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Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

Ihnen liegt hiermit die neueste Ausgabe unseres
Zuweisermagazins vor, und Sie werden moglicher-
weise Veranderungen feststellen. Wir haben dieses
bewahrte Format Uberarbeitet und stellenweise etwas
aufgefrischt, wie Sie etwa an dem Schwerpunktthema
erkennen, das fachibergreifend beleuchtet wird.

Der Fokus dieser Ausgabe liegt auf der Diagnose sowie der chirurgischen und medikamentdsen Therapie des
Lungenkarzinoms. Wir betrachten auch die Tumornachsorge sowie die Behandlung in Form der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung (ASV), die zum 1. April 2023 startet. Ferner darf ich Ihnen schon heute einen
Ausblick auf die interessanten Schwerpunktthemen der Folgemagazine geben:

Wir richten den Blick auf die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), auf Parkinson und Psychische
Erkrankungen. Zudem informieren wir Sie wie gewohnt tGber Neuigkeiten der EvB-Gruppe.

Und damit mochte ich Uberleiten und das Wort an unsere neue Medizinische Geschaftsfihrerin, Frau Dr. Hochbaum,
Ubergeben. Als Arzteschaft freuen wir uns, in ihr eine kompetente Kollegin an der Seite zu haben, und freuen uns
auf eine konstruktive Zusammenarbeit.

Mit kollegialen Grifden
Ihr

Prof. Dr. Martin Siidmeyer

Fir die Arztliche Direktion
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
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Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

hiermit darf auch ich Ihnen die neueste Ausgabe unse-
res Zuweisermagazins prasentieren. Zunachst méchte
ich diese Zeilen nutzen, um mich bei lhnen vorzustel-
len.

Mein Name ist Dr. med. Karin Hochbaum und als

promovierte Chirurgin habe ich am 1. Februar 2023 die hauptamtliche medizinische Geschaftsfihrung des
Klinikum Ernst von Bergmann Gbernommen. Es ist mir ein wichtiges Anliegen mit Ihnen, unseren Zuweisenden,
in einen engen Austausch zu treten und Sie Uber die Entwicklungen im Klinikum Ernst von Bergmann gut zu
informieren.

Wir stehen aktuell alle vor enormen Herausforderungen im Gesundheitswesen, so sind Fachkraftemangel in der
Pflege und im Bereich der arztunterstitzenden Berufsgruppen, die medizinische Versorgung auf dem Land oder
die immer gréRBeren Hirden in der Arztlichen

Weiterbildung uns allen vertraut.

Die gesundheitspolitischen Strategien zur Vernetzung des ambulanten und stationaren Bereichs sind mit Blick
auf die kommende Krankenhausreform noch nicht ausreichend entwickelt. Fir das Klinikum EvB in Potsdam ist
es unser Anliegen das medizinische Angebot eines Schwerpunktversorgers durch Expertise im arztlichen und
pflegerischen Bereich sowie durch moderne technische Ausstattung weiter voranzutreiben und die Versorgung
auf héchstem medizinischem Versorgungslevel in Potsdam zu sichern. Hierbei stehen die Patient*innen sowie
die Qualitat in Medizin und Pflege immer im Vordergrund. Weiterhin sind sehr gute, an den Patient*innen
ausgerichtete Arbeitsabldufe wesentlich und ein wichtiger Faktor fur die Patientenzufriedenheit.

Diesen Weg mdchten wir gemeinsam mit lhnen gehen. Dazu werden wir weiterhin fachspezifische Beitrdge aus
der EvB-Gruppe flr Sie aufbereiten und gebundelt in Form unseres Zuweisermagazins vorstellen. In dieser Aus-
gabe legen wir den Fokus auf das Lungenkarzinom. Noch immer ist Lungenkrebs eine der haufigsten Krebsarten
in Deutschland und somit flr das hier erforderliche interdisziplindre Behandlungsteam Grund genug, die
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten genauer vorzustellen.

Noch eine Anmerkung: Bitte kontaktieren Sie mich jederzeit, wenn es lhrerseits Ubergreifende Themen der
Verbesserung der kollegialen Zusammenarbeit, Bestrebungen in Bezug auf kooperative Patientenversorgung
oder wesentliche prozessuale Vorschlage zur Verbesserung der Behandlungsablaufe oder des Aufnahme- und
Entlassungsmanagements gibt. Meine Mailadresse: karin.hochbaum@klinikumevb.de

Mit freundlichen, kollegialen GrifRen
lhre

Dr. med. Karin Hochbaum

Medizinische Geschaftsfihrung
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
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Internationaler Experte wird neuer
Chefarzt am Klinikum EvB

Professor Dr. med. Daniel C. Baumgart ist seit dem 1.
Januar 2023 neuer Chefarzt der Klinik fiir Gastroen-
terologie, Hepatologie, Infektiologie und Rheumato-
logie am Klinikum EvB. Er Gbernimmt die Position von
Professor Dr. med. Thomas Weinke, der nach 25 Jahren
als Chefarzt und ehemaliger Arztlicher Direktor in den
Ruhestand wechselte.

»,lch freue mich sehr, in meine Heimatregion zuriickzu-
kehren und in mein starkes Team neue Erfahrungen

aus Nordamerika einzubringen. Gerade im Bereich der
digitalen Transformation der Medizin und des Gesund-
heitswesens kann man von den USA und Kanada einiges
lernen. Unser Ziel ist es, durch digitale Innovationen, zum
Beispiel im Bereich der elektronischen Patientenakte, der
Endoskopie und Sonografie sowie bei gezielten und mini-
mal-invasiven Therapien die Behandlungen noch praziser
an die Bedurfnisse unserer Patient*innen anzupassen
und auch die Versorgung in Flachenlandern wie Branden-
burg zu verbessern®, erlautert Professor Dr. med. Daniel
C. Baumgart.

Die Klinik far Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiolo-
gie und Rheumatologie des Klinikums EvB verfugt aktuell
Uber 35 stationare Betten. Auch mit der hier angesie-
delten HIV-Ambulanz und der Tropenmedizin besitzt die
Klinik Strahlkraft weit Uber Potsdam hinaus. Unter der
Leitung von Professor Dr. Weinke wuchs die Klinik 2016
zusatzlich um die Rheumatologie, inklusive einer ASV-
Ambulanz. Zudem wurde im Mai 2017 die ASV-Ambulanz
fur Tuberkulose und Atypische Mykobakteriose als erste
dieser Art im Land Brandenburg erdffnet. Weitere multi-
disziplindre ASV-Ambulanzen, unter anderem flr chro-
nisch entziindliche Darmerkrankungen, sind geplant.

Uber Professor Daniel C. Baumgart

Professor Daniel C. Baumgart (55), hat in Berlin,

Basel und Wirzburg Medizin studiert. Seine klinische
und wissenschaftliche Ausbildung erhielt er als Stipen-
diat des Deutschen Akademischen Austauschdienstes
(DAAD) und der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) im International Faculty Development Program an
der University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, George-
town University, Washington, DC, dem National Institute
of Allergy and Infectious Diseases (NIAID), der National
Institutes of Health (NIH), Bethesda, MD, USA sowie an
der Charité.

Er ist Professor fur Innere Medizin an der Charité und war
bis 2017 als Geschéftsfihrender Oberarzt der Medizini-
schen Klinik mit Schwerpunkt Gastroenterologie, Hepa-
tologie, Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen
sowie als Leiter des interdisziplinaren Forschungs- und
Behandlungszentrums fiir entzindliche Darmerkrankun-
gen am Virchow Klinikum tatig. Ebenso war er gewahlter
Fellow des Berliner Institutes fur Gesundheitsforschung
(BIH), geférdert von der Stiftung Charité.

Seit 2017 ist er ebenso Professor fur Innere Medizin an
der University of Alberta in Edmonton, Kanada. Von 2017
bis 2022 hat er die dortige Universitatsklinik fur Gastroen-
terologie und Hepatologie geleitet. Er war dartber hinaus
Gastprofessor an der Yale University, New Haven, CT,
USA und Harvard University, Boston, MA, USA.

Sein Klinischer Interessenschwerpunkt liegt in der Ent-
wicklung und Erprobung neuer diagnostischer und
therapeutischer Strategien fir Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa einschlieRlich neuer Methoden fir die optische
Detektion zur Visualisierung von Inflammation, Mukosa-
schadigung und epithelialer Restitution sowie bildgefuhr-
ter Intervention. Er hat mehr als 200 klinische Studien der
Phase | bis IV geleitet und engagiert sich seit mehr als 15
Jahren fur Digitale Medizin, Digitales Gesundheitswesen
und den Einsatz kinstlicher Intelligenz mit dem ultimati-
ven Ziel, personalisierte Prazisionsmedizin und individuell
gezielte Therapien ans Krankenbett zu bringen.

Kontakt

Prof. Dr. med. Daniel C. Baumgart

Klinik fur Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und
Rheumatologie

E-Mail: daniel.baumgart@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36202
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Neuer Chefarzt fur die Klinik fur
Radioonkologie und Strahlentherapie

Professor Dr. med. Stefan Hocht Gbernimmt zum 01.
April 2023 die Position des Chefarztes der Klinik fur
Radioonkologie und Strahlentherapie am Klinikum EvB in
Potsdam.

,Wir freuen uns, mit Professor Hocht eine sehr erfahrene
und allseits geschatzte Personlichkeit als Chefarzt fur
die Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie zu
gewinnen®, sagt Dr. med. Karin Hochbaum, Medizinische
Geschaftsfuhrerin des Klinikums Ernst von Bergmann.
,Mit seiner groRen Expertise — sowohl im stationaren
Umfeld als auch in der ambulanten Behandlung von
Patientinnen und Patienten — wird Professor Hocht seine
Klinik kontinuierlich weiterentwickeln und eine facharztlich
eng aufeinander abgestimmte onkologische Therapie auf
neuestem Stand von Wissenschaft und Technik gewahr-
leisten®, so Hochbaum weiter.

Professor Stefan Hocht: ,Erfreulicherweise ist es in der
Onkologie in den letzten Jahren zu einer beeindrucken-
den Entwicklung gekommen, in der viele bedeutsame
Innovationen in kurzer Zeit die Behandlungsstrategien bei
Krebserkrankungen modifiziert haben. Diese Komplexitat
erfordert ein sehr hohes Maf} an Interaktion zwischen den
Disziplinen und nicht umsonst wird sich die onkologische
Versorgung daher kunftig auf entsprechende Zentren
konzentrieren.“ Hocht weiter: ,Hier bietet das Klinikum
EvB ganz hervorragende Mdglichkeiten, eine persdnliche
und individualisierte onkologische Behandlung anzubie-
ten, die die Patient*innen in den Mittelpunkt stellt.”

Die Klinik far Radioonkologie und Strahlentherapie des
Klinikums EvB behandelt pro Jahr etwa 1.100 Patientin-
nen und Patienten, den Uberwiegenden Teil von ihnen
ambulant. Im interdisziplinaren zertifizierten Onkologi-
schen Zentrum ist die Klinik ein wesentlicher Hauptak-
teur. Die enge Zusammenarbeit mit allen Kliniken des
Onkologischen Zentrums und die regelmaBige Teilnahme
an den Tumorkonferenzen sind Garant fur interdisziplina-
re Kooperation und eine exzellente Behandlungsqualitat.
In den rdumlich groRztigigen und modern ausgestatte-
ten Funktionsrdumen befinden sich zwei hochmoderne
Linearbeschleuniger. Die Klinik bietet dariber hinaus
HDR-Brachytherapie sowie die Rontgentherapie fur gut-
artige, schmerzhafte Erkrankungen der Gelenke, Sehnen,
Bander und Knochen an.

Uber Professor Dr. med. Stefan Hocht

Professor Hocht war 12 Jahre lang als Oberarzt an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin am Campus Benja-
min Franklin tatig, zuletzt als stellvertretender Direktor.
Seit 2008 war er niedergelassener Arzt flr Strahlen-
therapie — zunachst in Hamburg, seit 2012 in Saarlouis.
Sein klinischer Schwerpunkt ist die definitive und post-
operative Strahlentherapie beim Prostatakarzinom sowie

die Radioonkologie von Lungentumoren. Durch seine
Tatigkeit im niedergelassenen Bereich ist ihm auch das
gesamte radioonkologische Spektrum und insbesondere
die Gynakologische Onkologie thematisch sehr prasent.

Neben seiner arztlichen Tatigkeit ist Professor Hocht be-

rufs- und wissenschaftspolitisch interessiert und langjahri-
ges Vorstandsmitglied in der Arbeitsgemeinschaft Radio-
onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG-ARO),

der Deutschen Gesellschaft fur Radioonkologie (DEGRO)
sowie des Berufsverbandes der Deutschen Strahlenthe-
rapeuten (BVDST). Fur diese Organisationen koordiniert

er die gemeinsame Leitlinien-Arbeit.

Kontakt

Prof. Dr. med. Stefan Hocht

Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie

E-Mail: stefan.hoecht@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36802

In Kiirze: Weitere Personalien aus Potsdam

+++ Zum 1. Januar Ubernahm Dr. Ines Vogler die arzt-
liche Leitung des Labor Potsdam. +++ Wael Eskander
ist seit 1. Januar Leitender Oberarzt des Departments
fur Adipositas und Metabolische Chirurgie. +++ Nillifer
Tekceli ist neue Leitende Oberarztin in der Klinik far
Nephrologie, Endokrinologie und Diabetologie. +++
Kolja Engelmann ist seit 1. Januar neuer Oberarzt der
Klinik fur Neurochirurgie. +++ Seit 1. Januar ist Tuna
Till Mut neu als Oberarzt in der Klinik fir Urologie
tatig. +++ Seit 01. Marz ist Dr. Bernhard Fleischer
leitender Oberarzt der Zentralen Notaufnahme. +++

Personalien aus der Klinik EvB Bad Belzig

+++ Dr. med. Peter Lange ist seit 1. Januar neuer
Oberarzt im Pneumolgischen Beatmungszentrum.
+++ Ab 1. April erganzt Dr. med. Sabine Skrzipek als
Oberarztin das Team des Pneumologischen Beat-
mungszentrums. +++
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Schwerpunktthema

Feind der Lunge — das Lungenkarzinom

Prof. Dr. med. Frank Marusch, FACS
Chefarzt der Klinik far Allgemein-,
Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie,
Leiter Onkologisches Zentrum

Das Lungenkarzinom oder auch Bronchialkarzinom
genannt, ist in Deutschland mit ca. 57.000 Neuer-
krankungen pro Jahr die zweithaufigste Krebsart bei
Mannern und die dritthdufigste Krebsart bei Frau-
en. Letztere erkranken immer haufiger, da sich die
Rauchergewohnheiten in den letzten 40 Jahren stark
geandert haben und auch immer mehr Frauen zur
Zigarette greifen.

Man unterscheidet zunachst zwei Arten beim Lungen-
karzinom: das sehr aggressive, schnell wachsende und
schnell metastasierende kleinzellige Lungenkarzinom
(SCLC fur small cell lung cancer) und das nicht-klein-
zellige Lungenkarzinom (NSCLC fir non small cell lung
cancer), das etwa 75 bis 80 Prozent der Lungenkarzino-
me ausmacht. Dieses wachst etwas weniger aggressiv
und lasst so mehr Therapiemoglichkeiten. Wegen des
schnellen Wachstums wird der kleinzellige Lungenkrebs
primar mit Chemotherapie und Bestrahlung behandelt.
Der NSCLC hingegen kann kurativ behandelt werden,
wenn er frih genug entdeckt wird.

Lungenkrebs gehort zu den prognostisch unginstigen
Krebserkrankungen. Die 5-Jahresuberlebensrate betragt
bei Frauen rund 21 Prozent, bei Mannern 16 Prozent. Die
Zahl der Sterbefalle ist mit knapp 30.000 Fallen bei Man-
nern etwa doppelt so hoch wie bei Frauen. Lungenkrebs
ist in der Bundesrepublik Deutschland und weltweit der
haufigste tédliche bésartige Tumor. Bei Mannern ist er die
haufigste krebsbedingte Todesursache, bei Frauen nach
Brustkrebs die zweithaufigste.

Aufgrund der groRen Bedeutung des Lungenkarzinoms
mdchten wir den Newsletter dieser Tumorentitat widmen.
Wir betrachten in dieser Ausgabe des Zuweisermagazins
sowohl die Diagnostik dieser Tumorerkrankung, als auch
die operativen Therapie sowie die chemotherapeutische
Behandlung.

Das Lungenkarzinom ist innerhalb unseres Onkologi-
schen Zentrums eines der wesentlichen Krankheitsbilder
und wir streben gemeinsam die Zertifizierung eines Lun-
genzentrums nach den Kriterien der Deutschen Krebs-
gesellschaft an.
Kontakt

Prof. Dr. med. Frank Marusch, FACS
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie

E-Mail: frank.marusch@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-35202

Diagnostik des Lungenkarzinoms

Dr. med. Hartwig Schiitte
Chefarzt der Klink fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Welche Besonderheit stellt das Lungenkarzinom
bei der Diagnose dar?

Viele Patient*innen bemerken zunachst keine Symptome.
Beschwerden treten oft erst in fortgeschrittenen Stadien
auf und sind relativ unspezifisch, zum Beispiel Husten,
Atemnot, Hamoptysen, thorakale Schmerzen, Gewichts-
verlust, Fieber oder Nachtschweil3. Solche Symptome
sollten immer ernstgenommen werden und zu weiterer
Diagnostik Anlass geben, auch wenn sie ahnlich bei an-
deren respiratorischen Erkrankungen auftreten kdnnen.
Die Therapiechancen sind umso besser, je friher ein
Lungenkarzinom entdeckt wird.

Wie schnell schreitet Lungenkrebs voran?

Das kann sehr unterschiedlich sein und hangt von der
Histologie bzw. der spezifischen Tumorbiologie ab. So
kdénnen kleinzellige Lungenkarzinome schnell wachsen,
und rasch Metastasen in anderen Organen bilden. Daher
sollte — insbesondere bei dieser Diagnose — die Zeit bis
zum Behandlungsbeginn méglichst kurz gehalten wer-
den. Nicht-kleinzellige Lungenkarzinome wachsen und
metastasieren deutlich langsamer.

Welche Untersuchungen werden vorgenommen,
um ein Lungenkarzinom sicher zu diagnostizieren?

Anamnese, klinische Untersuchung und Labor sind Teil
der Basisdiagnostik. Die Rontgen-Untersuchung des
Thorax in zwei Ebenen ist nicht immer ausreichend und
sollte bei entsprechendem klinischen Verdacht durch ein
kontrastmittelverstarktes Thorax-CT unter Einschluss von
Oberbauch und Nebennieren erganzt werden.

Die umgehende feingewebliche Bestatigung der Ver-
dachtsdiagnose ist von zentraler Bedeutung. Dabei stellt
die Bronchoskopie die wichtigste Methode dar. Zum Ein-
satz kommen verschiedene Techniken der Probenentnah-
me, wie Zangenbiopsie, Kryobiopsie, Feinnadelaspiration
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oder Burstenabstrich. Bei peripheren Rundherden oder
Raumforderungen erfolgt dies unter Réntgen-Durchleuch-
tung oder mit Hilfe spezieller Lokalisationsverfahren, wie
der radialen Ultraschall-Minisonde oder elektromagneti-
scher Navigationsbronchoskopie. Eine Probengewinnung
aus suspekten mediastinalen und hildren Lymphknoten
erfolgt mit einem speziellen Ultraschall-Bronchoskop,
welches unter Sicht eine Nadelaspiration ermoglicht
(EBUS-TBNA). Unter besonderen Umstanden kann fur
die Diagnostik tumorverdachtiger peripherer Lungenrund-
herde auch eine CT-gesteuerte transthorakale Biopsie
oder minimal-invasive operative Resektion erforderlich
werden.

Zur Vervollstandigung der Ausbreitungsdiagnostik kom-
men weitere bildgebende Verfahren zur Anwendung,
insbesondere die Positronen-Emissionstomographie mit
Fluor-18-markierter 2-Desoxyglukose (FDG-PET) und —
zum Beispiel in Hinblick auf Hirnmetastasen — die Mag-
netresonanztomographie sowie die Knochenszintigraphie
und die Thoraxsonographie.

Welche Untersuchungsmoglichkeiten stehen
lhnen am Klinikum EvB zur Verfiigung?

Am Klinikum EvB steht fur die Lungenkrebsdiagnostik
"unter einem Dach" das komplette Spektrum sowohl der
bronchoskopischen Diagnostik als auch der erforder-
lichen Bildgebung inklusive MRT, PET-CT und Szintigra-
phie zur Verfigung, ebenso interventionell-radiologische
und thoraxchirurgische Diagnostik. Ebenfalls vor Ort wird
die pathologisch-anatomische Untersuchung gewonnener
Proben durchgefuhrt. Bei Bedarf erfolgt direkt anschlie-
Rend an der Charité die molekularpathologische Analyse
der Tumorprobe im Rahmen des Nationalen Netzwerks
Genomische Medizin Lungenkrebs (nNGM). Auf diese
Weise kdnnen wir friihzeitig Optionen einer zielgerichte-
ten Therapie in die weitere Entscheidungsfindung einbe-
ziehen.

Was passiert nach der Diagnose Lungenkrebs?

Die Festlegung des weiteren, individuell abgestimmten
Therapieplanes erfolgt in unserer wochentlichen interdis-
ziplinaren thoraxonkologischen Tumorkonferenz. Hierbei
kommen unter anderem Operation, "klassische" Chemo-
therapie, Immuntherapie mit Immun-Checkpoint-Inhi-
bitoren, molekular stratifizierte Therapie mittels Kinase-
hemmern und Bestrahlung — ggf. auch in Kombination

— in Betracht. Naturlich berticksichtigen wir hierbei auch
die personlichen Praferenzen und Bedirfnisse unserer
Patient*innen. Ebenso gehdren supportive Therapie und
Verbesserung der Lebensqualitat, psychoonkologische
Betreuung und Tumornachsorge mit zu unserem Thera-
piekonzept.

Kontakt

Dr. med. Hartwig Schiitte

Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
E-Mail: hartwig.schuette@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-58643

Operation beim Lungenkarzinom

MUDr. Mahmoud Ismail
Departmentleiter Thoraxchirurgie
Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, GefaRk-
und Thoraxchirurgie

Die Patient*innen der Thoraxchirurgie werden uns von
pulmologischen oder onkologischen Kolleg*innen tber-
wiesen oder von anderen Fachdisziplinen mit einem
verdachtigen Befund in der Thorax-CT. Wir vereinba-
ren zUgig einen Termin in unserer thoraxchirurgischen
Sprechstunde.

Wir besprechen mit den Patient*innen die Befunde
sowie die weiteren Schritte und beantworten Fragen.
Alle Patient*innen werden in der Tumorkonferenz vor-
gestellt; wenn notwendig folgt in schwierigen Fallen eine
interdisplindre Sprechstunde mit der Patientin oder dem
Patienten.

Gemeinsam mit unseren Patient*innen erarbeiten wir ein
Diagnostik- oder Behandlungskonzept mit Rucksicht auf
persdnliche Sorgen und Angste. Dabei kommunizieren
wir das Operationsvorgehen genauso klar wie die Versor-
gung nach dem Eingriff.

Ist der Krebs als nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom
(NSCLC) gesichert und noch nicht metastasiert, kann er
kurativ operiert werden. Inzwischen operieren wir aber
auch Primartumore, die nur in ein weiteres Organ metas-
tasiert sind, wenn die Patient*innen in guter Verfassung
sind (oligometastatisches Therapiekonzept).

Aufnahme der Elektromagnetischen Navigations-
Bronchoskopie (ENB)

Die Operationen werden fast ausschlieRlich Uber einen
einzigen, 3 bis 4 cm breiten Zugang unterhalb der Achsel-
hohle durchgefuhrt. Von dieser uniportalen Thorakosko-
pie (UVATS; Uniportale Video-assistierte Thorakoskopie)
erholen sich unsere Patient*innen deutlich rascher als mit
konventioneller offener Chirurgie.
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Thoraxchirurg MUDr. Ismail wéhrend einer Operation

Eine weitere Neuerung in unserem OP ist die elektro-
magnetisch gesteuerte Navigationsbronchoskopie (ENB).
Hiermit kdnnen wir selbst kleinere, peripherer gelegene
Lungenherde Uber eine Bronchoskopie in der Narkose-
einleitung markieren: eine Navigationssoftware zeigt den
kirzesten Weg durch die Atemwege. Dann wird Uber eine
kleine Punktionsnadel ein wenig Farbstoff injiziert. In der
anschlieBenden UVATS sehen wir den betreffenden Lun-
genbezirk mit einem blauen Fleck markiert und kénnen
so das betroffene Gewebestlick entnehmen, ohne dass
daflr zu viel gesundes Lungengewebe geopfert werden
muss.

Auch sind eingeschrankte Lungenfunktion, hohes Pa-
tientenalter oder vorangegangene Eingriffe am Thorax
kein Hindernis flr den uniportalen Zugang. Im Gegenzug
ermoglichen uns die Vergréllerung und die hohe Kame-
raauflésung auf dem 55 Zoll Monitor prazise Prapara-
tionsschritte. Komplizierte Befunde werden eingehend
mit unseren Anasthesist*innen besprochen. Fir diese
Patient*innen ist die minimal-invasive OP die Mehtode
der ersten Wahl. Zudem bieten wir die non-intubated
VATS fur Patient*innen, die keine Vollnarkose vertragen,
an oder wenn die Patientin bzw. der Patient es wiinscht.

Mit der Resektion einzelner Lungensegmente kdnnen
wir maligne Tumoren anatomisch resezieren; selbst bei
hohergradiger COPD oder anderen Einschrankungen.
Die anatomische Resektion erfolgt in der Regel minimal-
invasiv, je nach Befund Uber eine Segmentektomie, eine
Lobektomie und ggf. mit bronchoplastischer oder angio-
plastischer Erweiterung.

Weiterhin haben wir eine breite Expertise in der Thera-
pie von mediastinalen Tumoren. Die Roboter-assistierte
Resektion (daVinci® Roboter) fithren wir im Klinikum EvB
als einziges Krankenhaus in Brandenburg regelmaRig
durch. In enger Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen
der Neurologie (bei Thymomen oder Myasthenie), der
Intensivmedizin und der Onkologie bekommen unsere
Patient*innen auch mit seltenen Krankheitsbildern eine
professionelle Therapie auf héchstem Niveau.

Fast alle unserer Patient*innen sind am ersten Tag nach
dem Eingriff wieder auf Normalstation und dort auch
selbststédndig mobil. Mit Unterstitzung unseres spezia-
lisierten Pflegeteams, der Physiotherapeut*innen und
Patientenkoordinator*innen bereiten wir sie Schritt fir
Schritt auf die Entlassung aus der Klinik vor. Die Nahe
und tagliche Zusammenarbeit mit den anderen Fachab-
teilungen unseres Hauses ermdglichen kurze Wege und
unkomplizierte Lé6sungsansatze.

Der reibungslose Ablauf eines fachlUbergreifenden Be-
handlungsplans ist unser Anspruch. Daftir sind wir immer
fur Sie erreichbar, stehen auch fur Zweitmeinungen und
kurzfristige Terminvergaben zur Verfugung.

Kontakt

MUDr. Mahmoud Ismail

Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie
E-Mail: mahmoud.ismail@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-35342
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Medikamentose Behandlung des Lungenkarzinoms

Prof. Dr. med. Karin Jordan
Chefarztin der Klinik fir Hidmatologie,
Onkologie und Palliativmedizin, Leiterin
des Onkologischen Zentrums

¢
>

Das Lungenkarzinom ist ein Paradebeispiel fur die Ent-
wicklung der modernen Onkologie. Noch vor wenigen
Jahren wurde das Lungenkarzinom nur in zwei Gruppen
eingeteilt — das kleinzellige und das nicht-kleinzellige
Lungenkarzinom. Heute erfolgt die Unterteilung in zahl-
reiche unterschiedliche Gruppen, die auch sehr unter-
schiedliche Behandlungskonzepte

gerichteten Therapie eine weitere Verbesserung der Hei-
lungschancen erzielt werden. In den Stadien IlIA und I[lIB
kann das Lungenkarzinom unter gunstigen Umstanden
ebenfalls operativ entfernt werden, haufig wird aber ein
erweiterter Behandlungsplan nétig, der Chemotherapie,
Strahlentherapie mit nachfolgender Immuntherapie und/
oder Operation als Therapiemdoglichkeiten einschlief3t.
Bei dem am weitesten fortgeschrittenen Stadium IV mit
Fernmetastasen erfolgt meistens eine Chemo-Immun-
therapie, in besonderen Situationen erganzt durch eine
Strahlentherapie.

Far einige Untergruppen des nicht-kleinzelligen Lungen-
karzinoms mit bestimmten genetischen Veranderungen

haben.
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Besonders das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom hat
durch die Einfihrung der Immuntherapien eine Revolu-
tion erlebt (Abb. 1). Wir ndhern uns Schritt fur Schritt dem
Ziel, den Lungenkrebs zu einer chronischen Erkrankung
zu machen, die ein langes Uberleben mit guter Lebens-
qualitat ermdglicht. Prinzipiell wird auch heute noch
zwischen ,Kurativer Therapie“ und ,Palliativer Therapie®
unterschieden, wobei die Grenzen zunehmend ineinan-
der Ubergehen.

Der grofte Teil der Lungenkarzinome sind nicht-kleinzelli-
ge Lungenkarzinome. Die Behandlung des nicht-kleinzel-
ligen Lungenkarzinoms hangt vom Tumorstadium ab. In
den frihen Stadien | und Il ist eine operative Entfernung
des Tumors die Standardtherapie. Je nach Tumorstadium
kann durch eine postoperative Chemotherapie (adjuvante
Therapie) oder in bestimmten Fallen auch mit einer ziel-

Abb 1. Schaubild des Wirkmechanismus der CTLA-4 und PD-1/PD-L1
Inhibition auf Krebszellen. aus Ribas A. N Engl J Med 2012;366:2517-2519.

wurden Medikamente entwickelt, die eine zielgerichtete
gegen eine bestehende genetische Veranderung des
Tumors gerichtete Therapie ermdglichen.

Aktuell kdnnen z.B. folgende genetische Veranderun-
gen bei Lungenkrebs mit einer zielgerichteten Therapie
behandelt werden (Abb. 2): ALK Translokationen, BRAF-
V600E Mutation, EGFR Exon 18-21 Mutationen, NTRK
Fusionen, RET Translokationen, ROS1 Translokationen.
C-Met Exon 14 skipping Mutation. Weitere zielgerichtete
Ansatze sind in der Entwicklung und stehen zum Teil
schon kurz vor der Zulassung. Solche zielgerichteten
Therapien bedurfen einer vorherigen molekularpathologi-
schen Testung. Uber unsere Einbindung in das Netzwerk
der genomischen Medizin Lungenkrebs ermdglichen wir
unseren Patient*innen diese Diagnostik.
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Abb 2: Schaubild einer Signalkaskade der Krebsentstehung
aus Nature: Mit bereits etablierten Angriffspunkten der
Zielgerichteten Therapien und ggfs. Neuer Angriffspunkte.
aus: Filip Janku, David J. Stewart & Razelle Kurzrock Nature
Reviews Clinical Oncology volume 7, pages401-414 (2010)

Bei Tumoren ohne genetische Veranderungen ist eine
initiale Chemo-Immuntherapie (meist 5 Zyklen & drei
Wochen) mit anschlieRender Immunerhaltungstherapie
derzeit in den meisten Féllen als Standard anzusehen.

Palliative Chemo-Immuntherapie

Durch neue Medikamente bekommt die palliative Che-
motherapie fur Patient*innen mit einem metastasierten
Nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom einen neuen Stellen-
wert. Moderne Chemotherapeutika sind gut vertraglich
und kénnen die Lebenszeit in 20 bis 30 Prozent der Falle
erheblich verlangern sowie tumorbedingte Symptome
verbessern oder deren Auftreten verzégern. Die Immun-
therapie (Checkpointinhibitoren) reaktiviert die kdrper-
eigenen Immunzellen zur Tumorbekampfung. Zurzeit
werden zahlreiche neue Medikamente und innovative
Therapieverfahren entwickelt. Ein wichtiges Anliegen

bei der Versorgung unserer Patient*innen ist dabei eine
optimale Supportivtherapie, um die Nebenwirkung einer
Therapie deutlich zu lindern oder gar ganz zu verhindern.
Hierbei kommen die Empfehlungen der S3 Leitlinie Sup-
portivhterapie zum Einsatz, die an unserer Klink federfih-
rend koordiniert wird.

Kleinzelliges Lungekarzinom

Etwa 15 Prozent der Lungenkarzinome haben ein klein-
zelliges Lungenkarzinom (SCLC). Das SCLC ist ein sehr
schnell wachsender, aggressiver Tumor, welcher frih
Metastasen, leider auch haufig Hirnmetasen bildet. Eine
Operation oder eine alleinige Bestrahlung ohne Chemo-
therapie sind bei dieser Erkrankung eine Raritat.

Das kleinzellige Lungenkarzinom wird auch historisch
bedingt in zwei Gruppen unterteilt:

B Ein begrenztes Stadium (limited disease), dass heif3t
der Tumor wachst nur auf einer Seite der Brusthdhle
und nur eine limitierte Anzahl Lymphknoten sind be-
teiligt.

B Fortgeschrittenes Stadium (extensive disease), dass
heil3t jede Ausdehnung des Tumors Uber die Definiti-
on von limited disease hinaus, in der Regel mit Befall
anderer Organe (Metastasen).

Die Krebszellen des kleinzelligen Lungenkarzinoms
reagieren sehr empfindlich und damit wirkungsvoll auf die
Chemotherapie. In den meisten Fallen wird eine Poly-
chemotherapie mit mehreren verschiedenen Einzelsubs-
tanzen in unterschiedlichen Kombinationen verabreicht.
Bei vielen Patient*innen konnten durch eine Polychemo-
therapie eine Teil- oder sogar Vollremission (Riickgang/
Verschwinden der Tumormasse) erzielt werden. Die
durchschnittliche Uberlebenszeit konnte so deutlich
verlangert werden. Die besten Heilungschancen haben
Patient*innen mit einem limitierten Tumorstadium. Vor
kurzem konnte gezeigt werden, dass die Hinzunahme
von Checkpointinhibitoren (,Immuntherapie®) zur Chemo-
therapie die Uberlebenszeit bei Patient*innen mit ausge-
dehnter Erkrankung leicht verbessern kann.

Arzt*innen wéhrend der Tumorkonferenz

Far jeden unserer Tumorpatient*in entwickeln wir im inter-
disziplinaren und multidisziplindren Team ein individuelles
Behandlungskonzept. Jeder Lungentumorpatient wird in
unserer wochentlich stattfindenden Tumorkonferenz vor-
gestellt. Aufgrund unserer engen interdisziplinaren Ver-
zahnung direkt im Haus, zum Beispiel mit der Pulmologie,
Thoraxchirurgie, Strahlentherapie und auch Nuklearmedi-
zin kénnen wir das in bester Weise gewahrleiten. Zudem
werden unserer Patient*innen in das professionstiber-
greifende Behandlungsteam (inklusive Psychoonkologie,
onkologische Pflege, sozialdienstliche Betreuung und
erndhrungsmedizinischer Beratung) fest eingebunden.

Kontakt

Prof. Dr. med. Karin Jordan

Klinik fur Hadmatologie, Onkologie und Palliativmedizin
E-Mail: jeannette.roggow@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36002
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Tumornachsorge

Dr. med. Matthias Paland

Oberarzt der Ambulanz und Tagesklinik
der Klinik fur Hdmatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

Als Nachsorge wird die regelmafige arztliche (bildgeben-
de und klinische) Kontrolle nach Therapie eines Krebs-
leidens bezeichnet. Die Nachsorge vervollstandigt nicht
nur jede Krebsbehandlung sondern ist ein ganz wichtiger
Teil der gesamten onkologischen Versorgungskette mit
dem ubergreifenden Ziel, eine dauerhafte Betreuung und
Begleitung zu sichern.

Die Tumornachsorge bei Patient*innen mit einem Lun-
genkrebs zielt darauf ab, ein erneutes Auftreten des
Tumors in der Lunge (Lokalrezidiv) oder in anderen Or-
ganen (Fernmetastasen) friihzeitig zu erkennen, sodass
eine Behandlung mdglich wird, noch bevor Beschwerden
auftreten.

In der Nachsorge ist es uns wichtig, die lungenfunktio-
nelle Entwicklung der Patient*innen zu beurteilen und

sie ggf. einer nétigen Behandlung zuzufihren. Zudem
werden in der Nachsorge nicht nur kérperliche Symptome
erfasst sondern auch psychosoziale Probleme bzw. et-
waige anfallende Fragen zur Berufs- und Arbeitsfahigkeit
mit den Patient*innen diskutiert und Lésungsvorschlage
angeboten. Ein weiterer wichtiger Aspekt sind die mdg-
lichen Spattoxizitaten, die nach der Therapie aufgetre-
ten sind. Dies geschieht alles in enger Abstimmung zu
hauséarztlich- und lungenfacharztlich tatigen Kolleg*innen.
Dies setzt eine grof3e Erfahrung mit Lungenkarzinompa-
tient*innen voraus.

Prinzipiell sollen alle Patient*innen mit einem Lungen-
krebs fur finf Jahre eine Nachsorge erhalten. Die Inter-
valle betragen in den ersten zwei Jahren einen drei
monatlichen Rhythmus und fur die weiteren drei Jahre
einen halbjahrlichen Rhythmus der Untersuchungen. Da-
bei schliel3t sich diese nahtlos an die Behandlung durch
Operation, Strahlen- oder Chemotherapie an und sollte
bereits nach der ersten Behandlung in der Klinik organi-
siert werden.

Als Ubergreifendes Ziel ist die Nachsorge auch essenziell
fur die Qualitatssicherung erforderlich, um eine systema-
tische Verlaufsdokumentation zur Beurteilung der Thera-
pie-Ergebnisse zu haben. Hier arbeiten wir sehr eng mit
dem Klinischen Krebsregister fir Brandenburg und Berlin
gGmbH zusammen.

Ganz allgemein ist bei der Nachsorge zu beachten, dass
ausreichend Zeit fur das Nachsorgegesprach zwischen
Arzt*in und Patient*in eingeplant wird. Besonders in

den ersten zwei Jahren ist es sehr wichtig, die gesamte
Situation der Patient*innen abzuklaren und auch auf die
psychosozialen Anspriiche und Schwierigkeiten einzuge-
hen. Dies ist erganzend zu den unmittelbaren klinischen
und bildgebenden bzw. laborchemischen Kontrollen er-
forderlich und sollte mit der gleicher Sorgfalt durchgefuhrt
werden.

Entscheidend ist, dass die Ergebnisse aller erforderlichen
diagnostischen MalRnahmen an dem Tag der Nachsorge
vorliegen. Die Entscheidung, welche*r Arzt*in die Nach-
sorge durchfihrt, bleibt selbstverstandlich den Patient*in-
nen Uberlassen. Wichtige Voraussetzungen sind ein un-
gestortes Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient
und die RegelmaRigkeit der erforderlichen Kontrollen.

Die bisherige Versorgung der Patient*innen mit Lungen-
krebs erfolgte im Rahmen der ambulanten Behandlung
im Krankenhaus. Zum April 2023 wird diese Versor-
gungsform bundesweit von der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung (ASV) abgeldst, wodurch
es bei der Behandlung von Tumoren der Lunge und
des Thorax zu einer wichtigen, besonders die Nach-
sorge betreffenden Anderung kommt.

Da die ASV — im Gegensatz zur bisherigen ambulanten
Versorgung im Krankenhaus — nunmehr keine Nachsor-
ge mehr einschlielen darf, werden wir im Klinikverbund
und gemeinsam mit Ihnen als Zuweiser diesbezuglich die
beste mdgliche Lésung fur unserer Patient*innen finden.
Ziel ist es unsere Patient*innen im gesamten Krankheits-
verlauf gemeinsam zu begleiten.

Die Teamleitung der ASV Tumoren der Lunge und/oder
des Thorax liegt in der Klinik fur Himatologie, Onkologie
und Palliativmedizin bei der Cheféarztin Prof. Dr. med.
Karin Jordan.

Kontakt

Dr. med. Matthias Paland

Klinik fur Hadmatologie, Onkologie und Palliativmedizin
E-Mail: matthias.paland@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36002
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Kurz vor knapp: ,,Meine Covid-Erkrankung wurde fur mich zum Gluicksfall*

Mérz 2021 — Deutschland hat den
Hoéhepunkt der Omikron-Welle
erreicht. Dem Robert Koch Institut
werden taglich Gber 60.000 Neuer-
krankungen gemeldet. Eine davon
ist Kirstin Stribing aus Schwielow-
see. Die damals 51-jahrige ist so
stark von der Variante B 1.1.529
gesundheitlich betroffen, dass ein
stationarer Aufenthalt im Klinikum
Ernst von Bergmann notwendig ist,
um wieder auf die Beine zu kom-
men. Eine Woche lang bleibt Kirstin
auf der Covid-Station, ehe sie ge-
nesen entlassen wird. Man legt ihr
bei der Entlassung ans Herz, sich
zeitnah bei einem Pneumologen
vorzustellen, der ihre Lunge sowie
die Lungenfunktion genau unter-
suchen soll.

Kirstin Stribing hat auch Mona-
te nach ihrer Covid-Erkrankung
keinerlei Beschwerden und Ein-
schrankungen; taglich steigt sie
100 Treppenstufen hinauf. Sie
befolgt dennoch den Rat des Klinikums und I&sst sich im
September 2021 von einem Pneumologen untersuchen
und tatsachlich sind die CT-Aufnahmen ihrer Lunge auf-
fallig. ,Auf dem CT waren Flecken in meiner Lunge zu
erkennen. Milchige Wolken waren dort zu sehen — so wie
man es in den Medien als eine Corona-Spéatfolge lesen
konnte*, erklart Kirstin.

MUDr. Ismail erklért, was auf den CT-Aufnahmen
der Lunge zu erkennen ist.

Man entschlief3t sich zu warten und Kirstins Lunge in
sechs Monaten erneut zu untersuchen, in der Hoffnung,
dass sich die Lunge bis dahin komplett von Corona er-
holt hat. Doch der Befund bleibt unverandert: auch bei

Kirstin Striibing im Gespach mit MUDr. Mahmoud Ismail

einer erneuten Kontrolle befinden sich auf Kirstins Lunge
noch immer milchige Wolken — also unklare Lungenrund-
herde. Lungenrundherde kommen relativ haufig vor und
verursachen in den meisten Féllen kaum Beschwerden.
Eine Vielzahl von Lungenrundherden ist gutartig. Handelt
es sich jedoch um bdsartige Rundherde, so liegt oft ein
Lungenkrebs oder eine Tochtergeschwulst von Tumoren
aus anderen Korperregionen vor.

Mit dieser Diagnose beginnt fur Kirstin eine Reihe an
Untersuchungen und Tests, um der Ursache und dem
Ursprung der Lungenrundherde auf den Grund zu gehen.
Es steht der Verdacht im Raum, dass Kirstin einen Tumor
in einem anderen Organ hat, der bereits metastasiert ist
— also sich im Kérper und vor allem in der Lunge aus-
gebreitet hat. Ein Riesenschock fur die 51-jahrige. Kirstin
erinnert sich an das Gesprach mit Mahmoud Ismail,
Departmentleiter der Thoraxchirurgie: ,Meine erste Reak-
tion war: das kann es nicht sein. Ich fihle mich doch gut
und mache taglich meinen Sport und laufe jeden Morgen
meine 100 Treppenstufen.®

Es folgen eine Magen- und Darmspiegelung sowie CT-
Aufnahmen von ihrem Oberkdérper. Das Ergebnis ist eine
Erleichterung fur alle beteiligten Fachbereiche: es konnte
kein Tumor in Kirstins Korper gefunden werden. Nach-
dem der Verdacht eines Primartumors ausgeschlossen
werden konnte, galt es noch immer herauszufinden,

ob die Lungenrundherde gut- oder bésartig sind. Denn
,da war etwas in der Lunge, was dort nicht hingehort*,
erinnert sich Mahmoud Ismail. Der Fall von Kirstin wird
mehrfach in der interdisziplindren Tumorkonferenz des
Klinikums EvB thematisiert.
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Da es sich um einen schwierigen Lungenbefund handelt
und eine Punktion zur Gewebsentnahme nicht mdglich
ist, empfiehlt das Arzteteam eine Operation. ,Und dann
sagte Herr Ismail: wir sollten vielleicht mal gucken, was
da in der Lunge drin ist. Und dann habe ich erstmal ge-
sagt: Nein, ich gehe jetzt wieder nach Hause®, so schil-
dert Kirstin ihre erste Reaktion auf die Empfehlung von
Departmentleiter Ismail und seinem Team zur Operation.

Auch wenn die Diagnose noch immer ein Schock fur Kirs-
tin ist, willigt sie einem Termin zur Operation Anfang Sep-
tember 2022 ein. Sie sagt: ,aber schon beim Verlassen
des Raumes wusste ich, dass ich noch nicht soweit bin“.
Einige Tage spater sagt Kirstin den geplanten OP-Termin
wieder ab. ,Mir war der Ernst der Lage bewusst, doch
mein Zustand sagte mir: die haben sich geirrt. Ich wollte
es nicht wahrhaben. Die Diagnose habe ich gar nicht be-
zweifelt, denn die Bilder lagen ja vor mir und man hat mir
genau gezeigt: hier ist was und da ist was. Doch irgend-
wann habe ich fur mich selbst gemerkt, dass ich gar nicht
richtig zugehdrt habe.*, erinnert sich Kirstin. Rlickwirkend
betrachtet sagt sie selbst: ,Meine Herangehensweise war
unpassend, ich war Uberhaupt nicht offen daftir, was die
Arzte mir erklart haben.*

Kirstin sucht Rat bei ihrer langjahrigen Hausarztin und
vereinbart mit Herrn Ismail einen Termin fir ein Kontroll-
CT im November. Ihr ist bewusst, dass kein Weg an einer
Operation vorbeiftihren wird, sollte der erneute Befund
unverandert bleiben. Die neuesten Aufnahmen im No-
vember zeigen deutlich, dass die Lungenrundherde nicht
zurlckgegangen sind und dringend gehandelt werden
muss. Auch Kirstin wird klar, dass sie ,es jetzt durchzie-
hen muss*.

Mahmoud Ismail und sein Team bereiten alles fur den
operativen Eingriff vor und planen eine Elektromag-
netische Navigations-Bronchoskopie — kurz ENB. Die
ENB ist ein Verfahren, mit der kleine peripher liegende
Tumoren in der Lunge erreicht werden kdnnen. Zuvor
gemachte CT-Aufnahmen von Kirstins Lunge werden

zur digitalen Rekonstruktion der Lokalisation des kleinen
Tumors benutzt. Daraus ergibt sich eine virtuelle Struktur
und es entsteht ein 3D-Bronchialbaum — &hnlich einer
Wegbeschreibung im Navigationssystem. Diese virtuelle
Karte ermoglicht es, eine Sonde Uber die Spiegelung der
Atemwege (Bronchoskopie) sehr prazise zum Ziel zu fih-
ren. Ist der Tumor erreicht, wird dieser mit blauer Farbe
markiert und das Gewebe entnommen.

»,lch hatte viel Angst vor der Operation. Und ich durfte
die auch zeigen. Von der Aufnahme auf der Station bis
hin zum OP und wieder raus waren die Schwestern alle
lieb und haben mir enorm den Druck genommen®, sagt
Kirstin.

Nach der Operation verlasst Kirstin den OP-Saal tumor-

frei. Wahrend sie im Aufwachraum langsam wieder zu
sich kommt, befinden sich die entnommenen Stiicke ihrer
Lunge bereits in der Pathologie.

Dort wird das Operationspraparat aufbereitet und unter-
sucht. Bereits wenige Tage nach der Operation gibt der
pathologische Befund Entwarnung: bei den Lungenrund-
herden handelte es sich um eine Vorstufe von Krebs.
Das Ergebnis bedeutet, dass Kirstin keine weitere Be-
handlung in Form einer Chemo- oder Strahlentherapie
bendtigt. Die Erleichterung ist grof und tUberdeckt die
Schmerzen an der liegenden Drainage. Kirstin ist direkt
nach dem chirurgischen Eingriff mobil und kann sich frei
auf der Station bewegen, so dass sie bereits zwei Tage
spater nach Hause kann.

Mittlerweile liegt der Eingriff knapp zwei Monate zurick,
die Narbe ist verheilt und noch immer hat Kirstin in ihrem
Alltag keinerlei Einschrankungen — auch nicht beim tag-
lichen Treppensteigen. Die Tests nach der OP haben
ebenfalls bestatigt, dass sich die Lungenfunktion von
Kirstin durch den Eingriff nicht verschlechtert hat. ,Doch
jetzt mussen wir wach bleiben und die Lunge regelmafig
anhand von CT-Aufnahmen kontrollieren®, erklart Herr
Ismail. Da Nachsorge bekanntlich die beste Vorsorge ist,
wird Kirstin vorerst alle sechs Monate einen Termin zur
Nachsorge und Kontrolle im KEvB wahrnehmen.

Far Herrn Ismail ist klar: ,Der Fall von Frau Stribing war
ein reiner Zufallsbefund. Denn diese Art der Tumoren be-
reiten den Betroffenen meist keine Schmerzen.”

Der Weg zur Operation war begleitet von vielen Héhen
und Tiefen. Doch Kirstin ist extrem froh, dass sie den
Schritt des operativen Eingriffs gewagt hat und sagt riick-
wirkend betrachtet: ,Meine Covid-Erkrankung wurde ftr
mich zum Glucksfall®.

Wir bedanken uns bei Kirstin fir den Einblick und wiin-
schen ihr fir den weiteren Lebensweg von Herzen alles
Gute.

Kontakt

MUDr. Mahmoud Ismail

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie
E-Mail: mahmoud.ismail@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-35342
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Die Geburt eines Kindes in unserem Perinatalzentrum
der héchsten Versorgungsstufe ist immer Teamleistung —
vor allem wenn es um Drillinge geht.

Viele Fachbereiche sind an der Betreuung der Mutter, der
Planung und Vorbereitung, der Entbindung selbst, sowie
der Erstversorgung und anschlieBenden Versorgung der
Kinder und der Mutter beteiligt. Jeder macht seinen Job —
als Team vollbringen sie wahre Meisterleistungen.

Am 12. Januar 2023 kamen im Klinikum EvB die Drillin-
ge Sophie, Finnja und Matse per Kaiserschnitt zur Welt.
Mehr als 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kilini-
kum EvB sowie der Neonatologie des Klinikum West-
brandenburg waren im Einsatz, um Eltern und Kinder zu
versorgen. Inzwischen ist die neue Grol3familie zu Hause
in den sicher turbulenten Alltag gestartet.

Wir sagen Danke an die Pflegekrafte der Mutter-Kind-
Station fir die liebevolle Betreuung der Mutter vor und
nach der Geburt. Danke an die Andsthesisten und die
Anasthesiepflege. Danke an das Team der OP-Pflege.
Danke an die Hebammen. Danke an die Arztinnen und
Arzte der Geburtshilfe. Danke an die Arztinnen und Arzte
sowie an die Pflegekrafte der Neonatologie, die sich
aufopferungsvoll um die Allerkleinsten kiimmern und den
Eltern jederzeit mit Rat und Tat zur Seite stehen. Danke
auch an alle anderen Kolleginnen und Kollegen, die EI-
tern und Kinder und unsere Teams jederzeit unterstitzen.

\,

(v. I.) Sophie, Finnja und Matse, 16 Tage nach der Geburt

Dr. Alfredo Gonzaléz Guayasamin (Mitte) und
Dr. Sabrina Marquardt (rechts) wéhrend des Kaiserschnitts

Erstversorgung der Drillinge durch Mitarbeitende der
Neonatologie des Klinikums Westbrandenburg
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Zertifizierung als DeGIR-Zentrum fur
interventionelle Radiologie

Die diagnostische und interventionelle Radiologie am
Klinikum EvB ist in finf Modulen zertifiziert worden. Damit
ist die Potsdamer Radiologie eines von nur drei DeGIR-
Zentren im Land Brandenburg und das Einzige, welches
in samtlichen Modulen A — E Zertifikate vorweisen kann.

Mit der Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fur
Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Thera-
pie (DeGIR) wird bestatigt, dass das arztliche Personal
der Radiologie fur die Durchfuhrung interventioneller
Verfahren in den Modulen A — E hervorragend qualifiziert
ist, entsprechende Prifungen abgelegt hat und vorge-
schriebene Mindestmengen erflllt werden. Die einzelnen
Module stehen fur unterschiedliche Verfahren, wie bei-
spielsweise die gefalReréffnenden und -verschlielenden
Verfahren, die unter die Module A — B fallen. Diagnosti-
sche Punktionen, Drainagen und Onkologische Verfahren
werden durch die Module C und D abgedeckt. Modul E
steht fur die gefaReréffnenden Neuro-Interventionen, von
welchen Schlaganfall-Patient*innen profitieren.

,ES freut mich sehr, dass die diagnostische und interven-
tionelle Radiologie mit insgesamt finf Modulen zerti-
fiziert wurde und damit die hervorragende Arbeit, die
mein Team taglich leistet, offiziell anerkannt wurde®, freut
sich Chefarzt Prof. Dr. med. Lukas Beyer, Facharzt fur
Radiologie und selbst zertifizierter Interventionsradiologe
der deutschen Gesellschaft fir interventionelle Radiologie
sowie des European Board of Interventional Radiology.

,Die Zertifizierung ist als Nachweis fir die sehr hohe
fachliche interventionelle Expertise unserer Radiologie
anzusehen. FUr unsere Patienten bedeutet es, dass sie
durch die Behandlung von zertifizierten Interventionsra-
diologen sowie von einer technisch hochwertigen Aus-
stattung profitieren®, erklart Dr. med. Karin Hochbaum,
medizinische Geschaftsflihrerin Klinikum Ernst von Berg-
mann.
Kontakt
Prof. Dr. med. Lukas Beyer
Diagnostische und Interventionelle Radiologie
E-Mail: Jukas.beyer@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-36702

Klinikum baut Rolle als uberregionales
Schlaganfallzentrum weiter aus

Erstmals wurde das Klinikum EvB als Zentrum fir mi-
nimal-invasive Schlaganfalltherapie zertifiziert. Das
Zertifikat bescheinigt eine moderne kathetergestitzte
Schlaganfallbehandlung auf héchstem Qualitatsniveau.
Ausgestellt wurde es gemeinsam von der Deutschen Ge-
sellschaft fur Neuroradiologie (DGNR) und der Deutschen
Gesellschaft fir interventionelle Radiologie (DEGIR).

,Bei einem Schlaganfall wird ein Teil des Gehirns nicht
mehr richtig durchblutet — meist weil ein Blutgerinnsel

ein Gefald verstopft. Innerhalb kirzester Zeit werden die
Hirnzellen nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt
und sterben ab“, weil} Prof. Dr. med. Martin Siidmeyer,
Chefarzt der Klinik fr Neurologie und Klinische Neuro-
psychologie.

In diesemFall kdnnen die Kolleg*innen der Neuroradio-
logie eine Thrombektomie durchfiihren. Dazu wird von
der Leiste aus ein Stentretriever bis in das verschlossene
Hirngefald gefuhrt. Mithilfe eines Kontrastmittels werden
die Gefalle in der Angiographie sichtbar gemacht. Durch
Zuruckziehen des Stentretrievers wird das Gerinnsel
entfernt und der Blutfluss wieder freigegeben. ,Fur die
Schlaganfall-Patient*innen ist eine rasche Versorgung
enorm wichtig. Je eher ein Gerinnsel entfernt werden
kann, umso besser ist die Prognose. Deshalb ist die me-
chanische Thrombektomie im Klinikum EvB zu jeder Tag-
und Nachtzeit verfugbar.“, erklart Dr. med. Simon Fuchs,
Departmentleiter Neuroradiologie.

Hinter dieser Technik steckt neben viel Fingerspitzen-
gefuhl vor allem spezialisiertes Fachpersonal der Neuro-

radiologie und Radiologie. Zudem ist die aktive und enge
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Kolleg*
innen der Radiologie, der Neurologie und der Neurochi-
rurgie von grof3er Bedeutung. Die fur die Zertifizierung
erforderliche Mindestanzahl von 50 akuten Schlaganfall-
Thrombektomien wurde im Jahr 2022 mit 100 Eingriffen
deutlich Ubertroffen; ein Hochstwert fur das Klinikum.

,Das Zertifikat und die stetig steigenden Fallzahlen unter-
streichen die erfolgreiche interdisziplinare Arbeit. Zudem

motiviert es uns, die Rolle des Klinikums als tUberregiona-
les Schlaganfallzentrum weiter auszubauen.®, sagt Prof.
Dr. med. Lukas Beyer, Chefarzt der Klinik fur diagnosti-

sche und interventionelle Radiologie.

Kontakt

Dr. med. Simon Fuchs

Deparmtent Neuroradiologie

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

E-Mail: simon.fuchs@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36702
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Neuroonkologisches Zentrum Potsdam:
Krebsbehandlung des Gehirns zertifiziert

Das Neuroonkologische Zentrum Potsdam des Klinikum
EvB wurde im Januar dieses Jahres offiziell von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Es ver-
sorgt Patient*innen mit Tumorerkrankungen und Tumor-
assoziierten Erkrankungen des Nervensystems.

(v.l.) Dr. med. Holger Joswig und Dr. med. Andreas Dickel
wéhrend einer OP

,Im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens der Deutschen
Krebsgesellschaft wurde unserem Neuroonkologischen
Zentrum nun auch offiziell bescheinigt, dass unsere
Patienten bei uns die bestmogliche Versorgung erhal-
ten®, freut sich Dr. med. Uwe Trager, Chefarzt der Klinik
fur Neurochirurgie und Leiter des Neuroonkologischen
Zentrums Potsdam. Herr Trager erganzt: ,Die Zertifizie-
rung ist fur uns ein Ansporn, uns auch zukunftig weiter zu
entwickeln, um unseren Patient*innen zu geben, was sie
am meisten brauchen: medizinische Behandlung nach
héchsten medizinischen Standards aus der Hand mitfuh-
lenden medizinischen Personals.*

Mit der Zertifizierung wird bestatigt, dass das Neuroonko-
logische Zentrum fur die Behandlung von allen Erkran-
kungen des Gehirns, der Nerven und der Hirnhaute, die
primar, metastatisch, paraneoplastisch auftreten oder
durch die systemische Tumortherapie bedingt sind, her-
vorragend qualifiziert ist. Hirneigene Tumore von Gehirn
und Rickenmark, wie Gliome oder Tumore der Hirn- und
Ruckenmarkshaute, sogenannte Meningiome, sind nur
ein Teil der umfangreichen Behandlungsschwerpunkte.

Metastasen in Gehirn, Rlickenmark, Schadelknochen und
Wirbelsaule werden in enger interdisziplindrer Zusam-
menarbeit mit den Kolleg*innen des Onkologischen Zent-
rums behandelt. Auch Hypophysenadenome und seltene
Tumorentitaten gehdren zum Behandlungsspektrum des
Neuroonkologischen Zentrums.

Unter dem Dach des Onkologischen Zentrums arbeiten
alle Fachdisziplinen des Hauses eng zusammen. In wo-
chentlichen Tumorkonferenzen beraten sich unsere Fach

MRT-Aufnahme bei der ein bésartiger Tumor im linken
Temporallapen zu sehen ist.

expert*innen, um jedem Patient*in ein individuelles
Therapieangebot nach internationalem Standard an-
zubieten. Dabei interagieren alle Fachbereiche eng mit
anderen Kliniken und Arztpraxen im Potsdamer und Bran-
denburger Raum.

Neben der Routinediagnostik werden auch hoch spe-
zialisierte Untersuchungsmethoden genutzt. In enger
Zusammenarbeit mit dem Institut fir Neuropathologie am
Universitatsklinikum Dusseldorf, eines von zwei Hirn-
tumorreferenzzentren in Deutschland, erhalten unsere
Facharzt*innen auf schnellstem Weg eine umfassende
Abschlussdiagnose der zugrundeliegenden Tumorerkran-
kung bis hin zur hoch entwickelten molekularbiologischen
Diagnostik.

Allen Patient*innen wird im Anschluss an die stationa-

re Versorgung eine ambulante Behandlung in unserer
Neuroonkologischen Sprechstunde angeboten; auch
Angehdrige sind hier willkommen. Uber Kooperationen
mit externen Einrichtungen ist das Neuroonkologische
Zentrum in der Lage, spezialisierte Weiterbehandlungen
anzubieten. Darlber hinaus versorgen wir unsere Pati-
ent*innen auch in Zusammenarbeit mit der Prazisionson-
kologischen Sprechstunde des Comprehensive Cancer
Center der Charité — Universitatsmedizin Berlin.

,JUnser Behandlungsziel: die Komplettversorgung aller
Patient*innen. Das startet bei der Diagnose und reicht bis
zur Nachsorge. Auch den jeweiligen Hausarzten stehen
wir beratend zur Verfugung®, fasst Dr. Trager den An-
spruch des Neuroonkologischen Zentrums zusammen.

Kontakt

Dr. med. Uwe Trager

Klinik fir Neurochirurgie
Neuroonkologisches Zentrum
E-Mail: uwe.traeger@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-37902
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Onkologisches Zentrum erneut zertifiziert
sowie zwei neue Organkrebszentren erfolg-
reich auditiert

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat das seit 2018
bestehende Potsdamer Onkologische Zentrum erneut
zertifiziert und somit dessen hohe Kompetenz beschei-
nigt. Das Zertifikat der DKG ist das wichtigste Gutesiegel
fur die Behandlung von Menschen mit Krebserkrankun-
gen. Mit dem Neuroonkologischen Zentrum und dem
Nierenkrebszentrum haben zu Beginn dieses Jahres
zwei weitere Organkrebszentren im Klinikum Ernst von
Bergmann das Zertifizierungsverfahren erfolgreich durch-
laufen. Damit sind nun im Onkologische Zentrum neun
Organkrebszentren anerkannt.

,Die Zertifizierung der Organkrebszentren und unseres
Onkologischen Zentrums durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft ist ein Nachweis daflr, dass Patientinnen und
Patienten bei uns neben einem modernen und individuel-
len Therapieangebot auch Hilfe fir alle Lebensbereiche
wahrend der Erkrankung finden®, sagt Prof. Dr. med.
Karin Jordan, Chefarztin der Klinik fur Hamatologie, On-
kologie und Palliativmedizin sowie Zentrumsleiterin des
Onkologischen Zentrums.

.Der medizinische Fortschritt in der Behandlung von
Krebs ist enorm. Zahlreiche neue aber auch bewahrte
Medikamente und innovative Therapiekonzepte stehen
uns zur Verfugung. Mit dem Zertifikat der DKG wird be-
scheinigt, dass wir in unserem Onkologischen Zentrum
Qualitat und Innovation miteinander vereinen", erklart
Prof. Dr. med. Frank Marusch, Chefarzt der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie und
Zentrumsleiter des Onkologischen Zentrums.

SchlieBung der Zentralen Abstrichstelle
Nach 965 Tagen schlie3en wir unsere Zentrale Abstrich-
stelle und bedanken uns bei allen Mitarbeitenden, die
taglich mit viel Engagement im Einsatz waren.

Am 8. Juli 2020 wurde das Testzentrum auf dem Klinik-
gelande fur alle Mitarbeitenden des KEvB, Patient*innen
und Birger*innen geoffnet. 30 Mitarbeitende haben in
den vergangenen drei Jahren daflr gesorgt, dass tag-
lich Abstriche von Rachen und Nase enthommen werden
konnten. In Summe waren es 113.664 Abstriche. Davon
waren 35.391 Abstriche von Mitarbeitenden des KEvB
und 36.393 von Patient*innen, die stationar aufgenom-
men wurden. Auf Potsdams StraRen war unser Abtstrich-
mobil unterwegs: dieses kam in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt bei Untersuchungen in Kitas, Schulen
und Pflegeheimen zum Einsatz. Eben immer dort, wo
unser Team der Abstrichstelle gebraucht wurde.

Plastische Chirurgie zu Besuch an der
Havard Medical School in Boston

Bereits im Mai 2022 begrite die Klinik fur Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie Bad Belzig,
unter der Leitung von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Mojta-
ba Ghods, einen ausgewiesenen Spezialisten fur die
rekonstruktive Lymphchirurgie, Assoc. Prof. Dr. Dhruv
Singhal, Co-Director des Boston Lymphatic Center und
Director of Lymphatic Surgery des akademischen Lehr-
krankenhauses BIDMC der Harvard Medical School in
Boston.

PD Dr. Mojtaba Ghods und Dr. Philipp Kruppa waren

im Dezember 2022 auf Einladung von Dr. Singhal zur
Hospitation nach Boston gereist. Dr. Singhal ist Pionier
der Sofortrekonstruktion von Lymphgefalien zur Praven-
tion von Lymphddemen bei Hochrisikopatient*innen (z.B.
nach axillarer Lymphknotenentfernung im Rahmen der
Behandlung von Brustkrebs) und fihrt Liposuktionen, mi-
krochirurgische lymphovendse Anastomosen und mikro-
vaskulare Lymphknotentransplantationen zur Behandlung
des chronischen Lymphddems durch.

Wahrend des Besuchs wurden vielféltige Einblicke in die
Arbeit des multidisziplindren Teams des Boston Lympha-
tic Center gewahrt. Dabei standen neben Gesprachen
mit ausgewahlten Teammitgliedern, die Demonstration
laufender Forschungsprojekte inklusive des angeschlos-
senen Tierlabors und selbstverstandlich die Begleitung
der Sprechstunden und Operationen auf der Tagesord-
nung. Der Besuch in Boston begriindet nun den regel-
mafigen medizinisch-inhaltlichen und wissenschaftlichen
Austausch zwischen den beiden Zentren.

PD Dr. Ghods als Wegebreiter der Lipédem-Chirurgie
und Dr. Singhal als Vorreiter der lymphatischen Sofortre-
konstruktion werden sich bei der Erweiterung der jewei-
ligen Zentren auch in Zukunft beratend zur Seite stehen.
Dr. Singhal wird zudem als Gastredner bei dem PD Dr.
Ghods organisierten ersten Lipedema World Congress
im Oktober 2023 in Potsdam (www.lipedema-world-cong-
ress.com) zugegen sein. Das operative Spektrum der
Plastischen Chirurgie in Potsdam wird unter Bertcksich-
tigung der zahlreichen Eindrlicke auf dem Schwerpunkt
der operativen Behandlung des peripheren Lymphédems
somit zukUnftig erweitert werden kénnen.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods

Klinik furr Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Mikrochirurgie

E-Mail: anika.pantke@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37802
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Aktualisierte S3-Leitlinie Polytrauma
mit Potsdamer Beteiligung

Die Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) hat
ihre S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behand-
lung Uberarbeitet und neu herausgegeben. Dies geschah
in gemeinsamer Zusammenarbeit mit 25 Fachgesell-
schaften und Berufsverbanden. Auch mit Potsdamer
Beteiligung: Prof. Dr. med. Gerrit Matthes, Chefarzt der
Klinik fr Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, war
als Mitglied der Lenkungsgruppe an der Erstellung der 4.
Auflage maRgeblich beteiligt.

Die S3-Leitlinie bietet Mediziner*innen Empfehlungen zur
Behandlung Schwerverletzter am Unfallort, im Schock-
raum und im Operationssaal. Das 483-seitige Dokument
mit insgesamt Uber 330 Empfehlungen ist eine weltweit
beachtete Leitlinie, die sémtliche Teilbereiche der

Schwerverletzten-Versorgung wissenschaftlich beleuch-
tet. Zudem stellt die S3-Leitlinie Polytrauma/Schwer-
verletzten-Behandlung eine Handlungsgrundlage fur
Mediziner*innen in Uber 600 TraumaZentren der Initiative
TraumaNetzwerk DGU® dar.

Unsere Klinik far Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
ist eine davon und innerhalb des TraumaNetzwerk DGU®
als Uberregionales Traumazentrum auf hdchster Stufe
zertifiziert.
Kontakt
Prof. Dr. med. Gerrit Matthes
Klinik fr Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
E-Mail: gerrit.matthes@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-35402

Benefizkonzert zugunsten des Brust- und
Gynakologischen Krebszentrums

"Was kann ich denn noch fir mich tun?" Diese Frage stel-
len sich und uns viele an Krebs Erkrankte.

Derzeit erkrankt etwa jede achte bis neunte Frau im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs; damit ist Brustkrebs
die haufigste Krebserkrankung der Frau. Die besten
Uberlebenschancen kénnen durch eine sichere Diagno-
sestellung gefolgt von einer von Anfang an interdisziplinar
geplanten und qualitativ hochwertigen Therapie erreicht
werden. Auch fur Frauen mit Unterleibskrebs gilt: je
friher erkannt, desto besser. Als zertifiziertes Brust- und
Gynéakologisches Krebszentrum bieten wir alle Bestand-
teile einer modernen Krebstherapie unter einem Dach.
Wir entwickeln mit unserem erfahrenen Team in enger
Zusammenarbeit mit allen Fachdisziplinen und unseren
zuweisenden Kolleginnen und Kollegen fur jede Patientin
ein individuelles und ganzheitliches Therapiekonzept. Zu-
satzlich bieten wir unterstitzende MaRnahmen an, die wir
gerne weiter ausbauen moéchten. Dafir brauchen wir lhre
Unterstutzung!

Wir veranstalten am 6. Mai 2023 ein Benefizkonzert in
der Potsdamer Friedenskirche, unter der Schirmherr-
schaft von Dr. Dietmar Woidke, Ministerprasident des
Landes Brandenburg. Der aus CD-Aufnahmen, Radio
und Fernsehen bekannte und national wie auch internati-
onal preisgekronte Kammerchor | Vocalisti singt unter der
Leitung von Hans-Joachim Lustig Kompositionen aus funf
Jahrhunderten — sowohl klangvolle Werke von Charles
Gounod und Felix Mendelssohn, als auch virtuose Stlicke
lebender Komponisten, mit denen der Kammerchor |
Vocalisti zusammenarbeitet.

Was koénnen Sie tun, um uns zu unterstitzen? Sie helfen
uns durch das Aufhangen unseres Plakates, durch die
Weitergabe dieser Informationen an Interessierte sowie

I 06 | MAI 2023
SAMSTAG 17:00__

IN DER FRIEDENSKIRCHE

zugunsten des ganzheitlichen Angebotes im ¥ .
BRUSTZENTRUM UND GYNAKOLOGISCHEN =

KREBSZENTRUM

Friedenskirche | Am Grilnen Gitter 3 | 14469 Potsdam

Elntritt: Spande nach aiganem Ermessan.

Der Erids kommt dem Brustzentrum und dem Gynakalogischan Krebszentrum zuguts. 4
Hier gehts zur Spende: =

durch die Teilnahme am Konzert und einer Spende. lhre
Spende an den Freundes- und Forderkreis Klinikum Ernst
von Bergmann e.V. wird direkt fur unterstitzende Ange-
bote fur die Patient:Innen des Krebszentrums eingesetzt.
Dazu scannen Sie einfach den QR-Code.

Selbstverstandlich erhalten Sie hierbei eine Spendenbe-
scheinigung. Wenn Sie mdchten, werden Sie als Spen-
der*in auf der Seite des Brustzentrums erwahnt.

Seien Sie herzlich eingeladen zu einem sicherlich beson-
deren Konzert fur einen guten Zweck! Jede Spende ist
willkommen!
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Neues Angebot fiir die Region: Klinik EvB
Bad Belzig bietet Ernahrungsberatung

Die Bedeutung einer Erndhrungsberatung rtickt immer
mehr in den Fokus des ganzheitlichen Gesundheitsge-
dankens. In der Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig
ist die Erndhrungsberatung schon jetzt fester Bestandteil
bestimmter stationarer Behandlungen. Patientinnen und
Patienten werden hier vor und nach Operationen von der
Ernahrungsberatung begleitet, bei bestimmten Erkran-
kungen beraten oder geschult. Auch Kochkurse werden
in diesem Rahmen in der Klinik durchgefuhrt. Um die
Patient*innen auch nach dem Ende des stationaren Auf-
enthalts weiter beraten und unterstitzen zu kdnnen, hat
die Klinik EvB Bad Belzig das Angebot der Erndhrungs-
beratung fur ambulante Patient*innen gedffnet.

Juliane Graul, Erndhrungsberaterin der Klinik EvB Bad
Belzig: ,Eure Nahrungsmittel sollen eure Heilmittel sein,
sagte schon Hippokrates und ich nutze diese klugen
Worte sehr gern, um sie meinen Patientin-nen und
Patienten als Denkanstof? mit auf den Weg zu geben.*
Juliane Graul ist seit 15 Jahren in der Region in der Er-
nahrungsberatung im klinischen Bereich tatig. Schon friih
hat sie die Erfahrung machen mussen, dass nach dem
stationaren Aufenthalt fir die Patientinnen und Patienten
hier in der Region wenige Mdglichkeiten fur eine weiter-
fuhrende Therapie angeboten werden. Und so ist mehr
und mehr die Idee der Erndhrungsberatung gewachsen.
,lch freue mich, dass ich den Patientinnen und Patienten
mein Wissen und meine Erfahrungen auch auf3erhalb der
klinischen Behandlungen weitergeben kann. Und auch
den niedergelassenen Arzten der Region biete ich somit
eine begleitende Behandlung ihrer Patient*innen.*

Seit Jahresbeginn kdnnen Erndhrungsberatungstermine
bei Juliane Graul in der Klinik EvB Bad Belzig vereinbart
werden. Juliane Graul ist diplomierte Oecotrophologin
und Erndhrungsberaterin der DGE (Deutschen Gesell-
schaft fur Erndhrung). lhre Erndhrungsberatung geht
immer auf die individuellen Bedurfnisse der Patient*innen
ein. Besonderen Wert legt sie auf Ursachenforschung.
Sie nimmt sich gern Zeit flr Fragen und Gesprache, denn
Austausch, Schulung, Lernen und Begleitung stehen im
Mittelpunkt ihrer Arbeit.

Zum Teil kdnnen diese Beratungsleistungen Uber die pri-
vaten oder gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden
oder es sind Selbstzahlerleistungen. Eine Notwendig-
keitsbescheinigung kann durch die Hausarzt*innen
ausgestellt werden.

Kontakt

Juliane Graul
Erndhrungsberatung

E-Mail: juliane.graul@klinikevb.de

Telefon: 033841 93-454
www.evb-gesundheit.de/klinikevb/ambulante-

ernaehrungsberatung

Mitarbeitende der Klinik EvB Bad Belzig
beenden ihre Arbeit in der Impfstelle

Exakt 2 Jahre, 2 Monate und 20 Tage nach der ersten
Impfung gegen Covid-19 schliel3t die Impfstelle der Klinik
EvB Bad Belzig. Der Vertrag Uber die medizinischen
Dienstleistungen zwischen dem Landkreis Potsdam-Mit-
telmark und dem Krankenhaus endet am 31. Marz 2023.
Die kritischen Zeiten der Pandemie sind Uberwunden
und so blicken alle Beteiligten auf 28.624 verabreichte
Impfungen zurlck.

Am 12. Januar 2021 war der langersehnte Impfstoff end-
lich verfugbar, wenn auch erstmal nur fur ausgewahlte
Berufsgruppen. Neben Mitarbeitenden der Klinik wurden
auch die Rettungsdienstler des Landkreises,
Lehrer*innen und Menschen in Altenheimen geimpft.

Zehn Dienstage spater, am 23. Marz 2021 folgte der
nachste Meilenstein: Die Impfstelle war nun auch fir die
Bevolkerung gedffnet und hat im Akkord anfangs haupt-
sdchlich Senioren, Personen mit Notwendigkeitsbeschei-
nigungen vom Arbeitgeber oder Menschen mit arztlichen
Attesten geimpft. Ab Juni war gentigend Impfstoff verfug-
bar, so dass alle Menschen, die geimpft werden wollten,
versorgt werden konnten.

Insgesamt 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen
Bereichen der Klinik waren impfend im Einsatz.
Geschaftsfihrer Hans-Ulrich Schmidt: ,Diese Mammut-
aufgabe zu stemmen geht nur mit engagierten und hoch-
motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die sich
der Verantwortung bewusst sind, die unsere Klinik fur die
Region hat, insbesondere in dieser auRergewdhnlichen
Krisensituation der Pandemie. Sich darauf verlassen zu
konnen, erfillt uns mit Dankbarkeit und macht Mut fir die
kommenden Veranderungen im Gesundheitswesen.*



mailto:juliane.graul%40klinikevb.de%20?subject=
https://www.evb-gesundheit.de/klinikevb/ambulante-ernaehrungsberatung 
https://www.evb-gesundheit.de/klinikevb/ambulante-ernaehrungsberatung 
https://www.evb-gesundheit.de/klinikevb/ambulante-ernaehrungsberatung 
https://www.evb-gesundheit.de/klinikevb/ambulante-ernaehrungsberatung 

Seite 22 Ausgabe 012023

Fachveranstaltungen und Weiterbildungen

Termin Uhrzeit Thema Ort
20./21.04. 09:00 — 15:00 Advanced Life Support (ALS) Simulationszentrum
24.04. 08:30 — 15:30 Wundintensivkurs M 206
26.04. 17:00 — 20:00 Runder Tisch Brustkrebs F 113
26.04. 18:00 — 21:00 Angiologischer Arbeitskreis Konferenzzentrum
06.05. 09:00 — 14:00 4. OP-Symposium Konferenzzentrum
08.-11.05. Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die online
kinder- und jugendarztliche Praxis
11.05. 16:00 — 18:00 Potsdamer Parkinson-Café F 113
12.06. 10:00 — 17:15 D-Arzt Fortbildung nach Curriculum der Konferenzzentrum
DGUV
14.06. 18:00 — 22:00 33. Klinik meets Praxis Konferenzzentrum
21.06. 17:30 — 19:30 Arzthelferinnentag (Gyn.) F 113
29.06.-01.07. 8th International Uniportal VATS Course Konferenzzentrum

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

Anmeldung stationare 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 Psychiatrische Notaufnahme Potsdam, In der Aue 0331 241-37516

An- und Abmeldung des Zuweisermagazins

Wir hoffen, dass Ihnen unser Zuweisermagazin gefallt und wir Sie zuklnftig aktuell informieren durfen.

Gerne senden wir Ihnen das Magazin in elektronischer Form zu. Schicken Sie uns dazu einfach eine E-Mail mit dem
Betreff ,Newsletteranmeldung“ 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 keine Informationen per E-Mail von uns erhalten, benachrichtigen Sie uns bitte per E-Mail.
Dann werden Sie aus der Abonnentenliste des Newsletter gestrichen.
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