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Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

bevor die vorweihnachtliche Stimmung einkehrt, méchten
wir in unserer 7. Ausgabe des Zuweisermagazins einen
Blick auf die vergangenen Monate werfen und Entwick-
lungen in unserer EvB Gruppe Revue passieren lassen.

Dazu haben wir lhnen in gewohnter Art und Weise Neuig-
keiten aus den Kliniken, wie beispielsweise die Eréffnung
von neuen Zentren und Ambulanzen, zusammengetra-
gen. Selbstverstandlich finden Sie auch in dieser Ausga-
be wieder Informationen zu unseren neuen Kolleginnen
und Kollegen.

Wir wollen auch einen Blick auf unseren Themen-
schwerpunkt in dieser Ausgabe werfen: noch immer
erkranken in Deutschland jahrlich 70.000 Frauen und
Manner an Darmkrebs. Damit zahlt der Darmkrebs zu der
zweithaufigsten bdsartigen Erkrankung. In der Statistik
der Krebstodesursachen steht dieser ebenfalls auf Platz
zwei. Darmkrebs entsteht oft unbemerkt Uber einen Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren aus einem Polypen. Die
Heilungschancen hangen sehr davon ab, wie friihzeitig
die Erkrankung erkannt wird.

Unser Darmzentrum ist seit Jahren auf die Behandlung
von Darmkrebs spezialisiert und setzt dabei auf scho-
nende Operationstechniken. So werden in unserem
Zentrum die meisten Eingriffe am Dick- und Enddarm

in minimal-invasiver Chirurgie durchgeflhrt. In unserem
Themenschwerpunkt gibt Prof. Henry Ptok einen Einblick
in die Herausforderungen, Techniken und Chancen der
Behandlung von Darmkrebs.

Ich wiinsche Ihnen und lhren Familien im Namen der
Ernst von Bergmann Gruppe ein frohes Weihnachtsfest
und einen guten Rutsch in das neue Jahr.

Mit freundlichen, kollegialen GrifRen
Ihr

Dr. med. Christian Kieser
Arztlicher Direktor
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam

Diese Themen haben wir in dieser Ausgabe des
Zuweisermagazins fiir Sie vorbereitet:
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Themenschwerpunkt

daVinci®-assistierte Rektumchirurgie

Jedes Jahr trifft die Diagnose eines Rektumkarzi-
nom — ein bésartiger Tumor im Enddarm — alleine in
Deutschland rund 18.000 Patient*innen; davon betrof-
fen sind etwa 11.000 Manner und 7.000 Frauen.

Die Chirurgie bietet bei nicht-metastasierten Tumoren

mit der onkologischen Resektion die einzige Chance auf
Kuration, wenngleich die Resektion heute Stadien-abhan-
gig von weiteren Therapiemodalitdten (Strahlentherapie,
Chemotherapie) flankiert wird. Aber auch bei oligo-metas-
tasierten Karzinomen kann nach chirurgischer Interven-
tion im Rahmen eines multimodalen Therapieansatzes
eine potentielle Chance auf Kuration bestehen.

Bei tiefer Tumorlokalisation, dass heil3t einem geringen
Abstand des Primartumors vom Anus, stellt die onkolo-
gisch adaquate Resektion des Rektums resp. Rektumkar-
zinoms inklusive des zugehdrigen Lymphabstromgebie-
tes mit hoher Qualitat (Totale mesorektale Exzision, TME,
Abbildung 1) einen hohen Anspruch an die operative
Expertise. Dieser resultiert nicht zuletzt aus der engen
nachbarschaftlichen Beziehung des unteren Rektumab-
schnittes und umgebenden Lymphgewebes zu vor allem
funktionell (Kontinenz) relevanten Strukturen.

Abbildung 1: Dorsal-Ansicht und Ventral-Ansicht eines
Rektumresektates nach tiefer anteriorer Rektumresektion

mit zirkumferentiell geschlossener, mesorektaler Hiillfas-
Zie.

Obgleich die Vorteile eines minimal-invasiven Zugangs-
weges zum Operationsgebiet fur viele Eingriffe durch
eine Vielzahl an Studien schon lange belegt sind, lag der
Anteil der Uber den minimal-invasiven Zugang resezierten
Rektumkarzinome in aktuellen Analysen in den USA bei
ca. 45 Prozent [3] und in den Niederlanden bei 73 Pro-
zent [4]. Verlassliche aktuelle Erhebungen fur Deutsch-
land fehlen. Schatzungsweise durften ca. 40 Prozent der
Rektumresektionen tUber den minimal-invasiven Zugang
durchgefiihrt werden. Die minimal-invasive Resektion
kann konventionell-laparoskopisch oder heute auch ro-
botisch assistiert durchgefihrt werden.

Neben der erforderlichen Expertise in der minimal-inva-

siven Chirurgie (MIC) waren es bisher auch technische
Limitierungen, die eine durchgehende Anwendung der
MIC insbesondere beim tief-sitzenden Rektumkarzinom
in der breiten Versorgung unter den gegebenen Qualitats-
anforderungen immer noch begrenzen.
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Prof. Dr. med. habil. Henry Ptok wédhrend einer Resektion eines Rektumkarzinoms

Mit dem daVinci®-System (Fa. Intuitive, CA, USA) stand
das erste System fir robotisch-assistierte minimal-inva-
sive Eingriffe zur Verfugung. Technische Innovationen
wie das EndoWrist®, aber auch die stabile, durch den
Operateur direkt steuerbare und zoombare 3D-Sicht in
den Operationssitus, eine elektronische Tremor-Reduk-
tion sowie weitere Neuerungen, lassen anspruchsvolle
Praparationen in unmittelbarer Nahe zu den umgebenden
sensiblen Strukturen zu, wodurch einige Limitierungen
der konventionellen MIC Gberwunden werden konnten.
Die technischen Vorteile, die das daVinci®-System fur
die robotisch-assistierten laparoskopischen Resektionen
bietet, finden nicht zuletzt ihren Niederschlag in einer
gegenuber der konventionell-laparoskopischen Resektion
geringeren Konversionsrate [5, 6]. Einzelne Zentren be-
richten auch Uber eine héhere onkochirurgische Qualitat.

[7].

Seit 2019/2020 steht dem Darmzentrum Potsdam das
daVinci® X-System fur die Durchfiihrung robotisch-as-
sistierter MIC-Eingriffe zur Verfugung. Seither werden mit
steigendem Anteil (2019: 14 Prozent, 2020: 47 Prozent;
2021: 100 Prozent) auch Rektumresektionen mit diesem
System operativ behandelt.

Das Darmzentrum Potsdam unter der Leitung von Prof.
Ptok, ist seit seiner Grindung im Jahr 2009 das am
l&ngsten bestehende Zentrum seiner Art im Land Bran-
denburg und durch die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) zertifiziert.

Auch wenn in den letzten Jahren ein Rickgang der
Inzidenz zu verzeichnen ist, starben im Jahr 2019 in
Deutschland immer noch 3.000 Frauen und 4.500 Man-
ner (rohe Fallzahl) infolge eines Rektumkarzinoms [2].

Kontakt

Prof. Dr. med. habil. Henry Ptok
Leitung Darmzentrum Potsdam
Department fir Koloproktologie
E-Mail: jana.lange@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-35236
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Neues aus den Kliniken

Brustkrebsmonat Oktober

Auch in diesem Jahr stand der Oktober ganz im Zeichen
des Kampfs gegen den Brustkrebs.

Um gemeinsam mehr Bewusstsein fur diese Erkrankung
zu schaffen, hat das Brustzentrum Potsdam den typi-
schen Weg einer Brustkrebspatientin vorgestellt. Wichtige
Ansprechpartner*innen und Einrichtungen haben einen
Einblick in den Klinikalltag gewahrt und deren Aufgaben-
bereiche genau vorgestellt.

Daraus entstanden ist eine Fotoreihe mit Beitragen die
verdeutlichen, dass alle Beteiligten des Brustzentrums
an 365 Tagen im Jahr Hand in Hand zusammen arbeiten.
Stets mit dem Ziel, die bestmogliche individuelle Behand-
lung fur jede betroffene Frau zu entwickeln und sie beim
Kampf gegen den Krebs zu unterstitzen.

Alle Beitrédge kdnnen auf unserer Seite nachgelesen wer-
den: Themenspecial Brustkrebs

Kontakt

Brustzentrum Potsdam

Zentrumsleitung: Prof. Dr. med. Dorothea Fischer
E-Mail: frauenklinik@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-35604

Demenz und Gangstorung?

An Hydrozephalus denken, wie Hausarzt Dipl. med. Olaf
Peter (Gemeinschaftsarztpraxis Pirschheide), als ihn
eine 41-jahrige Patientin aufsuchte und Gber Stérungen
des Kurzzeitgedachtnisses und eine Gangunsicherheit
klagte.

Im MRT bestatigte sich die Verdachtsdiagnose eines
chronischen Hydrozephalus vor dem Hintergrund einer
Aquadukt-Stenose (>). Eine Urininkontinenz als 3. Kar-
dinalsymptom der klassischen Hakim-Trias lag nicht vor.
Sie wies einen vergrdlerten Kopfumfang jenseits der
97. Perzentile auf. Die endoskopische Herstellung einer
Liquordeviation Uber den Boden des lll. Ventrikels (Ven-
trikulostomie >>) resultierte sofort in einem sichereren
Gangpbild. Ihr Abschneiden im MOCA-Test verbesserte
sich allerdings noch nicht signifikant bei der postoperati-
ven 2 Monats-Kontrolle.

Ein bis zum Erwachsenenalter nicht zuvor symptoma-
tischer Hydrozephalus wird als ,Long-standing overt
ventriculomegaly in adults (LOVA)“ bezeichnet. Liegt (wie
in diesem Fallbeispiel) eine Aquaduktstenose zugrunde,
spricht man auch von ,late-onset idiopathic aqueductal
stenosis (LIAS)“[1]. Zu unterscheiden sind diese Enti-
taten vom ,normal pressure hydrocephalus (NPH)“ des
alteren Patienten. Wichtig: Wahrend sich eine LIAS wie
oben beschrieben endoskopisch operieren 1af3t, sind
LOVA und NPH nicht-obstruktive Hydrozephalus-Bilder,
welche einen ventrikuloperitonealen Shunt erforderlich
machen.

Kontakt

Dr. med. Holger Joswig

Klinik fir Neurochirurgie

E-Mail: holger.joswig@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37953

Referenzen
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Interdisziplinares Wundzentrum zertifiziert

Das Klinikum Ernst von Bergmann erhélt durch

die Initiative chronische Wunde e.V. (ICW) das ICW
Wundsiegel® als Medizinisches Wundzentrum und
entwickelt das seit 2016 zertifizierte stationdre Wund-
management damit weiter. Diese Neubildung und
Zertifizierung des interdisziplindren und interprofes-
sionellen Wundzentrums ist ein weiterer Baustein in
unserer patientenzentrierten Versorgung.

Nachdem die Klinik fur Plastische Chirurgie unter der Lei-
tung von Priv.-Doz. Dr. med. Ghods im Jahr 2016 das
Wundsiegel Stationares Wundmanagement nach ICW
erhalten hat, konnte nun ein interdisziplinares Wundzen-
trum mit fachubergreifender Zusammenarbeit flr das ge-
samte Klinikum etabliert werden. Das Team rund um Dr.
med. univ. Rick Bidassek, Klinik fur Plastische Chirur-
gie, wurde stetig erweitert und nun erfolgreich zertifiziert.
,Die Voraussetzungen fur die Bezeichnung als Medizini-
sches Wund-
zentrum nach
ICW sind die
Erflllung von
strukturellen
und fachlichen
Anforderungen,
interdisziplinare
Zusammen-
arbeit sowie
die Etablierung
eines Quali-
tatsmanage-
mentsystems®,
erklart Dr.

med. univ.

Rick Bidassek,
Leitung des
Wundzentrums
Ernst von Berg-
mann. Er fugt
an: ,Die Anforderungen, die im Rahmen der Zertifizierung
an die Wundzentren gestellt werden, tragen zur verbes-
serten Behandlung und Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden in jeder Phase der Heilung
bei.”

Tendenz der Patient*innen mit chronischer Wunde steigt
In Deutschland leben aktuell rund 1,8 Millionen Men-
schen, die unter einer chronischen Wunde leiden, und
diese Zahl steigt stetig an. Die zunehmend altere Bevol-
kerung und die Anzahl anfalliger Patient*innen fur chroni-
sche Wunden infolge von bestehenden Grunderkrankun-
gen, wie Diabetes mellitus und Gefalierkrankungen sind
nur zwei Faktoren. Zu den chronischen Wunden zahlen
neben offenen Beinen, Dekubitus und dem Diabetischen
FuBsyndrom alle Wunden, die trotz adaquater Behand-
lung nach acht Wochen nicht abgeheilt sind. Daraus
resultierend entstehen erhebliche Einschrankungen der
Lebensqualitat fur die Patient*innen durch stark ausge-
pragte Schmerzen, Geruchsentwicklung und Kranken-
hausaufenthalte. Schwere Verlaufe mit Blutvergiftung

oder der Notwendigkeit von Amputationen kdnnen dari-
ber hinaus ebenfalls auftreten.

Die Behandlung von chronischen Wunden gewinnt
deshalb immer mehr an Bedeutung. ,Das Ulcus cruris,
also das offene Bein, und das Diabetische FuRsyndrom
haben als Ursache eine Stérung des Wundheilungspro-
zesses durch mehrere Faktoren. Zudem rlckt auch der
Dekubitus, ein Hautschaden als Folge von anhaltendem
Druck auf eine Hautstelle, immer mehr in den Fokus.
Aus diesem Grund ist die Notwendigkeit der qualifizierten
Behandlung mit Kausal- und Lokaltherapie in einem zerti-
fizierten Wundzentrum so bedeutend®, betont Dr. med.
univ. Bidassek.

Fokus auf fachubergreifender Zusammenarbeit

Neben den bereits zertifizierten Wundexpert*innen und

Wundbeauftragten im Bereich der Pflege, zahlen die

Fachabteilungen der Plastischen Chirurgie, Angiologie,
Diabetologie, Geria-

# trie, GefaRchirurgie

und Radiologie eben-

falls zum Wundzen-

trum.

| In gemeinsamen
Wundkonferenzen

| werden die einzelnen
! Behandlungsfalle

§ ganzheitlich betrach-
B tet, um individuelle
und schonende
Behandlungspléane
zu entwickeln. Ein
ganz entscheiden-
der Vorteil fUr die
Patient*innen ist die
Erfahrung der einzel-
nen Fachbereiche,
die im Wundzentrum
zusammen arbeiten und sich ergédnzen. Dadurch erhalten
die Betroffenen einen Behandlungsplan, der aus mehre-
ren Blickwinkeln betrachtet wurde und werden dennoch
zentral an einem Ort behandelt.

Mit der Zertifizierung als Medizinisches Wundzentrum
nach ICW zeigt das Klinikum Ernst von Bergmann erneut,
dass die hohen Anforderungen der interdisziplindren Be-
handlung von Patient*innen mit chronischen Wunden in
der taglichen Routine erfolgreich etabliert sind.

Kontakt

Dr. med. univ. Rick Bidassek

Leitung Wundzentrum EvB

E-Mail: wundzentrum@poliklinikevb.de
Telefon: 0331 241-37802
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Wenn jede Minute zahlt: Erfolgreiche Rezertifi-
zierung der Schlaganfalleinheit

Die Schlaganfalleinheit (,Stroke Unit“) der Neurologie am
Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam wurde von der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe erneut als Uberregionale
Stroke Unit zertifiziert. Aufgrund des hohen Niveaus der
Schlaganfallversorgung und der hervorragenden abtei-
lungsubergreifenden Zusammenarbeit eines Spezialis-
tenteams bestehend aus Neurologen, Neuroradiologen,
Gefalichirurgen, Kardiologen, spezialisierten Pflegekraf-
ten, Physiotherapeuten, Logopaden und Ergotherapeuten
sowie modernster Technik konnte die Stroke Unit der
Klinik fur Neurologie erneut das Zertifikat fur weitere drei
Jahre erhalten.

Die Ablaufe der Klinik sind fur schnellstes Handeln bei
Schlaganfallen ausgelegt und erflllen somit die fur
Patientinnen und Patienten immerwahrende und tber-
lebenswichtige Anforderung , Time is Brain®. Um die
Zertifizierung zu erlangen, mussen die Mitarbeiter*innen
besondere Qualifikationen in der Behandlung von Schlag-
anfallpatient*innen nachweisen. Definierte Anforderungen
an raumliche und apparative Ausstattung mussen erfullt
und alle Behandlungsablaufe genau festgelegt sein. Teil
der Zertifizierung ist auch die Uberpriifung der Qualitat
bisher durchgefuhrter Behandlungen. Insgesamt dauerte
die Prufung durch die externen Auditoren einen Tag.

,Die erneute Zertifizierung ist fir uns ein schéner Erfolg
und belegt, dass wir die Patient*innen nach héchsten
Qualitatskriterien behandeln.” betont Priv.-Doz. Dr. med.
Andrea Rocco, Leitender Oberarzt der Klinik fur Neuro-
logie und Leiter der Stroke Unit. Acht Betten stehen fur
die schnellstmégliche Behandlung von Schlaganfall-Pa-
tient*innen zur Verfugung. ,Unsere Stroke Unit bietet die
optimale Versorgungsmaglichkeit, zudem kénnen wir auf

alle relevanten medizinischen Unter-
suchungen wie z.B. einen Computer-
tomographen oder einen Magnetre-
sonanztomographen zuruckgreifen.”
erlautert Rocco. Die Prognose fur die
Patient*innen ist deutlich besser, wenn
die Versorgung an einer zertifizierten
Schlaganfalleinheit erfolgt.

,Egal ob systemische Thrombolyse
oder intrakranielle Thrombektomie:
die Schlaganfallexpert*innen am
Klinikum Ernst von Bergmann arbeiten
eng zusammen, um die Patientinnen
und Patienten mdglichst schnell und
therapeutisch effektiv zu versorgen.
Wir freuen uns sehr Uber diese
Anerkennung und ich danke dem
gesamten Team.” so Prof. Dr. med.
Martin Sidmeyer, Chefarzt der Klinik
fur Neurologie.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. Andrea Rocco

Klinik fr Neurologie und Klinische Neuropsychologie
E-Mail: andrea.rocco@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37102

Interdisziplinares Osophaguskarzinomzentrum
erfolgreich rezertifiziert

Unser multidisziplinares
Speiserdéhrenkrebszentrum ist am
29. und 30. September 2022 von
der Deutschen Krebsgesellschaft
\ (DKG) bzw. Onkozert erfolgreich
rezertifiziert worden. Ganz
\ /0 besonders freut uns, dass wir die
: neue Mindestmengenvorgabe des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) von 26
Osophagusoperationen in diesem Jahr bereits deutlich
Ubertroffen haben.

Dies mdchten wir zum Anlass nehmen und uns herzlich
bei allen Zuweisenden fir das uns entgegengebrachte
Vertrauen bedanken. Dank dieser wirklich sehr guten
Zusammenarbeit ist die onkologische Osophaguschirurgie
mittllerweile ein fester Bestandteil unseres Onkologischen
Zentrums.

Kontakt

Univ. Prof. Dr. med. habil. Sven-Christian Schmidt
Leiter des Speiserdhrenkrebszentrums

E-Mail: sabrina.heidelberg@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-35602
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Erfolgreiche Re-Akkreditierung unserer Kinder-
schutzgruppe

Am 04. Oktober durfte sich die Kinderschutzgruppe des
Klinikum Westbrandenburg, Kinder- und Jugendklinik am
Standort Potsdam Uber die erneute Akkreditierung nach
dem Standard der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
schutz in der Medizin (DGKiM) freuen.

Die Kinderschutzgruppe unter der Leitung von Dr. med.
Petra Degenhardt, Chefarztin der Klinik fir Kinder und
Jugendchirurgie, ist seit 2012 etabliert. Seitdem ist sie in-
tegrierter Bestandteil des Leistungsauftrages aller medizi-
nischen Professionen innerhalb des Potsdamer Klinikums
und feste Ansprechpartnerin fir Behdérden, Institutionen
und Mediziner*innen aullerhalb der Ernst von Bergmann
Gruppe zur Verhinderung von Gewalt und Vernachlassi-
gung an Kindern und Jugendlichen.

Die exzellente Qualitat der Kinderschutzgruppe am Pots-
damer Klinikum hinsichtlich Diagnostik und Versorgung
wurde im Oktober 2022 durch die erneute Akkreditierung
nach dem Standard der Deutschen Gesellschaft fur Kin-
derschutz in der Medizin (DGKiM) offiziell bestatigt.

Die Kinderschutzgruppe setzt sich aus Arzt*innen, Sozial-
arbeiter*innen, Psycholog*innen, Therapeut*innen und
Pflegekraften zusammen. Die Mitglieder kommen aus
den Fachbereichen Kinder- und Jugendchirurgie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendmedizin und
Neuro- und Sozialpadiatrie und arbeiten als interdiszipli-
nares Team zusammen.

Bettenkapazitat der Kinder und Jugendpsycha-
trie (KJP)

,Mindestens 20 weitere Betten brauchen wir dringend*
fuhrt Chefarzt Dr. med. Stephan Towfigh im Gesprach
mit der Chefredakteurin Sabine Schicketanz der Zeitung
Potsdamer Neueste Nachrichten (PNN) im August 2022
an. Towfigh duf3ert sich Uber die schwierige und belasten-
de Situation hinsichtlich der unzureichenden Bettenver-
fugbarkeit und den daraus resultierenden monatelangen
Wartezeiten fur die jungen Patient*innen. Als Grund fur
die dringend erforderliche Bettenaufstockung benennt er
die steigende Anzahl psychisch belasteter Grundschulkin-
der. Auch Uber die Folgen dulert er sich gegenliber der
PNN besorgt: ,mit Verlangerung des Leidens der Kinder,
droht eine Chronifizierung der seelischen Erkrankung®,
sagt Towfigh.

Die KJP am Klinikum Ernst von Bergmann betreut Kinder
im Alter von funf bis 18 Jahren. Die Klinik verfigt neben
einer grof3en Institutsambulanz Uber insgesamt vier Sta-
tionen und behandelt mit den ca. 90 Mitarbeitenden rund
um die Uhr 35 Kinder und Jugendliche vollstationar, die
beispielsweise unter psychotischen Erkrankungen, De-
pressionen, Sozialverhaltensstérungen, Angstzustanden
oder Essstérungen leiden, suizidgefahrdet sind oder sich
selbst verletzen.

Dabei wird jede Verdachtsaufklarung bzw. jeder Kinder-
schutzfall im Team besprochen und begleitet und ein
mdgliches Hilfsangebot fur die Familie diskutiert.

Ziel der Arbeit der Kinderschutzgruppe Potsdam ist es,
Unterstitzungsbedarf in Familien sowie Anzeichen von
Gewalt, Vernachlassigung und Misshandlungen von
Kindern zuverlassig zu erkennen und angemessen darauf
reagieren zu kénnen. Die Mitglieder der Gruppe méochten
einerseits dazu beitragen, dass Kinder, die bereits Ge-
walt und Vernachlé@ssigung erleben mussten, in Zukunft
wirksam davor geschitzt werden. Andererseits sollen
geféahrdete Familien frihzeitig dabei unterstutzt werden,
sich Hilfe zu holen.
Kontakt
Kontakt Kindernotaufnahme
Telefon: 0331 241-35918
www.evb-gesundheit.de/kinderschutz

Den Artikel finden Sie unter:
PNN: Wenn die Seele in Gefahr ist — Notruf aus der Pots-

damer Psychiatrie

Kontakt

Dr. med. Stephan Anis Towfigh

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie

E-Mail: stephana.towfigh@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-41002
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EvB beim ESMO-Jahreskongress in Paris

Vom 9. bis 13. September 2022 zog die franzdsische
Hauptstadt mehr als 25.000 medizinische Onkolog*in-
nen als Austragungsort des jahrlichen ESMO Kongres-
ses an. Als weltweit fUhrende Organisation medizinisch
tatiger Onkolog*innen verfolgt die ESMO (European
Society of Medical Oncology) die stete Verbesserung
der Forschung und vor allem des Versorgungsniveau
von Krebspatient*innen.

Bisai

Wﬁimthamm
S

Dy, A

e

Foto: Cecilia Waldvogel, ESMO

Frau Prof. Dr. Karin Jordan, Cheféarztin der Klinik

fur Hamatolgie, Onkologie und Palliativmedizin des
Klinikum EvB, gestaltete in ihrer Funktion als ESMO
Educational Chair federfuhrend das Fortbildungspro-
gramm des ESMO Jahreskongresses. Gemeinsam mit
Herrn Professor Florian Lordick, Direktor u.a. des Uni-
versitaren Krebszentrum Leipzig, wurde Frau Profes-
sor Jordan als langjahrig renommierte Vertreterin der
Deutschen Hamatologie und Onkologie die Ehre der
Leitung der Presidential Session zuteil. Auf diesem ab-
schlieRenden Feuerwerk des Kongresses wurden die
neuesten hochrangigsten internationalen Forschungs-
ergebnisse prasentiert. Mehr als 5.000 Zuschauer
nahmen teil.

Kontakt

Prof. Dr. med. Karin Jordan

Klinik fur Hamatologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Sekretariat
E-Mail: jeannette.roggow@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-36002

Lipodem-Zentrum nimmt in Forst die Arbeit auf

Am 14. Oktober stellten Geschéaftsfuhrer Hans-Ulrich
Schmidt und Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Mojtaba Ghods das
neue Lipddem-Zentrum vor, dass die medizinische Ver-
sorgung im Landkreis Spree-Neil3e bereichert.

LAUSIUZ

KLINTK ronsr

(v.l.) Dr. med. Jana Reinwart (Leitende Oberérztin), Priv.-
Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods (Chefarzt), Hans-Ulrich
Schmidt (Geschéftsfiihrer), Michaela Scharp (Pflege-
dienstleitung)

Das Lipddem-Zentrum ist ein Spezialbereich der Klinik
fur Plastische und Rekonstruktive Chirurgie der Lausitz
Klinik Forst unter der Leitung von Chefarzt Priv.-Doz. Dr.
Ghods. Hier finden betroffene Patientinnen, die unter ei-
ner schmerzhaften Fettverteilungsstérung leiden, schnel-
le Hilfe und kdnnen neben Potsdam und Bad Belzig auch
in Forst operativ behandelt werden.

Die Behandlung von schmerzhaften Fettverteilungssto-
rungen, dem sogenannten Lipddem, ist ein Schwerpunkt
der Ernst von Bergmann Gruppe, der seit Oktober 2022
auch am Klinikstandort Forst angeboten wird. Mit der
Eroffnung des Lipddem-Zentrums kommt die Geschéafts-
fuhrung der hohen Nachfrage dieser speziellen Behand-
lung nach. Fir betroffene Patientinnen gibt es damit auch
wohnortnah in Forst eine Behandlungsmaéglichkeit und
schnelle Termine. ,Durch die Eréffnung des Lipédem-
Zentrums erweitern wir erneut unser Leistungsangebot
und bringen das Wissen und die Qualitat in Bezug auf die
Behandlung des Lipddems in den Landkreis Spree-Nei-
Re“, erklart Hans-Ulrich Schmidt, Geschaftsfuhrer der
Lausitz Klinik Forst.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods

Lausitz Klinik Forst

Klinik fur Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
E-Mail: mojtaba.ghods@klinikumevb.de

Telefon: 03562 985-251
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Room of safety

In einem Patientenzimmer lauern taglich viele kleinere
Stolpersteine — fir Patientinnen und Patienten und Mit-
arbeitende gleichermal3en.

Aus diesem Grund wurde in unserem Klinikum ein
leerstehendes Patientenzimmer mit vielen versteckten
~otolpersteinen® ausgestattet. In dem Simulationstrai-
ning wurden zwei Falle (internistisch und chirurgisch)
dargestellt. Vor dem Betreten des Zimmers wurden
den Teilnehmenden ein paar Eckdaten zu unserem
fiktiven Patienten ,Herr Muller” gegeben, auf deren
Grundlage dann die Begehung des Room of Safety
stattfand.

Nach dieser kurzen ,Einlesezeit in den Fall, durften
die Mitarbeiter*innen in dem Patientenzimmer am und
um das Patientenbett nach potentiellen Risiken su-
chen. Insgesamt 11 Gefahrenquellen, welche die Pa-
tientensicherheit akut gefahrden, waren versteckt. Im
besonderen Fokus standen Thematiken wie Sturzpra-
vention, Patienten- und Medikamentenverwechselung.
Insgesamt eine Woche lang hatten unsere Mitarbeiten-
den der einzelnen Kliniken die Mdglichkeit an einem
Training teilzunehmen und sich selbst zu testen.

Mit dieser Trainingswoche mdchten wir patienten-
sicherheitsrelevante Risiken greifbar machen, um die
Achtsamkeit zu steigern. Kurz gesagt: Fehler erkennen
und vermeiden.

o

—AN - -

Hier zu sehen ist Schwester Jenny auf der Suche nach
den 11 versteckten Stolpersteinen. Der Teufel steckt oft
im Detail, genaues Hinschauen und Priifen ist gefragt.

Kontakt

PD Dr. med. Gralf Popken
Qualitdtsmanagement

E-Mail: gralf.popken@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-36922

Besuch aus Sao Tomé

Im August 2022 Dr. Elisabete Barros aus Sdo Tomé die
Klinik fur plastische Chirurgie des Ernst von Bergmann
Klinikums, um sich einen Eindruck von unserer medizin-
technischen und vor allem anasthesiologischen Ausstat-
tung zu verschaffen.

Frau Barros hat vor 30 Jahren in Leipzig ihre Ausbildung
zur Anasthesistin absolviert und ist aktuell eine von zwei
Anasthesisten, die fur die gesamte Republik Sdo Tomé
und Principe in Afrika verantwortlich sind. Dr. Martin
Schreiber, Oberarzt der Klinik fur Plastische Chirurgie,
hat Frau Barros durch unsere OP-Sale gefuhrt und ge-
meinsam mit ihr plastisch-chirurgische Eingriffe verfolgt.

Der Kontakt zu unserer Klinik entstand durch die Dr.
Stephan Knabe Stiftung, die sich seit vier Jahren auf
den Inseln S&o Tomé und Principe mit verschiedensten
Hilfsprojekten in den Bereichen Bildung und Wirtschaft
befasst. Bereits im Juni diesen Jahres reisten zwei
unserer Oberarzte der Klinik fur Plastische Chirurgie — Dr.
Schreiber inklusive — nach S&o Tomé, um im Hospital
Ayres de Menezes mehrere Patient*innen mit schweren
Verbrennungsnarben und Fehlbildungen, beispielsweise
an den Handen oder im Gesicht, zu behandeln.

Die kommenden Einsatze sollen ungeféhr halbjéhrlich
und mit wechselnden Teams stattfinden. Neben der Be-
handlung der Patient*innen (ca. 15 bis 25 pro Einsatz),
soll auch das Krankenhauspersonal vor Ort ausgebildet
und geschult werden. Damit das mdglich ist, hat die Dr.
Stephan Knabe Stiftung aktuell einen Spendenaufruf auf
der Plattform betterplace.org initiiert.

Kontakt

Dr. med. Martin Schreiber

Klinik fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Mikrochirurgie

E-Mail: martin.schreiber@klinikumevb.de

Telelfon: 0331 241-37812
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Mit radiologisch-interventioneller Tumortherapie
zum Professortitel

In nur vier Jahren zum auBerplanmaBigen Professor:
das Klinikum Ernst von Bergmann gratuliert Prof. Dr.
med. habil. Lukas Beyer, Chefarzt der Diagnostischen
und Interventionellen Radiologie, zur Ernennung zum
Professor. Lukas Beyer wurde im Oktober 2022 von
der Universitit Regensburg zum Professor ernannt.
Das Thema seiner Habilitationsschrift lautet ,,Naviga-
tionstechniken fiir CT-gesteuerte Interventionen®.

In den letzten vier Jahren legte Herr Beyer den Fokus
seiner wissenschaftlichen Arbeit insbesondere auf die
radiologisch-interventionelle Onkologie und untersuchte
minimal-invasive Verfahren als ein Baustein der Tumor-
therapie. Bereits seit seinem Amtsantritt im Klinikum
Ernst von Bergmann vor knapp drei Jahren hat er die
Radiologie auf ein hervorragendes Niveau gehoben: stets
mit dem Ziel die klinischen Ergebnisse fur die Patient*in-
nen zu verbessern.

Im Zuge der Professur hat sich Lukas Beyer hauptsach-
lich mit der transarteriellen Chemoembolisation und
insbesondere mit den perkutanen lokalablativen Ver-
fahren zur Therapie von primaren Lebertumoren und
Lebermetastasen beschaftigt. Damit stellt die interventio-
nelle Radiologie eine Ergédnzung sowie Alternative zum
chirurgischen Eingriff da und komplementiert damit die im
Klinikum bereits etablierte hochspezialisierte Leberchir-
urgie. Die minimal-invasive radiologische Tumorablation
ist durch ein extrem schonendes Vorgehen gekennzeich-
net. Uber einen sehr kleinen Einstich — meist nur wenige
Millimeter grol — kann der Tumor punktiert und direkt
therapiert werden, ohne das umliegende gesunde Ge-
webe zu schadigen. ,Bei der perkutanen Ablation werden
unter Bildgebung Tumore in der Leber, den Nieren, der
Lunge oder Knochen zerstort. Klassischerweise arbeitet
man dabei mit Hitzeentwicklung, alternativ gibt es auch
Verfahren, die ohne Hitze sondern mit ultrakurzen starken
elektrischen Feldern arbeiten, erklart Herr Beyer. Da

die Komplikationsrate extrem niedrig ist, sind die radio-
logisch-interventionellen Verfahren vor allem fur altere
Patient*innen eine gute Alternative zum chirurgischen
Eingriff.

Neben den Behandlungsmethoden stand fur Herrn Beyer
insbesondere die Verbesserung des klinischen Ergebnis-
ses fur die Patient*innen im Fokus. Herr Beyer erganzt:
,Dazu haben meine Forschungsgruppe und ich die Vor-
und Nachteile der einzelnen Verfahren in der praktischen
Anwendung analysiert, um zu evaluieren, welche Be-
handlung bei welchen Patient*innen die besten Erfolgs-
chancen ergeben.”

,Mit Herrn Prof. Beyer haben wir einen exzellenten
interventionellen Radiologen, der das Klinikum sowohl
wissenschaftlich auch klinisch bereichert und Spitzenme-
dizin auf universitarem Spitzenniveau vertritt.“ erklart

Hans-Ulrich Schmidt, Geschéaftsfuhrer des Klinikum
Ernst von Bergmann in Potsdam.

,ourch seine Forschung und Arbeiten baut er stetig das
Leistungsspektrum der modernen diagnostischen und
interventionellen Radiologie aus. Davon profitieren neben
der Wissenschaft vor allem unsere Patient*innen®, sagt
Dr. med. Evangelos Tsekos, Zentrumsleiter Medizinische
Dienstleistungen.

Herr Beyer wurde von der Universitat Regensburg zum
aulerplanmafigen Professor ernannt und wird kiinftig
sein Wissen in Form eines Blockpraktikums an die Stu-
dierenden weitergeben.

Kontakt

Prof. Dr. med. habil. Lukas Beyer
Diagnostischen und Interventionellen Radiologie
E-Mail: lJukas.beyer@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36702



mailto:lukas.beyer%40klinikumevb.de%20?subject=
mailto:gralf.popken%40klinikumevb.de?subject=
mailto:martin.schreiber%40klinikumevb.de%20?subject=

Ausgabe 03]2022

Seite 12

Seit der letzten Veroffentlichung unseres Zuwei-
sermagazins durften wir viele neue Kolleginnen
und Kollegen bei uns begriiRen. Einige stellen
wir lhnen nachfolgend vor.

‘ Seit 01. August 2022 verstarkt die

! Oberarztin Dr. med. Anne Kriiger
das Team des Herzkatheterlabors
der Klinik fiir Kardiologie. Die
Facharztin fur Innere Medizin und
Kardiologie mit der Zusatzqualifika-

\ \ tion Spezielle Rhythmologie (DGK)
N\ studierte an der Charité und absol-
vierte ihre Facharztausbildung an der
Universitatsmedizin Greifswald. lhre Schwerpunkte liegen
im Bereich Invasive Elektrophysiologie und aktive Herz-
rhythmusimplantate.

Seit August 2022 verstarkt Priv.-Doz. Dr. med. Ines
Schonborn das Team der Klinik fiir Gynakologie und
Geburtshilfe als neue Oberarztin der Pranatalmedizin.
,An der Pranatalmedizin gefallt mir besonders, dass es in
der Regel ein so lebensbejahendes und positiv besetztes
Fach darstellt. Bei der Betreuung der Schwangeren, auch
in schwierigen Situationen, ist neben der hohen fachli-
chen Expertise ein besonderes Einfuhlungsvermégen un-
erlasslich. Diese Kombination hat mich immer besonders
fasziniert.“ sagt Priv.-Doz. Dr. med. Ines Schénborn Uber
ihr Fach. ,Wir freuen uns sehr, unseren Schwangeren mit
Frau Schonborn eine hervorragende vorgeburtliche Be-
treuung in der Pranatalmedizin anbieten zu kénnen und
mit ihr unser geburtshilfliches Team zu vervollstandigen.*
betont Prof. Dr. med. Dorothea Fischer, Chefarztin der
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe.

Neu im Team der Klinik fiir Gynako-
logie und Geburtshilfe ist auch Dr.
med. Anna Bircks. Die Facharztin
und Senior-Mammaoperateurin be-
treut hautpsachlich Patientinnen, die
an Brustkrebs erkrankt sind.

Die Klinik fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
freut sich ebenfalls Giber qualifizierte Neuzugange: Seit
01. September sind die Oberarztin Anne Hellriegel
sowie der Oberarzt Dr. med. Adrian Steinmetz im Be-
reich Beatmungsmedizin im Dienst. Sie wechselten vom
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he ans Klinikum EvB
nach Potsdam. Zudem wurde Eva Bagenz zur Oberarztin
ernannt.

Start ASV-Ambulanz Neuromuskulare
Erkrankungen

Zum Oktober 2022 ging am Klinikum EvB eine ambulante
spezialfacharztliche Versorgung (ASV) fur Neuromuskula-
re Erkrankungen an den Start. Sie bereichert das viel-
faltige Angebot der Klinik fir Neurologie unter der Leitung
von Herrn Prof. Dr. med. Martin Sidmeyer. Die Mdglich-
keit einer Versorgung von neuromuskularen Patient*innen
in der ASV besteht erst seit Mai 2021 und ist bislang an
weniger als finf Standorten deutschlandweit etabliert.

Neuromuskulare Erkrankungen
umfassen ein breites Spektrum an
Erkrankungen der Nerven, des zen-
tralen Nervensystems und Muskeln.
So gehdren in diesen Formenkreis
zum Beispiel Immunneuropathien,
Amyotrophe Lateralsklerose, Muskel-
entzindungen, aber auch seltene
Muskelerkrankungen, wie Muskeldystrophien. Diese
mehrheitlich seltenen Erkrankungen verlaufen haufig
chronisch, wenngleich sie zunehmend gezielter behan-
delbar sind. Das Beschwerdebild der Patient*innen ist
mannigfaltig und kann L&hmungen, Schluck- und Sprech-
stérungen, Doppelbilder, aber auch Spastik und Geflihls-
stdrungen umfassen. Geleitet wird die neuromuskulére
ASV von der Oberarztin Priv.-Doz. Dr. Berit Jordan.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. Berit Jordan

Klinik fir Neurologie

E-Mail: neuromuskulaereasv@klinikumevb.de

Erste HMU-Professoren berufen

Am 11. Oktober Ubergab der Rektor Prof. Christoph
Geilen die Ernennungsurkunden in der Villa Carls-
hagen, dem Sitz der Health and Medical University
(HMU) in Potsdam, an die ersten neuen Professoren
der EvB Gruppe.

Priv.-Doz. Dr. med. Sven-Christian Schmidt, Leiter
des Department fur Hepatobiliare-, Pankreas- und
Osophaguschirurgie, ist von der zum Professor im
Fachbereich Chirurgie ernannt worden.

Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Schwarz, Arztlicher
Leiter des CF-Zentrums Westbrandenburg, freut sich
Uber die Professur im Fachbereich Innere Medizin.
Priv.-Doz. Dr. med. Susanne Antje Kuhn, Oberarztin
der Klinik far Neurochirurgie, wurde zur Professorin im
Fachbereich Neurochirurgie ernannt.

Priv.-Doz. Dr. med. Timo Seyfried, Departmentleiter
der Anasthesie, hat seine Professur im Fachbereich
der Anasthesiologie erhalten.

Wir wiinschen den Professor*innen einen erfolgrei-
chen Start fur ihre Lehrtatigkeit an der HMU und viel
Freude bei der Ausbildung der Studierenden.
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Die EvB Gruppe 1

Wir setzen uns fur Gesundheit und eine gesunde Lebensgestaltung
ein. Wir erméglichen den Menschen Zugang zu spitzenmedizinischen
Leistungen, guter Pflege, gesundheitlicher Vorsorge und vielem mehr

7 Lernen Sie die EvB Gruppe niher kennen.

® >

> Alle Einrichtungen im Uberblick

Poliklinik, MVZ Ambulanzen | Soziales und Pflege | Diagnostik und Services | Ausbildung und Lehre

Klinikum Ernst von
Bergmann gGmbH

Das Klinikum Ernst von Bergmann hat in
Potsdam mehr als 1.100 Betten und bietet
ein umfassendes medizinisches
Leistungsspektrum in 38 Kliniken und
Fachbereichen. Jahrlich werden bei uns
tber 2.000 Kinder geboren, 48.000
Erwachsene in der Notaufnahme
erstversorgt und gut 35.000 Menschen
finden stationare Hilfe durch innovative
Spitzenmedizin

Neue Webseite fiir die EvB Gruppe

Seit August prasentiert sich die EvB Gruppe mit einem
neuen Internetrauftritt. In nur 18 Monaten Zeit fir Ent-
wicklung, Programmierung, Testung und Vorfreude
wurden die einzelnen Webseiten der gesamten Gruppe
komplett neu gestaltet und stehen nun allen Zuweisen-
den, Patient*innen, interessierten Burger*innen und Mit-
arbeitenden zur Verfligung.

Die neu Website umfasst eine verbesserte Navigations-
struktur und Nutzerfliihrung, ein Update der technischen
Plattform sowie ein angepasstes und responsives De-
sign.

Far Sie als Zuweisende haben wir einen Bereich ange-
legt, in dem Sie direkt zur Terminverinbarung gelangen
sowie alle wichtigen Rufnummern und Informationen zu
unserem Zuweisermagazin finden.

= — 3

Klinik Ernst von Bergmann
Bad Belzig

Klinikum Westbrandenburg
Standort Brandenburg a.d.H.

Klinikum Westbrandenburg
Standort Potsdam

Zuweiser

EVE Brugpe © Zusmisor
Auf diesen Seiten machten wir Ihnen sinen schnelen Zugnf suf die notwendige:
Patientinnen und Patientzn in unser Ernst won Bergmann Gruppe einzuweisen o

Wir freuen uns darauf, Thre Patient*innen qualifziert betreuen und behandeln zu

ONLINE-TERMINVEREINBARUNG

Sie miochben fir sich salbat oder Patiend®innan einen Temin for
oder sine Sprechshmde in unssner Kinik versinbaren? Cann nul
Terminservice. Bithe hallen Sie den ausgestalien Oberweisungs

bersil, da wir einige Informationen bendligen, die Ihre Aetin b
gerwiirecivhen Termin im Klinikum nobisd harl

£ Fum Terminservica



mailto:neuromuskulaereasv%40klinikumevb.de?subject=

Fachveranstaltungen und Weiterbildungen

Termin Uhrzeit Thema Ort
30.11. 09:00 — 17:30 Basic Live Support Simulations-
zentrum

01.12. 09:00 — 17:30 Advanced Cardiovascular Simulations-
Life Support (ACLS) zentrum

05.12. 12:00 — 15:00 5. Potsdamer Gefalchirurgi- M213
scher Knlpf- und Nahtkurs

07.12. 16:00 - 18:00 25. Update.-Konferenz: F113
Supportivtherapie

08./09.12. 09:00 — 15:00 Advanced Life Support Simulations-
(ALS) zentrum

14.12. 14:00 — 15:00 Brustzentrum Potsdam: F113
Patientinnen-Zirkel

15.12. 16:00 — 18:00 Potsdamer Parkinson-Café  F113

Weitere Details zu diesen und weiteren Veranstaltungen finden Sie unter:
www.evb-gesundheit.de/veranstaltungen.

Anmeldung stationdare Aufnahme und Notaufnahmen

B Zentrale Terminvergabe fiir stationare Patientenaufnahmen
Erwachsene 0331 241-33934 | Kinder und Jugendliche 0331 241-
35859
www.evb-gesundheit.de/klinikumevb/terminservice

B Zentrale Notaufnahme Potsdam 0331 241-55051 |
Bad Belzig 033841 93-150 | Forst 03562 985-187

B Kinder-Notaufnahme Potsdam 0331 241-35918

B Psychiatrische Notaufnahme Potsdam, In der Aue 0331 241-37516

An- und Abmeldung des Zuweisermagazins

Wir hoffen, dass Ihnen unser Zuweisermagazin gefallt und wir Sie zukilinftig
aktuell informieren dirfen. Gerne senden wir Ihnen das Magazin in elektronischer
Form zu. Schicken Sie uns dazu einfach eine E-Mail mit dem Betreff ,Newslette-
ranmeldung“ an unternehmenskommunikation@klinikumevb.de. Falls Ihnen
der Newsletter weitergeleitet wurde und Sie Interesse daran haben, kénnen Sie
sich per E-Mail bei der genannten Adresse kostenfrei anmelden. Mdchten Sie kei-
ne Informationen per E-Mail von uns erhalten, benachrichtigen Sie uns bitte per
E-Mail. Dann werden Sie aus der Abonnentenliste des Newsletter gestrichen.

L www.evb-gesundheit.de
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Impressum | Copyright

Herausgeber: Klinikum Ernst von
Bergmann gemeinnutzige GmbH,
CharlottenstralRe 72, 14467 Potsdam
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Die Klinikum Ernst von Bergmann
gGmbH ist eine gemeinnditzige
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