeinflusst werden. Zugleich stellt das Gerdt
fur die Therapeuten eine Arbeitsentlastung dar.Videos
mit Anleitungen aus der Physiotherapie (z.B.,Aus dem
Bett aufstehen”) sind im Internet zu finden. Auch kann
ein Flyer Uber die Mobilisation von Patienten nach
Darmkrebs-OP heruntergeladen werden.

& Kontakt:
Abteilung Physiotherapie

GLG Werner ForBmann Klinikum
Rudolf-Breitscheid-Stral3e 100,
16225 Eberswalde

Telefon: 03334 69-2098/-2097

Mehr Dynamik
fiir die Wirbelsaule

Dynamische Stabilisierungen der Wirbelsdule sind eine
zunehmend gefragtere und bewegungserhaltende Alter-
native zur Versteifungsoperation. Im vergangenen Jahr
wurden am GLG Werner ForBmann Klinikum in der Klinik
fur Neurochirurgie unter Leitung von Chefarzt Dr. Stefan
Schreiber neue dynamische Verfahren zur Behandlung
von degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen etabliert.
So auch die Implantation von lumbalen Bandscheiben-
prothesen in Zusammenarbeit mit Neurochirurgen sowie
Orthopdden in Montpellier und Paris. Lumbale Band-
scheibenprothesen werden von vorn (ventral) implan-
tiert. Fir den retroperitonealen Zugang arbeitet das Team
eng mit der GefaBchirurgie unter Leitung von Chefarzt
Dr. Lutz Heischkel zusammen. Weiterhin wurde die
Implantation von funktionalen Facettengelenkspro-

Zervikaler
Bandscheiben-
ersatz prodisc®C

thesen, die von dorsal erfolgt, eingefiihrt. Das Verfah-
ren hei3t TOPS (Fa. Premia spine). Bereits seit langerem
etablierte dynamische Verfahren sind der Einsatz zer-
vikaler Bandscheibenprothesen und dynamischer, die
Facettengelenke unterstlitzender Implantate (HPS 2.0).
Fur die Implantation von HPS 2.0 genligt ein minimal-
invasiver transkutaner Zugang. Bei dem Eingriff wird
die Anatomie der Wirbelsaule nicht veréndert.

|
& Kontakt:
Klinik fir Neurochirurgie

GLG Werner ForBmann Klinikum
Rudolf-Breitscheid-Stra3e 100, 16225 Eberswalde

Telefon: 03334 69-2371 (Sekretariat)
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Was kann die

In der Bliite des 21. Jahrhunderts, wo Digitalisierung und
soziale Medien dominieren, hat sich unser kollektives Be- und Weise weiterentwickelt. Modernere Techniken sind
wusstsein fiir Schonheit und Jugendlichkeit intensiviert. subtiler, weniger invasiv und fligen sich harmonisch
Wahrend einige das Alter als eine natiirliche Evolution des  in das Gesamtbild ein. In dieser Kategorie von duBer-
Lebens begriien, suchen andere nach Maglichkeiten, die lichen Veranderungen ist auch die Blepharoplastik zu
Zeichen der Zeit zu bekampfen. Dies fiithrt zu der berech- nennen, bei der iiberschiissige Haut an den Augen-
tigten Frage: Wie verhilt sich die asthetische Chirurgie in lidern entfernt wird, was den Augen ein erfrischtes und

diesem Ringen zwischen dem Wunsch nach ewiger Jugend  wacheres Aussehen verleiht.
und der Akzeptanz des natiirlichen Alterungsprozesses?

eAlzin?

schild der plastischen Chirurgie, haben sich inihrer Art

besonders zur Behandlung von Falten, Narben, Pig-  benbildung und nichtimmer zufriedenstellende Resul-
mentstorungen und zur allgemeinen Hautverjingung.  tate. Hinzu kommt, dass viele dieser Verfahren keine
permanenten Lésungen bieten und somit wiederholte

Die Fortschritte in der dsthetischen Chirurgie sind beein-
druckend. Einst riskante Verfahren sind heute sicherer
und zuganglicher. Vom Liften der Haut Gber das Wie-
derherstellen verlorener Volumen bis hin zur Verfeine-
rung des Kdrperbildes durch Fettabsaugung - die Liste
der Moglichkeitenist lang. Man kdnnte argumentieren,
dass wir an der Schwelle zu einer Ara stehen, in der das
Altern selbst eine Wahl ist, und nicht eine unvermeid-
liche Tatsache.

Eine der am hdufigsten eingesetzten Substanzen im
Bereich der asthetischen Medizin ist Botulinumtoxin,
besser bekannt als Botox. Durch das gezielte Entspan-
nen bestimmter Gesichtsmuskeln mildert es Falten,
was besonders im Bereich der Stirn und um die Augen
herum sichtbare Ergebnisse liefert. Wahrend Botox ein
wahrer Star unter den Faltenbekampfern ist, hat ein
anderer leiser Held der Schonheitsbranche seinen Platz
eingenommen: die Hyaluronsaure. Sie hat sich nicht
nur als effektives Mittel gegen Alterserscheinungen
bewahrt, sondern auch als Tool, um die natirliche
Schonheit hervorzuheben, sei es durch betonte Wan-
genknochen oder vollere Lippen.Wenn es darum geht,
der Haut ihre jugendliche Elastizitdt und Straffheit
zuriickzugeben, kommen Kollagenbooster ins Spiel.
Diese fordern die natirliche Kollagenproduktion des
Korpers, was der Haut hilft, ihre Elastizitat und Festig-
keit zu behalten oder wiederzugewinnen.

Aber nicht alle Verdanderungen spielen sich unter der
Hautoberflache ab. Faceliftings, einst das Aushdnge-
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FEINE KORREKTUREN ZUR VERJUNGUNG

Doch der Blick Giber das Gesicht hinaus offenbart, dass
die plastische Chirurgie weit mehr zu bieten hat. Ein-
griffe wie die Liposuktion, bei der unerwiinschte Fett-
polster beseitigt werden, oder Hautstraffungen, bei der
Uberschiissige Hautpartien entfernt werden, spielen
eine wesentliche Rolle im Selbstbild vieler Menschen.

Ein weiteres Verfahren, das sich in der asthetischen
Medizin etabliert hat, ist die Lasertechnologie. Laser-
behandlungen werden hdufig eingesetzt, um Hautpro-
bleme wie Narben, Pigmentflecken oder Sonnenscha-
den zu reduzieren, sowie um feine Linien und Falten
zu glatten. Darliber hinaus erméglichen sie die Haar-
entfernung an verschiedenen Korperstellen, die Haut-
verjingung durch die Stimulierung der Kollagenpro-
duktion und sogar die Behandlung von Besenreisern.
Dank ihrer Prazision und Wirksamkeit bieten Laser-
behandlungen eine minimalinvasive Option fir Pati-
enten, die eine sichtbare Verbesserung ihres Hautbildes
anstreben, ohne sich einer chirurgischen Prozedur unter-
ziehen zu missen.

In diesem Zusammenhang sollte auch das medizinische
Mikroneedling, oft auch als Kollagen-Induktions-The-
rapie bezeichnet, nicht unerwdhnt bleiben. Dabei wer-
den mithilfe eines speziellen Gerats, das mit feinen
Nadeln bestiickt ist, winzige Mikroverletzungen in der
obersten Hautschicht erzeugt. Dieser kontrollierte Pro-
zess stimuliert die natirliche Wundheilungsreaktion
des Korpers und fordert somit die Produktion von Kol-
lagen und Elastin. Das Ergebnis ist eine straffere, glat-
tere und verjiingte Haut. Mikroneedling eignet sich

GESUNDE ZAHNE IM ALTER

Doch nicht nur die Haut profitiert von modernen medi-
zinischen Ansatzen. Auch der Bereich der Zahnmedizin
hat Fortschritte gemacht, insbesondere im Hinblick auf
Zahnimplantate. Gerade im Zusammenhang mit Gesund-
heit und Alter kdnnen sie wesentlich zur Lebensqualitat
beitragen. Mit fortschreitendem Alter kann der Verlust
von Zahnen nicht nur das Selbstbewusstsein und das
asthetische Erscheinungsbild beeintrachtigen, sondern
auch ernsthafte gesundheitliche Folgen wie Fehlstel-
lungen im Kiefer oder Schwierigkeiten bei der Nahrungs-
aufnahme mit sich bringen. Zahnimplantate bieten hier
eine dauerhafte und funktionelle L6sung, die sowohl die
Kau- als auch die Sprechfunktion wiederherstellt und
das Risiko weiterer gesundheitlicher Komplikationen
minimiert. Zudem gehen Zahnimplantate Hand in Hand
mit dem Bereich der plastischen Chirurgie, insbesonde-
re wenn es um gesichtsasthetische Eingriffe geht. Ein
vollstdndiges und gesundes Gebiss kann das Gesicht
jiinger wirken lassen, das Profil starken und die Harmo-
nie des Gesichts insgesamt verbessern. Es ist erstaunlich,
wie ein strahlendes Lacheln, unterstitzt durch moderne
Zahnmedizin und plastische Chirurgie, das Erscheinungs-
bild und Selbstwertgefiihl eines Menschen positiv beein-
flussen kann.

Die plastische Chirurgie hat zwar beeindruckende Még-
lichkeiten, das Erscheinungsbild zu verbessern, doch sie
stotauch an ihre Grenzen. Trotz ihrer fortschrittlichen
Techniken ist sie kein Wundermittel gegen das Altern.
UbermaBige oder hiufige Eingriffe kénnen zu einem
unnaturlichen Erscheinungsbild fiihren. Zudem birgt
jeder chirurgische Eingriff Risiken wie Infektionen, Nar-

Eingriffe erfordern kénnen. Wahrend die plastische
Chirurgie helfen kann, das Selbstbewusstsein zu starken,
ist es entscheidend, realistische Erwartungen zu haben
und sich dartiber im Klaren zu sein, dass kein Eingriff
den naturlichen Alterungsprozess aufhalten kann.

Daher ist es von zentraler Bedeutung, dass Entschei-
dungen fir Eingriffe auf realistischen Erwartungen
basieren und von umfassender individueller Beratung
durch den Facharzt begleitet werden. Ein verantwor-
tungsvoller Chirurg muss realistische Erwartungen
kommunizieren, den Patienten umfassend tiber mach-
bare und nicht machbare Ergebnisse aufkldren, das
gesamte Wohlbefinden sowie die Gesundheit beriick-
sichtigen und stets transparent tGber Risiken und Vor-
teileinformieren. Dies fuihrt letztendlich zu optimierten
und zufriedenstellenden Ergebnissen.

Zum Abschluss bleibt die Frage: Sollte die dsthetische
Chirurgie als Feind des Alterns oder als ein Werkzeug
zur Verbesserung des Selbstbildes angesehen werden?
Wie bei vielen Dingen im Leben liegt die Antwort wahr-
scheinlich irgendwo dazwischen. Es geht darum, das
Gleichgewicht zwischen dem, was méglich ist, und dem,

was sinnvoll ist, zu finden. Dr. Hannelore Schuller

&3 Kontakt:
GLG Werner ForBmann Klinikum

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/
Asthetische und Plastische Operationen

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Meikel Vesper
Telefon 03334 69-2490 (Sprechstunde)
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Alter und Psyche

Therapien — Hilfe — Beratung

Der Anteil alter Menschen an der Bevilkerung wachst und damit
auch der Bedarf an gerontopsychiatrischer Versorgung. So sind
zum Beispiel Hilfen und Behandlungsangebote bei Demenz und
Depressionen sehr gefragt. In der Gerontopsychiatrischen Abtei-
lung des GLG Martin Gropius Krankenhauses werden Patienten im
hoheren Lebensalter mit diesen und anderen Krankheitsbildern
unter Beriicksichtigung haufig bestehender somatischer Mehr-
facherkrankungen untersucht, behandelt und gepflegt. Neben
der psychiatrischen und medizinischen Versorgung erfolgt eine
individualisierte Diagnostik und Psychotherapie.

Viele éltere Menschen fiihlen sich durch
die sich rasant entwickelnden modernen
Kommunikationsmittel, die zur Alltags-
bewaltigung immer unverzichtbarer wer-
den, Giberfordert und stehen dem oft hilf-
los gegentiber. Dies beglinstigt zusatzlich
dielsolation, die im Alter auch aus ande-
ren Griinden zunimmt. Kontaktarmut und
daraus resultierend Einsamkeit sind wie-
derum bedeutsame Faktoren bei der Ent-
stehung von Depressionen. Besondersim
landlichen Raum ist der Zugang zu ent-
sprechenden Hilfen und Behandlungs-
moglichkeiten oft erschwert. Das GLG
Martin Gropius Krankenhaus und das
GLG Krankenhaus Angermiinde haben
daher ein Netzan wohnortnahen Tages-
kliniken etabliert, die mit den stationa-
ren Abteilungen der Krankenhduser eng
zusammenarbeiten. So sollen Patienten
und ihre Angehdrigen in ihrer Lebens-
situation aktive Unterstiitzung und Hil-
fen im Alltag finden.

MODERNE GERONTOPSYCHIATRIE

Ein Zentrum der Versorgung ist die Geron-
topsychiatrische Abteilung des GLG Mar-
tin Gropius Krankenhauses in Eberswalde,
die moderne Behandlungsmaglichkeiten
mit Elementen der Préavention und Sozial-
therapie verbindet. Die Fachabteilung
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unter Leitung von Oberarztin Gabriela
Diestra ist in zwei Stationen mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten unterteilt.
Die Station G1 widmet sich der Diagnos-
tik und Behandlung von Menschen mit
Demenz sowie psychiatrischen Erkran-
kungen mit akuter Gefahrdung oder Ver-
haltensstorung. In der Station G2 geht es
vor allem um die Diagnostik und Behand-

lung von dlteren Menschen mit Depres-
sionen, Angststérungen, Psychosen und
leichten kognitiven Stérungen.

SCHWERPUNKT DEMENZ

Heute leben in Deutschland fast 1,8 Mil-
lionen Menschen mit Demenz. Haufig-
ste Ursacheist die Alzheimererkrankung.
Allein im Jahr 2021 sind etwa 440.000
Menschen im Alter Giber 65 Jahre neu an
einer Demenz erkrankt. Die Zahl der
Betroffenen nimmt stetig zu. Gelingt kein
Durchbruchin Pravention oder Therapie,
kénnten nach aktuellen Schatzungenin
Deutschland im Jahr 2050 bis zu 2,8 Mil-
lionen Menschen im Alter Gber 65 Jahre
erkrankt sein (Quelle: Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft e.V.). Die daraus resul-
tierenden Belastungen durch den Abbau
und Verlust von kognitiven Funktionen
und Alltagskompetenzen sind enorm.
Bei den zumeist progressiven Verlaufen

Demenz:

Auffallige Merkmale:
= Vergesslichkeit

- Beeintrachtigung des
Denkvermdgens

- Schwierigkeiten bei

- Sprachprobleme
- Orientierungsprobleme

- Konzentrationsprobleme

alltaglichen Verrichtungen

= Stimmungsschwankungen

Symptome im Uberblick

Die Beeintrachtigungen zeigen sich vor allem beim Erinnern,
beim Denken, der Sprache und der Orientierung. Auch Verande-
rungen des Sozialverhaltens und der Personlichkeit konnen
Symptome einer Demenz sein.

- Anderung des Verhaltens
und der Personlichkeit

- ruheloses Umhergehen

= Schlafstérungen und Stérungen
des Tag-Nacht-Rhythmus

- Appetit- und Ess-,
Schluckstérungen

- im spdten Stadium auch
Inkontinenz auftreten

kommt es zu Beeintrdchtigungen der
zeitlich-6rtlichen Orientierung, der Kom-
munikationsfahigkeit, der autobiogra-
phischen Identitdt und von Personlich-
keitsmerkmalen. Somit sind Demenzen
als schwere Erkrankungen zu verstehen,
die mit entsprechenden Angsten und
Herausforderungen bei Betroffenen und
Angehorigen verbunden sind. Die Abtei-
lung fir Gerontopsychiatrie bietet daher
neben einer Demenzdiagnostik und der
Behandlung von Verhaltensstdrungen
auch die enge Zusammenarbeit mit den
Angehdorigen an. Hier kommt besonders
die Sozialarbeit zum Tragen. Durch Infor-
mation und gezielte Unterstiitzung kon-
nen Hilfen im Alltag fiir die Patienten
und Angehdrigen etabliert werden.
Vierteljahrlich Iadt die Angehdrigengrup-
pe zu verschiedenen Themenschwerpunk-
ten ein, um zu informieren, Anleitungen
zu geben und Erfahrungen auszutauschen.

SCHWERPUNKT DEPRESSION

Die Depression ist eine der haufigsten
und oft unterschatzten Erkrankungen
im hoheren Lebensalter. Freudlosigkeit,
Interessenlosigkeit, hdufiges Gribeln
und Apathie sind keine,,normalen Alters-
erscheinungen’, sondern oft Symptome
einer Depression. Die Ursachen sind kom-
plex.So kommen genetische, biologische
und umweltbedingte Faktoren zusam-
men. Viele Betroffene klagen anfangs
Uber allgemeinen Leistungsabfall und
diffuse kdrperliche Beschwerden, sowie
Uber Appetitverlust und Schlafstorun-
gen. Hinzu treten Interessenverlust und

nell aufgestellt.

FOKUS GESUND IM ALTER

Das Team der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie unter Leitung
von Oberarztin Gabriela Diestra (rechts) ist multiprofessio-

Daraus folgen:

Besonderheiten
der Altersdepression:

- vermehrte gesundheitliche Beschwerden

- nachlassende Vitalitat

- Verluste von Verwandten und Freundschaften
- Beendigung gewohnter Abldufe

- Geflihle der Ohnmacht, der Sinnlosigkeit
und des Kontrollverlusts

Insuffizienzerleben und eine ausgeprag-
te allgemeine Lustlosigkeit, manchmal
begleitet durch Gefiihle von Gleichgiil-
tigkeit oder Schuld. Oft leiden die Pati-
enten unter innerer Unruhe oder Angsten.
Die Erscheinungsform der Depression
kannindividuell variieren, nicht alle mog-
lichen Symptome oder Auspragungen
treffen auf jeden Patienten zu. Menschen
im hoheren Lebensalter haben haufiger
mit Verlusten umzugehen, was zur Aus-
I6sung oder Verstarkung einer Depres-
sion flihren kann, so beispielsweise der
Verlust der Arbeitsstdtte, der Tod gelieb-
ter Angehdriger oder Freunde, nachlas-
sende Funktionen des Korpers, Umzug
aus der Wohnung in ein Heim, Einbuf3en
der Selbststandigkeit, das Angewiesen-
sein auf Hilfe Dritter. Oft kommen Schmer-
zen hinzu, und der Zugang zu Hilfen ist
erschwert. All dies beglinstigt die Entste-
hung einer Depression. Entsprechend

komplex muss auch das Behandlungs-
konzept sein.

DIAGNOSTISCHES ANGEBOT
Die Basisdiagnostik besteht aus der dif-
ferenzierten Anamnese, der drztlichen
Untersuchung, den Routinelaborpara-
metern und einem EKG. Sie wird je nach
Indikation ergdnzt um eine bildgebende
Diagnostik (CT, MRT) und/oder eine
Liquoranalyse sowie die psychologische
Testdiagnostik, spezifische Diagnostik
der Fachtherapien sowie konsilarisch
nach Notwendigkeit eine internistische
oder neurologische arztliche Mitbehand-
lung oder entsprechende Zusatzuntersu-
chungen (EEG, Langzeit-EKG und Lang-
zeit-RR Messung). Besonderes Augen-
merk liegt auf einer ganzheitlichen Be-
handlung der Patienten unter Beachtung
somatischer Erkrankungen und des sozi-
— Fortsetzung nichste Seite
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alen Umfeldes. Voraussetzung dafiir ist die ver-
netzte Kommunikation aller Beteiligten bis hin
zur Angehorigengruppe. Das Spektrum der Be-
handlung reicht von der Pharmakotherapie tiber
nichtmedikamentdse Behandlungsverfahren wie
Psychotherapie (Einzel- und Gruppentherapie,
kognitives Training, Krisenintervention), Entspan-
nungsverfahren, Ergotherapie, Forderung der
Selbststandigkeit durch Alltagskompetenztrai-
ning, motorisch-funktionelle und sensomoto-
risch-perzeptive Behandlungen, Bewegungs-und
Tanz-und Physiotherapie, bis zur Beratung durch
den Sozialdienst. Ein besonderes therapeutisches
Angebot ist das Biofeedback in Zusammenarbeit
mit der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin
des Krankenhauses. Je nach Indikationsstellung

besteht auch die Mdglichkeit einer Elektrokon-
vulsionstherapie (EKT= kontrolliert ausgeldster
Heilkrampf), die eine sehr hohe Erfolgsrate bei
schwer zu behandelnden Depressionen im hohe-
ren Lebensalter verzeichnet.

Auf den Stationen der Abteilung Gerontopychi-
atrie stehen jeweils 22 Platze zur Verfiigung.
Besonders wichtig ist dem multiprofessionellen
Team die individualisierte Behandlung der Patien-
ten, die durch Einweisung und Uberweisung von
Praxisdrzten, Fachédrzten und anderen Kliniken in
die Gerontopsychiatrie gelangen.

& Kontakt:
Zentrum fir psychische Gesundheit

GLG Martin Gropius Krankenhaus GmbH
Oderberger Straf3e 8, 16225 Eberswalde
Telefon: 03334 53-322 (Chefarztsekretariat)
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Meilenstein
des Wandels

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am GLG Martin Gropius Kran-
kenhaus wurde im April offiziell zum ,Zentrum
fur psychische Gesundheit”. Mit der Namens-
anderung verbindet sich ein neues Profil und
ein neuer richtungweisender Ansatz.

4Auf eine neue, besondere Weise werden Psychiatrie
und Psychosomatik im Zentrum unter einem Dach
zusammengefihrt’, sagte die Leiterin des Zentrums und
zugleich Arztliche Direktorin des GLG Martin Gropius
Krankenhauses, Prof. Dr. Uta-Susan Donges. ,Die ver-
schiedenen Behandlungseinheiten arbeiten iber Sek-
torengrenzen hinweg stationar, teilstationdr und ambu-
lant flieBend zusammen, sodass die Versorgung wie
aus einer Hand erfolgt” Das Zentrum greift dabei auf
das ,Track-Konzept” zuriick, das von Fachinstituten
entwickelt wurde und eine vielversprechende Alter-
native zu bestehenden Behandlungsmodellen bietet.

Zentrale Ziele des Konzeptes sind neben der Setting-
Ubergreifenden Behandlungskontinuitdt die Verbes-
serung der Therapieadhdrenz — womit die Einhaltung
der gemeinsam von Patient und Behandler gesetzten
Therapieziele gemeint ist. Dartiber hinaus die Reduk-
tion stationdrer Behandlungszeiten sowie die Vermei-
dung von Zwangsmalnahmen und damit die Férderung
der Patientenautonomie und einer besseren Orientie-
rung fir Patienten und Angehdrige in allen Stadien der
Erkrankung. Fachlich wie strukturell mussten zahlreiche
Voraussetzungen geschaffen werden, sodass das neue
Zentrum nun auf einer soliden Basis seine Funktionen
entfalten kann.

,Das Eberswalder Krankenhaus hat durch die Griindung
des Zentrums fiir psychische Gesundheit deutlich ge-
macht, dass es sich fachlich und strukturell neuen Formen
der Versorgung zuwendet. Das soll sich auch in der
Namensgebung widerspiegeln - weg vom alten Krank-
heitsbegriff, deutlicher hin zu Gesundheit und Praven-
tion”, erklarte GLG-Geschéftsfiihrerin Dr. Steffi Miroslau
und meinte damit auch den GLG-Verbund insgesamt.

IM BLICKPUNKT

»Die Behandlungseinheiten
arbeiten liber Sektoren-
grenzen flieBend zusammen,
sodass die Versorgung wie
aus einer Hand erfolgt.”

Prof. Dr. Uta-Susan Donges

Bis auf den letzten Platz gefiillt: Festveranstaltung zur Zentrumsgriindung

am 26. April im Paul-Wunderlich-Haus am Eberswalder Markt

Sylvia Markl, Verwaltungsdirektorin des Krankenhauses,
sagte:,Das Martin Gropius Krankenhaus, benannt nach
seinem Architekten, war schon zu seiner Griindung vor
fast 160 Jahren ein sehr modernes Krankenhaus. Das galt
sowohl architektonisch als auch fiir die Behandlungskon-
zepte. Dieser Ansatz ist auch weiterhin unser Anspruch.
Unsere sektoreniibergreifenden Leistungsangebote neh-
men zu und Schnittstellen werden reduziert.”

Prof. Dr. Uta-Susan Donges stellte Ziele und Erwartun-
gen vor, die sich mit dem neuen Zentrum verbinden.
Sie sagte:,Seit Jahrzehnten ist die Psychiatrie auf dem
Weg, Umbriiche haben sich vollzogen in Ost und West,
ein neues Verstandnis und moderne Behandlungs-
formen haben sich entwickelt und etabliert. Die Zen-
trumsgriindung in Eberswalde ist in diesem Prozess
nun einen neuer weiterer Meilenstein.”

Gastbeitrage wurden unter anderem von dem in Fach-
kreisen bekannten Referenten Prof. Dr. Hartmut Rosa
(Soziologe, Politikwissenschaftler und Publizist des
Max-Weber-Kollegs fir kultur- und sozialwissenschaft-
liche Studien/Universitat Erfurt), PD Dr. Maria-Christiane
Jockers-Scheriibl (Oberhavel Klinik Hennigsdorf) und
Prof. Dr. Stephan Kohler (Charite, Berlin) vorgetragen.
Eroffnet wurde der Festakt von Michael Zaske, Abtei-
lungsleiter im Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Integration und Verbraucherschutz des Landes Bran-
denburg, und Karina Dork, Landrétin der Uckermark
und stellvertretende Aufsichtsratsvorsitzende der GLG.

Statements zur Er6ffnung gab es von Michael Zaske als Vertreter des

Gesundheitsministeriums, Landrétin Karina Dork und GLG-Geschafts-
flihrerin Dr. Steffi Miroslau sowie Krankenhausverwaltungsdirektorin
Sylvia Markl.

Psychiatrie hautnah: Wer wollte, konnte
am Rande des Festsymposiums das
»Labyrinth Psychotica” erkunden und
mittels einer VR-Brille erfahren, was Men-
schen wahrend einer Psychose erleben.
Ein Alterssimulationsanzug versetzte die
Besucher auBBerdem in die Wahrnehmungs-
welt von geriatrischen Patienten. So wer-
den Alltagsprobleme der Betroffenen
besser nachvollziehbar.
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Freude an der Ernahrung
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Der Geaussfaktor

yeéon" Aazy

So wie tagliche Bewegung und Kontakte zu anderen
Menschen ist die gesunde Erndhrung der dritte
wesentliche Pfeiler fiir das Wohlbefinden im Alter.
Der Genussfaktor sollte dabei nicht zu kurz kommen.
Die personlichen Praferenzen gehen beim Essen

und Trinken weit auseinander und viele ungesicherte
Dogmen beherrschen das Meinungsbild. Jeder muss
fiir sich entscheiden, was ihm an Ernahrung gut tut.
Informationen dazu findet man reichlich. Diese Seite
kann nur ein paar Anregungen geben.

Ein wichtiger Fakt ist, dass Menschen im hoheren
Alter oft mangelernéhrt sind. Auch bei Ubergewicht
kann das der Fall sein. Es fehlen wesentliche Nahr-
stoffe und Vitamine, was sich auf Befinden und
Gesundheit auswirkt. Appetitlosigkeit, das Auslassen
von Mabhlzeiten und die Einseitigkeit der Nahrungs-
auswahl tragen dazu bei. Viel Abwechslung auf dem
Tisch sorgt am besten dafir, einem Nahrstoffmangel
vorzubeugen. Allgemein im Trend liegt heute eine
vegetarische Erndhrung. Auch wenn Obst und
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Gemiise sehr gesund sind, miissen Veganer oder
strenge Vegetarier darauf achten, dass sie durch die
eingeschrédnkte Lebensmittelauswahl Giber kurz oder
lang einen Vitamin-B12-Mangel erleiden kénnen mit
Folgen wie einer Andmie oder Nervenschadigung,
bis hin zu Depressionen oder Geddchtnisstérungen.
Ein Ausgleich durch Vitaminpréaparate oder Nahrungs-
erganzungsmittel sollte allerdings nur in Absprache
mit dem Arzt erfolgen, der den Mangelstatus erst ein-
mal ermitteln muss. Wer dagegen gern ein Schnitzel
oder Steak verzehrt, braucht sich nicht als Erndahrungs-
stinder zu fihlen. Alles ist — in MaBBen (!) - erlaubt,
sofern man keine gesundheitlichen Einschrankungen
hat, z.B. durch einen Altersdiabetes. Bei vielen Erkran-
kungen sind Erndhrungsregeln dringend einzuhal-
ten. Auch dies erfahren die Betroffenen individuell
von ihrem Arzt. So unterschiedlich Menschen sind,
so unterschiedlich sind auch ihre Vorlieben. Mit Freude
ausgewogen essen und trinken, ist vielleicht die allge-
meingliltigste Formel, die man bei der Frage nach der
richtigen Erndhrung im Alter guten Gewissens mit
auf den Weg geben kann.

Trinken nach Plan

Altere Menschen sollten mindes-
tens 1,3 Liter taglich trinken. Nach-
lassendes Durstgefiihl ist eine der
Ursachen flr den hdufigen Flussig-
keitsmangel mit Folgen wie Aus-
trocknung von Mund, Haut und
Lippen, verminderter Leistungs-
fahigkeit, korperlicher Schwache,
Mudigkeit, Schwindel, Verwirrt-
heitszustanden und Desorientie-
rung. Ein weiteres Risiko fiir den
Mangel sind entwéssernde Medika-
mente. Falsch ist es natirlich auch,
eine mehr oder minder ausgeprag-
te Harninkontinenz durch sparsa-
mes Trinken einddammen zu wollen.
Bei Hitzewellen im Sommer muss
der Trinkplan angepasst werden.
Indem man sich selbst Getranke flr
den Tag bereitstellt, kann man die
eigene Trinkroutine unterstitzen.

Das leckere Fischbrotchen
Neben Omega-3-Fettsauren, Prote-
inen und gesunden Fetten enthalt
das Fischbrotchen viele Vitamine
und Mineralstoffe. Vitamin D, Vita-
min B12, Jod und Selen gehoren
unter anderem dazu. Sie spielen
eine Rolle bei der Starkung des
Immunsystems, der Knochen-
gesundheit und der Regulation
des Stoffwechsels.

FOKUS GESUND IM ALTER

EIN STEAK IST KEIN,,NO GO“
Rotes Fleisch wird immer wieder als,No Go” auf dem Speise-
plan bezeichnet. Es kdnne Herzerkrankungen, Diabetes und
Krebs fordern. Eine 2019 von Forschern der Dalhousie Uni-
versity in Kanada veroffentlichte Studie fand dafiir keine
wirklich gesicherten statistischen Belege.
Fir einen Fleischverzicht aus Griinden der
Gesundheit bestehe daher kein Anlass.
Stattdessen wurde der Verzehr sogar emp-
fohlen, solange es bei durchschnittlichen
Mengen bleibe.

Es darf ein wenig mehr sein

Alteren Menschen wird empfohlen, etwas mehr Eiweil3
(Protein) taglich zu verzehren, am besten aufgeteilt
auf mehrere Mahlzeiten. Denn die Nahrstoffaufnahme
kann im Alter abnehmen, so dass eher etwas mehr
gegessen werden muss, um den Korper ausreichend
zu versorgen. Die Empfehlung heif3t: etwa ein Gramm
Eiweil} pro Kilogramm Kdrpergewicht. Fiir eine 60 kg
schwere Person, die somit mindestens 60 g Eiweil3 pro
Tag benotigt, ware diese Menge z.B. enthalten in fol-
gendem Speiseplan: morgens ein Glas Milch, dazu mit-
tags 200 g Fisch oder ein Linsengericht oder ein kleines
Steak (plus Beilagen und Gemiise) und abends ein
gekochtes Ei (z.B. mit Salat).

~
»
=3

Nicht zu viel Salz Durch den verianderten Geschmackssinn

im Alter passiert es leicht, dass Senioren beim Kochen viel Salz verwen-
den. Besonders bei Bluthochdruck ist das nicht gesund - stattdessen
sollte man lieber mit frischen Krautern wiirzen.

ESSEN IM KRANKENHAUS
Fir Patientinnen und Patienten
gehort die Erndhrung zur
Behandlung. Sie miissen ihrer
Krankheit entsprechend mit der
geeigneten Kost versorgt wer-
den. Die Kiichen der GLG-Krankenhduser sind speziell darauf ausgerichtet, die
Mabhlzeiten vollwertig und auch nach individuellen Absprachen zuzubereiten.
In der GLG Fachklinik Wolletzsee dient eine Lehrkiiche dazu, den Rehabilitan-
den sowohl Anregungen zur gesunden Ernahrung zu vermitteln, als auch
motorische Fahigkeiten bei Alltagsarbeiten im Haushalt zu schulen. in allen
GLG-Krankenhdusern gibt es Erndhrungsberaterinnen und -berater. Sie
fihren zum Beispiel die Beratung von Diabetikern durch. Besonderer Wert
wird auf die Verwendung regionaler und saisonaler Nahrungsmittel gelegt.
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Neues aus der

Handchirurgie —
OP am Sattelgelenk

Schmerzen am Daumenballen bei gewdhnlichen All-
tagshandlungen kénnen durch eine Arthrose des
Daumensattelgelenks verursacht sein. Dies ist die
haufigste Arthrose der Hand — und sie ist schmerzhaft.
Die Experten in den GLG-Krankenhdusern Prenzlau
und Eberswalde, Chefarzt Wolf-German Geike und der
Leitende Handchirurg Dr. Ralf Nyszkiewicz, wissen Rat.

Beim Offnen eines Schraubverschlusses an
einer Flasche oder einem Marmeladenglas
oder beim AufschlieBen einer Tir fihlt sich
der Daumen instabil und wackelig an - bis
die Hand irgendwann aufgrund von Schmer-
zen, der Einsteifung des Daumengelenks,
Fehlstellungen und entziindlichen Verénde-
rungen kaum mehr belastbar ist. Die Arth-
rose des Daumensattelgelenks, medizinisch
Rhizarthrose genannt, hat sich in diesem Fall
mehr und mehr ausgepragt. Und das ist
keine Seltenheit, wie die Arzte wissen.
Dr. Ralf Nyszkiewicz, Abteilungsleiter Hand-
chirurgie am GLG Werner ForBmann Klini-
kum, verfligt Uber jahrzehntelange Erfah-
rungen auf seinem Fachgebiet, worauf auch
ein spezielles Expertenzertifikat verweist,
das von der Deutschen Gesellschaft fir
Handchirurgie (DGH) zur Hervorhebung
besonderer Kompetenzen entwickelt und
ihm verliehen wurde. Der Prenzlauer Chef-
arzt Wolf-German Geike, der sich als Leiter
der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie
des Kreiskrankenhauses ebenfalls seit lan-
gem mit der Materie befasst, widmete
unléngst eines der gefragten Biirgerforen,
zu denen das Krankenhaus regelmaBig in
Prenzlau einladt, genau diesem Thema.

URSACHEN UND FOLGEN

Wie kommt es zu einer Rhizarthrose? Vor
allem Frauen nach den Wechseljahren im
fiinften bis sechsten Lebensjahrzehnt leiden
darunter. Als Krankheitsursache wird des-

EIN GELENK MIT WEITREICHENDER BEDEUTUNG

Das Daumensattelgelenk ist das
Gelenk zwischen dem ersten Mittel-

Durch das Daumensattelgelenk unter-
scheidet sich die menschliche Hand

halb neben einer Uberlastung sowie erbli-
chen Faktoren auch eine hormonell beding-
te Erschlaffung des Bandapparates um das
Daumensattelgelenk diskutiert. Die Auswir-
kungen fir die Betroffenen sind massiv:
zunehmende Schmerzen, der Verlust der
Handgreiffahigkeit, Beweglichkeitseinschran-
kungen, Steifigkeit, vielfache Einschrankun-
gen im Alltag, eine deutlich geminderte
Lebensqualitat.

FRUHE DIAGNOSE WICHTIG

+Es empfiehlt sich nicht, abzuwarten. Eine
friihzeitige Diagnose ist entscheidend fir
die Auswahl des geeigneten Therapiever-

Dr. Ralf Nyszkiewicz bei der Beratung einer
Patientin in der Abteilung fiir Handchirurgie
des GLG Werner ForBmann Klinikums

fahrens” erklarte Wolf-German Geike auf der
Veranstaltung den Zuhérern. Im Anfangs-
stadium der Erkrankung wiirden zwar
Schmerzen auftreten, im Rontgenbild seien
aber noch keine Auswirkungen zu erken-
nen.,Hier kbnnen wir mit schmerzlindern-
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Chefarzt Wolf-German Geike spricht liber das Thema ,Rhizarthrose”.
Das GLG Kreiskrankenhaus Prenzlau ladt regelmaBig zu Informati-
onsveranstaltungen liber Gesundheitsthemen der Reihe ,Biirger-
forum” in das Prenzulauer Dominikanerkloster ein.

»Es empfiehlt
sich nicht,
abzuwarten.
Eine frithe
Diagnose ist
wichtig. Arzt
und Patient
besprechen
gemeinsam
mogliche
Wege fiir die
Therapie.”

zum Beispiel mit Auswringlibungen trainie-
ren, Dauerbelastung vermeiden und zum
Beispiel bei schwerem Heben die Daumen
mit Tape-Verbanden stiitzen.

WEITERE THERAPIEOPTIONEN

Vielfach kommen Patienten leider erst, wenn
der Verschleil3 bereits fortgeschritten ist.
Auch dann stehen noch Therapieoptionen
von der medikamentdsen bis zur strahlen-
therapeutischen Behandlung zur Verfligung.
,Eine umfassende Beratung, was im indivi-
duellen Fall zu empfehlenist, fiihrt dann zu
der zu treffenden Entscheidung’, sagte Wolf-
German Geike den Zuhérern.,,Sprechen Sie
mit lhrem Arzt!” Wobei er zugleich auf sei-
nen Eberswalder Kollegen Dr. Ralf Nyszkie-
wicz verwies. Dieser folgt ebenfalls konse-
quent der Regel: ,Eine OP des Daumensat-
telgelenks wird erst dann erwogen, wenn
die vorgelagerten Behandlungsmalinah-
men vollstdndig ausgeschopft sind. Welcher
Weg dabei der geeignetste ist, wird ausfiihr-

handknochen und dem sogenannten wesentlich von der des Affen, da der
groBen Vieleckbein. Es hat die Form Daumen sich durch dieses Gelenk den
eines Sattels, woher auch der Name Fingern gegeniiberstellen ldsst. Dieser
kommt. Das grof3e Vieleckbein spielt Oppositionsgriff ermdglicht den

eine wichtige Rolle fiir die volle Be- Gebrauch von Werkzeugen - eine wich-
weglichkeit des Daumens und die tige Voraussetzung fir die Entwick-
Greif- und Haltefunktion der Hand. lung des Menschen.

lich mit dem Patienten besprochen.”
den Salben und mit gezielten therapeuti-
schen Ma3nahmen Beweglichkeit, Kraft und
Stabilitat erhalten.” Im weiteren Verlauf gebe
es mit speziellen Orthesen die Méglichkeit,
Abhilfe zu schaffen. Betroffene sollten spa-
testens dann die Beweglichkeit ihrer Hinde

DIE WAHL DER OP-METHODE

Als klassische, seit mehrals 30 Jahren bewahr-

te OP-Methode gilt die Entfernung des ver-

schlissenen Gelenks und ein funktioneller
— Fortsetzung auf der nichsten Seite
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Ersatz unter Verwendung von korpereige-
nem Gewebe und Sehnen. Dieses chirur-
gische Verfahren wird Trapezektomie
genannt. Durch die Sehnenplastik gewinnt
der Daumen die stabile Funktion zurtick,
die Situation verbessert sich deutlich im
Vergleich zum Ausgangsbefund. ,Eine wei-
tere Moglichkeit ware die Versteifung des
Gelenkes, allerdings ist dieses Verfahren sehr
speziellen Indikationen vorbehalten und nur
extrem selten sinnvoll’, schatzt Dr. Ralf Nys-
zkiewicz ein.,Relativ neu ist noch immer der
Gelenkersatz durch eine Prothese. Die bis-
herigen Erfahrungen zeigen aber, dass
damit mehrals 90 % der Gelenke auch nach
funf Jahren noch intakt sind! Die Hoffnung
richtet sich aktuell auf eine Haltbarkeit von
zehn Jahren und mehr.”

SPEZIALGEBIET MIT HOHER EXPERTISE
Um fachlich immer auf dem neuesten Stand
zu sein, ist die standige praktische Tatigkeit
als Handchirurg zwingend erforderlich, dazu
kommt das Absolvieren von Weiterbildungen.
Mit der jlingsten Reform der Weiterbildungs-
ordnung wurde die Weiterbildungszeit fiir die
Zusatzbezeichnung Handchirurgie um ein
Drittel der urspriinglichen Weiterbildungszeit
gekirzt, um sie anderen drztlichen Zusatzbe-
zeichnungen anzugleichen. Fachérzte fir

Oberarzt
Dr. Ralf Nyszkiewicz,
Abteilungsleiter
Handchirurgie an der
Klinik fir Orthopadie,
Unfall- und
Handchirurgie
des GLG Werner
ForBmann Klinikums

»~Noch relativ
neu ist der
Gelenkersatz
durch eine
Prothese. Die
gemachten
Erfahrungen
bei dieser
Behandlung
der
Rhizarthrose
sind gut.”

Eine Rhizarthrose macht sich bei
einfachen Alltagshandlungen wie
dem Offnen des Schraubverschlus-
ses einer Flasche schmerzhaft
bemerkbar.

Allgemeinchirurgie, Orthopédie und Unfall-
chirurgie, Kinderchirurgie sowie plastische
und dsthetische Chirurgie kdnnen nun bereits
nach einer lediglich zweijahrigen Weiter-
bildung der Deutschen Gesellschaft fur
Handchirurgie (DGH) die Zusatzbezeich-
nung,Handchirurgie” erlangen. Aus diesem
Grund hat die Fachgesellschaft ein ,Exper-
tenzertifikat Handchirurgie (DGH)" entwi-
ckelt, um Arztinnen und Arzten eine Mdg-
lichkeit zu geben, sich Uber die Zusatz-
bezeichnung hinaus als handchirurgische
Spezialisten zu qualifizieren und dies belegbar
darstellen zu kénnen. Dr. Ralf Nyszkiewicz
hat seine Weiterbildung in der urspriinglichen
Zeitvon drei Jahren absolviert und blickt auf
nahezu dreifig Jahre klinische Erfahrung
zurlick. Darliber hinaus hat er das genann-
te Expertenzertifikat erlangt und verfiigt
damit Gber die derzeit hochstmdgliche Qua-
lifikation in diesem Fach. Das Spezialgebiet
der Handchirurgie umfasst auBer Operati-
onen bei Arthrose auch sehr haufige Be-
handlungen von Patienten mit einem Kar-
paltunnelsyndrom, einer Dupuytren-Kon-
traktur, einem Ganglion, Knochenbriichen,
Sehnen- und Bandverletzungen und ver-
schiedensten weiteren Arten von Handver-
letzungen. Zu jedem Jahreswechsel tauchen
auch die Ublichen Presseanfragen zu Hand-
verletzungen durch Feuerwerkskorper auf.
,Seit 2012 habe ich glicklicherweise nur
zweimal schwerwiegende Feuerwerksver-
letzungen zu Silvester gesehen. Dies sind
also sehr seltene Félle’, sagt Dr. Ralf Nyszki-
ewicz.,Die meisten Probleme mit den Han-
den, diein unserer Handchirurgie vorgestellt
werden, sind gut behandelbar - wobei nicht
jeder mit Beschwerden an der Hand einen
Handchirurgen braucht.”

Deshalb ist es vorgeschrieben, dass nur Ortho-
paden, Chirurgen oder Rheumatologen Pati-
enten in die Handchirurgie Gberweisen dir-
fen. Im Rahmen der handchirurgischen Un-
tersuchung und Beratung wird dann genau
geprift, inwiefern der Patient von einer Ope-
ration profitiert oder ob andere Therapie-
mafnahmen sinnvoll sind.

Gelenkchirurgie mit Qualitatsausweis

Etwa 300 Patienten pro Jahr werden im Endoprothetik-
Zentrum des GLG Werner ForBmann Klinikums medizi-
nisch versorgt. Dabei geht es sowohl um Hiift- und
Kniegelenkersatz, als auch um die Behandlung von Frak-
turen, z.B. Unfallverletzungen von Knochen und Gelen-
ken. Dass sich die Behandelten hier auf hohe Qualitat
verlassen konnen, betatigt die erneute externe Zertifizie-
rung des Zentrums. Die Priifer bescheinigten diesem
»exzellente Ergebnisse”.

Nach dem im Friihjahr erfolgreich abgeschlossenen
Audit stellte das Priifinstitut EndoCert GmbH fest:,Das
Zentrum ist bezlglich der klinischen Ablaufe und der
klinischen Versorgung, aber auch hinsichtlich des Qua-
lititsmanagements sehr gut aufgestellt. Die Anforde-
rungen an ein Endoprothesenzentrum werden aus Sicht
der Auditoren unverandert auf sehr hohem Niveau mit
exzellenten Ergebnissen vollumfanglich erfallt.

+Mit einem solchen Ergebnis kdnnen wir sehr zufrieden
sein, und es macht uns vor allem deshalb stolz, weil
wir dieses Qualitatsniveau nun bereits Giber insgesamt
zehn Jahre durchgehend nachweisen konnten’, erklar-
te dazu Oberarzt Conradin Blisch, Leiter des Zentrums,
das zur Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Handchirur-
gie des Krankenhauses gehort. Anteil daran hat ein
breit aufgestelltes abteilungsibergreifendes multipro-
fessionelles Team. Der Chirurg allein kann nicht leisten,
wozu gut ausgebildete und erfahrene Pflegefachkréf-
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Chefarzt Dr. Steffen Hartmann und
der Leiter des Endoprothetikzentrums,
Oberarzt Conradin Biisch

te, Physio- und Ergotherapeuten, Psychologen, Neu-
rologen, Andsthesisten, Orthopadietechniker, Geriater,
Sozialarbeiter und viele andere beitragen. Conradin
Busch arbeitet aulerdem eng mit Dr. Steffen Hartmann
als weiterem Hauptoperateur zusammen, der als Chef-
arzt die Klinik leitet und Gber jahrzehntelange Erfah-
rungen auf diesem Fachgebiet verflgt.

vertreten,

GUT BEWERTET VON PATIENTEN

In der,GroBen Arzteliste” des Magazins FOCUS fiir das Jahr 2024,
die herausragende Mediziner fiir 126 Erkrankungen und Fachbe-
reiche erfasst, istauch PD Dr. med. Dr. med. dent. Meikel A. Vesper

Chefarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgie/Asthetische und Plastische Operationen des GLG Werner
ForBmann Klinikums. Bewertet wurde die rekonstruktive Chirurgie,
bei der es um die operative Wiederherstellung nach Unfallen oder
Tumoroperationen sowie um die Korrektur von angeborenen
Fehlbildungen wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten geht.,Ich freue
mich Gber diese Anerkennung sehr’, sagte dazu der erfahrene
Spezialist. ,Vor allem weil offensichtlich das Kriterium der héufig
sehr guten Bewertung durch Patienten ausschlaggebend war!”
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Allergisch oder nicht?

Das vor fast 100 Jahren per Zufall entdeckte Antibiotikum Penicillin hat

unzahligen Menschen das Leben gerettet. Es gilt als hochwirksam gegen

viele Bakterien. Jedoch glauben immer mehr Menschen, allergisch auf

Penicillin zu sein, was die Anwendung verhindert. Mit schwerwiegenden

Folgen - die eigentlich nicht sein mussten. Denn neun von zehn vermu-

teten Penicillin-Allergien sind gar nicht vorhanden!

Zu diesem Ergebnis kamen wissenschaftliche Studien,
auf deren Basis sich jetzt eine Arbeitsgruppe am GLG
Werner ForBmann Klinikum etabliert hat, die den Ver-
dacht auf Penicillin-Allergie bei den Patienten zundchst
einmal Uberprift, bevor sie auf den Einsatz dieses Anti-
biotikums erster Wahl verzichtet.

ZU HAUFIG WIRD DAS ANTIBIOTIKUM ERSETZT
+Penicillin war nicht nur das weltweit erste, sondern
ist bis heute auch das vielfach wirksamste und am
besten vertragliche Antibiotikum®, sagt Dr. Eckart
Braasch, der die Spezialistengruppe am Klinikum
koordiniert, die sich dem Delabeling von Penicillin-
Allergien verschrieben hat. Was verbirgt sich hinter
diesem Begriff? Delabeling bedeutet Zuriicknahme
der Diagnose, in diesem Fall der falschen Annahme
einer Penicillin-Allergie. Viele Patienten meinen,
dass sie Penicillin nicht vertragen, weil sich bei einer
Einnahme zum Beispiel ein fleckformiger Ausschlag
auf der Haut gezeigt hat.
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,Diese Reaktion ist allerdings noch keine Allergie”,
erklart Dr. Eckart Braasch.,Vor allem beeintrachtigt
sie den Patienten weniger, als wenn man deshalb auf
ein anderes Antibiotikum umsteigt. Viele Alternati-
ven zu Penicillin sind nicht als gleichwertig anzuse-
hen, weil in der Wirksamkeit nicht gleichermal3en
effektiv. Das heif3t, die Erkrankung kann weniger gut
bekampft werden, eine Heilung kann sich verzégern
oder gelingt schlimmstenfalls gar nicht. Wozu es mit
Penicillin nicht gekommen ware. Auch haben viele
Antibiotika deutlich starkere Nebenwirkungen als
Penicillin, z.B. auf die Nierenfunktion. Nicht zuletzt
bringt der vermehrte Einsatz von Reserveantibiotika
neue Resistenzen mit sich.”

Dr. Eckart Braasch sowie Chefarztin Dr. Doris Cesarz,
Krankenhaushygienikerin des Klinikums, Dr. Julian
Kreusel, Leitender Oberarzt der Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde, Krankenhausapothekerin Manuela Krebs
und Dr. Elvira Kirschstein vom Zentralbereich Infor-
mations- und Medizintechnik haben gemeinsam
aussagekréftige Parameter zu einem Score zusam-
mengefligt und im Krankenhaus-Informationssys-
tem ORBIS hinterlegt. Auf diesen Expositionstest
zum Vorliegen einer Penicillin-Allergie kdnnen alle
Arztinnen und Arzte des Hauses nun jederzeit zugrei-
fen. Patienten mit begriindetem Allergieverdacht
werden dem Schema entsprechend eingehender
untersucht, unter anderem mit einem sogenannten
direkten oralen Provokationstest (DOP) und dabei

24 Stunden Uberwacht. Denn selbstverstandlich ist
eine tatsachliche Penicillin-Allergie eine ernste Sache.
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Prof. Dr. Alexander Fleming (1881-1955), Entdecker des Penicillins

DIE ECHTE ALLERGIE IST ERNST ZU NEHMEN

Wie zeigt sich eine Allergie?,Die Symptome reichen
von sogenannten Quaddeln auf der Haut und Nessel-
fieber, Uber Atemnot, Husten und Asthma, bis hin zu
einem anaphylaktischen Schock des Herz-Kreislauf-
Systems, der sogar zum Tod fiihren kann’, erlautert
Dr. Doris Cesarz.,Deshalb ist ein verlasslicher Allergie-

AUS DER ME

,Was wir uns erhoffen, sind spiirbare Vorteile fir un-
sere Patienten”, sagt HNO-Facharzt Dr. Julian Kreusel.
,Gerade bei uns, in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
spielen Penicilline eine wichtige Rolle. Die Mittelohr-
entziindung oder eine Nasen-Nebenhdhlen-Vereite-
rung sind typische Beispiele, bei denen der Arzt
nicht auf Penicillin verzichten mochte und dankbar
fiir diesen segensreichen Wirkstoff ist.”

EIN ZUFALL FUHRTE ZUR ENTDECKUNG

Entdeckt wurde dieser einst von dem britischen Arzt
und Bakteriologen Alexander Fleming. Als er 1928 aus
dem Urlaub zuriickkehrte, fand er in seinem Labor eine
vergessene Petrischale mit einer verschimmelten Bakte-
rienkultur vor. Verblifft stellte er fest, dass die Bakterien
Uberall dort vernichtet waren, wo sich der Schimmelpilz
gebildet hatte. Es gelang ihm, die bakterientétende
Substanz aus dem Schimmelpilz der Gruppe Penicillium
zu extrahieren, und er nannte sie Penicillin.

Die Projektgruppe: Dr. Elvira Kirschstein, Dr. Eckart Braasch, Manuela Krebs, Dr. Doris Cesarz und Dr. Julian Kreusel

Ausschluss bei bestehendem Verdacht unverzicht-
bar! Wie man aber weif3, sind das sehr seltene Aus-
nahmen im Vergleich zu den andererseits sehr hdu-
figen Fehlannahmen.”

Prasentiert wurden die zu Grunde liegenden For-
schungsergebnisse unter anderem bei aktuellen
Kongressen und Tagungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Infektiologie, die speziell zu dieser Thema-
tik ein bundesweites Netzwerk gegriindet hat, mit
dem auch die Eberswalder Projektgruppe in Verbin-
dung steht. Einige Universitatskliniken haben in die-
sem Gremium bereits die von ihnen entwickelten
Programme zum Delabeling von Penicillin-Allergien
vorgestellt.

4Wir wollen das Penicillin-Allergie-Delabeling auch
Patienten anbieten, die zu geplanten Eingriffen in
das Krankenhaus kommen und perioperativ Anti-
biotika zur Infektionsprophylaxe erhalten”, kiindigt
Dr. Eckart Braasch an.,Hausarzte konnten Patienten,
bei denen eine Penicillin-Allergie angenommen
wird, vorher im Krankenhaus zum Expositionstest
anmelden. Das Delabeling bei begriindetem Ver-
dacht erfolgt in der HNO-Klinik und umfasst zwei
Tage. Das Ergebnis wird den Patienten schriftlich
bescheinigt und kann als Dokument den Patienten-
unterlagen beigefligt werden.”

DIZIN
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Waldspaziergang
der etwas anderen Art

Zwolf blaue und braune Augenpaare blickten erwartungsvoll
auf die Personen, die sich ihnen an einem warmen Frihlingstag
im Wald hinter dem GLG Martin Gropius Krankenhaus naherten.

Anfangliche Skepsis und Zurlickhaltungen wandelten sich bald

in ausgiebiges Kuscheln und Spielen um.

Mac, Nala, Sally, Anaka und acht weitere Huskys schlu-
gen sofort Alarm, als sie ihre Paten fiir einen Tag - die
zwolf Schilerinnen und Schiler der Klinikschule des
GLG Martin Gropius Krankenhauses — nach der Mit-
tagspause erneut begriiBen durften. Sie hatten sich
bereits am Vormittag, beschniffelt” und sind gemeinsam
eine kleine Runde durch den Wald spaziert.

Auf Initiative von Mike Wisseroth, Koordinator der Kli-
nikschule, wurde Marlen Klawiter vom Institut Jema
aus Marienwerder in Kooperation mit,Daniel und sei-
nen 12 vierbeinigen Freunden” gebucht.
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HIER WIRD NICHT GETRODELT

Huskys lieben die Bewegung. Beim sogenannten Husky-
Trekking ist man Giber einen Bauchgurt und eine Riick-
dampferleine mit dem Husky verbunden. Hierdurch
spirt man die Energie des Hundes besonders gut. Da
Huskys Rudeltiere sind, merken sie sofort wenn alle
Hunde,angeschnallt” sind. Lautes Gebell und unruhi-
ges Hin- und Herlaufen der Hunde zeigt an, dass Auf-
bruchsstimmung herrscht. Die Schiilerinnen und Schii-
ler reihen sich nacheinander mitihrem Hund ein. Sind
alle bereit, geht es los. Der Leithund fiihrt die Truppe
an, Daniel korrigiert das Tempo. Die anderen Huskys
zdgern nicht lange und schlieBen auf. Die Schiilerinnen
und Schiler der Klinikschule haben Miihe, ihre Hunde
zu halten und nicht zu stolpern.,,Immer etwas gegen-
steuern, die Oberschenkel werden es mit einem ordent-
lichen Muskelkater am ndchsten Tag danken”, merkt
Marlen Klawiter dabei an.

IM EINKLANG MIT SICH SELBST SEIN

,An diesemTag soll es um das Selbstvertrauen und die
Selbststarkung jedes Einzelnen gehen’, erldutert sie
weiter. Als Tierflisterin und Heilbegleiterin arbeitet
Marlen Klawiter oft mit den Huskys zusammen. Bevor
esjedoch an dieTiere geht, setzt sie sich mit den Schi-
lerinnen und Schiilern in einem Sitzkreis zusammen.
Eine spezielle Rduchermischung wird angeziindet. Altes
loslassen, auch in schwierigen Zeiten mit sich Selbst
im Einklang sein — Marlen Klawiter findet die richtigen
Worte, um die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf
das Erlebnis Husky und die damit einhergehende Stér-
kung der Psyche und des Selbstvertrauens einzustim-
men. Am Ende des Tages sind sich alle einig: Dieses
Erlebnis bleibt unvergesslich. Nicht nur die Hunde

flihlten sich wohl, sondern auch die Patientinnen und
Patienten der Klinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters im GLG
Martin Gropius Krankenhaus. Sie wirkten zwar etwas
mide, aber doch sehr zufrieden und ausgeglichen.
Ausgiebiges Kuscheln und Kraulen beendete den tiber
einstiindigen Marsch durch den Wald. Die Abschluss-
runde im Sitzkreis Ubernahm wieder Marlen Klawiter
und liel damit den Tag Revue passieren.

AUFGABEN DER KLINIKSCHULE AM

GLG MARTIN GROPIUS KRANKENHAUS
Bundesweit erhalten Schiilerinnen und Schiiler, die auf-
grund einer Erkrankung fiir ldngere Zeitim Krankenhaus
stationdr bzw. teilstationdr behandelt werden und die
Schule nicht besuchen kénnen, wahrend dieser Phase
Unterricht - nach den landesrechtlichen Bestimmungen
des Landes Brandenburg direkt vor Ort. Die Klinikschu-
le des GLG Martin Gropius Krankenhauses liegt in der
Verantwortung der Johann-Wolfgang-von-Goethe-
Schule Eberswalde und befindet sich im Haus 5 auf
dem Klinikgelande.

,Die Schiilerinnen und Schiiler, die unsere Klinikschu-
le besuchen, sind oft seelisch belastet und weisen
zudem Defizite in den Bereichen Lernfreude, schulisches
Selbstkonzept, soziale Integration und beim Gefiihl des
Angenommenseins auf’, erlautert der Koordinator der
Klinikschule, Mike Wisseroth. ,Umso wichtiger ist es,
gemeinsam positive Erlebnisse zu schaffen, die immer
auch einen lebenspraktischen Bezug herstellen.”

Imker, Naturschiitzer, Erlebnispddagogen, Vorleser und
weitere ehrenamtliche Unterstitzer sind in der Klink-

~An diesem Tag soll es
um das Selbstvertrauen
und die Selbststarkung
jedes Einzelnen gehen”.
Marlen Klawiter,

Tierflisterin und Heilbegleiterin
vom Institut Jema

schule jederzeit willkommen. Thementage oder Pro-
jekte erhalten somit einen fachlichen Rahmen und
bieten Abwechslung fiir die Schiilerinnen und Schiiler.

& Informationen:

GLG Martin Gropius Krankenhaus,
Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters

Ermoglicht hatte das Projekt das
Aktionsprogramm ,Aufholen
nach Corona fiir Kinder und
Jugendliche” des Branden-
burgischen Ministeriums fir
Bildung, Jugend und Sport, bei
dem es primar um das Aufholen
von Entwicklungen im
schulisch-fachlichen,
als auch im sozialen
Sinne geht, die
durch die
Einschran-
kungen
behindert
worden sind.
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Neue Farben

fUr die Station!

Nach diesem Motto
handelten die Beschaftig-
ten der Intensivpflege-
Einrichtung ,Am Westend-
Park”, die zum Ambulanten
Pflegedienst der GLG
gehort.

In einer Wochenendaktion renovierten
sie die Intensiv-WG in eigener Regie, mit
eigener Kraft und nach Vorstellungen

und Ideen aus ihrer taglichen Erfahrung.
Dabei bezogen sie auch die Wiinsche der
Bewohner mit ein.,,Wir hatten SpaR dabei
und konnten uns ein Arbeitsumfeld nach
eigenen Ideen schaffen’, berichtet die
stellvertretende Pflegedienstleiterin Anne
Schwalbe.

Anne Schwalbe

Robert Schindler

Der Ambulante Pflegedienst

der GLG bietet einen Rundum-
Pflegeservice fiir zu Hause mit
24-stiindiger Rufbereitschaft im
Nordosten Brandenburgs,
auBlerdem auBerklinische Intensiv-
pflege in Eberswalde, Angermiinde
und Prenzlau, psychiatrische Pflege,
Senioren-WGs, Wohnen mit Service
fur dltere Menschen und Tages-
pflege.

Insgesamt 141
Beschéftigte sorgen fiir
das Wohlergehen der
Pflegebediirftigen.
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Robert Schindler, Konzern-
pflegedirektor der GLG, fligt
hinzu:,Ich bin begeistert und
finde es super, mit so hoch-
motivierten Kolleginnen und
Kollegen arbeiten zu kénnen
und mochte mich ausdriick-
lich flr die Aktion bedanken.”

& Kontakt:

GLG Ambulante Pflege & Service GmbH
Eberswalde, Angermiinde und Prenzlau
Telefon 03334 69-2134 (Zentrale)

»~Himmel Mensch Erde” war der Titel einer
weiteren Ausstellung im Atrium des GLG
Martin Gropius Krankenhauses, die im April
und im Mai gezeigt wurde.

Die Kunstlerin, Kathlen Pieritz, stammt aus Potsdam
und arbeitet dort seit 2015 selbsténdig in ihrem Ate-
lier im Kunst- und Kreativhaus, wo sie sich vor allem
der Malerei widmet. Ein zentrales Thema ihrer Dar-
stellungen ist der Mensch, wobei sie Inspirationen
dafiir in der Philosophie wie auch in wissenschaft-
lichen Texten findet. Viele ihrer Bilder zeigen die Sen-
sibilitat und Verletzlichkeit menschlicher Existenz.
Bewusst meidet die Kiinstlerin eine rdumliche und
zeitliche Einordnung ihrer Protagonisten. In ihren
Werken verschmelzen Kérper und Natur zu einem
gro3en Ganzen und laden zum Nachdenken und
Reflektieren ein.

Die Kunstlerin sagt:,Ich fand es fiir mich sehr pas-
send, da auszustellen, wo der Mensch im Mittel-
punkt steht. Zudem unterstreicht die Architektur des
Martin Gropius Krankenhauses auf eine weitere
Weise mein Thema. Das Atrium mit seiner einzigarti-
gen Glaskuppel lasst den Himmel zu jeder Zeit in das
Gebaude blicken, wahrend im Erdgeschoss die Aus-
stellung zu sehen ist, und genau dazwischen bewe-
gen sich Menschen, mit ihren Gefiihlen und ihrem
Handeln. Ich sehe meine Bilder als eine Hommage
an den Menschen selbst. In einigen ist der Mensch in
Portrats wiedergegeben in anderen verschmelzen
Korper und Natur, bis hin zu reinen Naturdarstellun-
gen ganz ohne Menschen

Die Bilder wurden zum Verkauf angeboten, wobei
der Erlés zum Teil als Spende der Kinder- und Jugend-
psychatrie des Hauses zugute kam.

ZWISCHEN HIMMEL
UND ERDE

PANORAMA

49



PANORAMA

BN Echo I

POSTVOM BUNDESKANZLER

Bundeskanzler Olaf Scholz bedankte sich
kirzlich persoénlich beim Team der Unfall-
chirurgie des GLG Werner ForBmann Klini-
kums fiir die Behandlung einer Mitarbeite-
rin seines Umfeldes. In dem Brief heil3t es:

,Liebes Team der Unfallchirurgie des
Werner ForBmann Klinikums,

eine Mitarbeiterin der SPD-Bundestags-
fraktion war als Patientin bei Ihnen in der
Klinik und hat mir von Ihrem engagierten
Team ... berichtet. ... Sie haben einen har-
ten, fordernden und wichtigen Job. Dafir
haben Sie meinen ausdricklichen Res-
pekt. Applaus allein reicht nicht. Respekt
hei3t: gute Lohne und Arbeitsbedingun-
gen. Als Bundesregierung unterstreichen
wir diesen Respekt. Dazu gehdren eine
gute Ausbildung, eine bessere Personal-
ausstattung, die Abschaffung von geteilten
Diensten und bessere Personalschliissel.
Ich danke Ihnen fir Ihren taglichen Ein-
satz und wiinsche lhnen alles Gute.

Mit freundlichen Grii3en
Olaf Scholz",

Cilal Schoke
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GLG im Internet

Dr. Thomas Ihmann

Chefarzt
ner Farfimann Klinikum
ologie,
chmerztherapie

Chefvisite bei Instagram

Das Praktische Jahr —auch als PJ bekannt - ist ein wich-
tiger Abschnitt des Medizinstudiums und Vorausset-
zung zur arztlichen Prifung. Daflir mlissen insgesamt
zwolf Monate praktische Tatigkeit in einer Universitats-
klinik oder einer von der Universitat anerkannten Klinik
geleistet werden. Die Klinik flir Andsthesiologie, Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie des GLG Werner For3-
mann Klinikums Eberswalde hat sich dafiir als besonders
geeignet erwiesen. So belegt sie aktuell den zweiten
Platz im PJ-Ranking von Ethimedis, dem gréten Kar-
rierenetzwerk fiir Arztinnen und Arzte in Deutschland,
und wurde mit dem Zertifikat,Faires P)” ausgezeichnet.
Die Klinik erfiillt die von der Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden in Deutschland e.V. (BVMD) und Ethi-
medis definierten Zertifizierungskriterien. Durch die
Zertifizierung beweist sie ihr herausragendes Engage-
ment flr gute Rahmenbedingungen im Praktischen
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Jahr. Chefarzt Dr.Thomas lhmann nutzte die EInladung
von Ethimedis und beantworte eingesandte Fragen
zum PJin kurzenVideos, die Ethimedis auf der eigenen
Instagram-Seite veroffentlicht hat. Die vielen positiven
Kommentare zeigen: Das Engagement des Klinikums
zahlt sich aus.

GLG-Newsletter fUr Praxisarzte

DIGITALE MEDIEN

GLG-Prasenzen neu konzipiert

Alle Praxisarztinnen und -arzte in der Region sind wich-
tige Kooperationspartner der GLG bei der gemeinsa-
men Aufgabe einer umfassenden Gesundheitsversor-
gung. Der standige Austausch von Informationen ist
dabei unerldsslich. Einmal monatlich berichtet die GLG
inihrem Newsletter flir Praxisdrztinnen und -arzte tiber
Neues: z.B. neue Angebote in Diagnostik und Therapie,
neue Ansprechpartner, neue Adressen und Telefon-
nummern, medizinische Fachveranstaltungen u.v.m.
Ein Bestellformular fir den kostenlosen Newsletter
finden interessierte Praxisdrztinnen und -arzte vorn auf
der zweiten Seite dieses Heftes.

Alles auf einen Blick

Die GLG hat ihre Internet-Présenzen
im Frihjahr 2024 neu aufgesetzt.
Neben dem vielseitigen YouTube-
Angebot laufen die GLG-Kandle bei

XING und LinkedIn jetzt mit einem

neuen Konzept.

#unser WFK

Interessante Einblicke in alle GLG-Unternehmensberei-
che, eine Ubersicht (iber das GLG-Leistungsspektrum,
die wirtschaftliche Bilanz der GLG-Unternehmensgrup-
peim vergangenen Jahr sowie aktu-
elle Ziele und Vorhaben der GLG
findet man im ,GLG-Jahresriick-
blick 2023" Die 144 Seiten umfas-
sende anschauliche Dokumentati-
on ist kostenlos in der GLG-Zentra-
le in Eberswalde erhéltlich oder
kann im PDF-Format auf der GLG-

Internetseite www.glg-gesund-

heit.de im Bereich,Presse” herun-

tergeladen werden.

Unter Beteiligung vieler Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter wurde
im GLG Werner ForBmann Klini-
kum eine Zukunftswerkstatt ge-
grundet. Sie befasst sich unter
anderem auch mit der Verbesse-
rung der Kommunikationim und
Uber das Klinikum. Mit grund-
erneuerten Profilen auf Insta-
gram, Facebook und TikTok ist
das Eberswalder Schwerpunktkrankenhaus im Febru-
arin die soziale Netzwelt gestartet. Eine offene Redak-
tionsgruppe versorgt die Kandle mit Inhalten. Die
Follower kénnen sich auf exklusive Einblicke in die
Fachabteilungen des Hauses freuen und die Beschaf-
tigten mit ihren Aufgaben kennenlernen.

@) € @ Linked@ XING’

Forensik-Shorts

Einblicke in die Arbeit eines eher weni-
ger bekannten und der Offentlichkeit
weitgehend unzugénglichen Fach-
bereichs geben erstmals Videoshorts
Uber die Forensik des GLG Martin Gro-
pius Krankenhauses.

Impressum Fotos: Thomas Burckhardt (S.4, 5,6, 10,11, 13, 15, 30, 31, St. Mary’s Hospital, London,
o 37),Ina Christ (S. 6, 14, 41), Andreas Gericke (S. 7, 10, 45), during the Second World War,
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Dr. med. Steffi Miroslau,
GLG-Geschiftsfuhrerin Titelbild: GLG-Berufemesse
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