Ausgabe 03|2023

Medizin im Fokus

ERNSTvon |
BERGMANN

GRUPPE

L www.evb-gesundheit.de

Das Zuweisermagazin

Morbus Parkinson —
wenn das Leben ins
Wanken gerat







Ausgabe 03]2023 Seite 3

£
e}
(s}
[}
Q
o
°
©
x
[}
<}
)
2]
\

Diese Themen haben wir
fur Sie vorbereitet:

.(

Bild: ©LIGHTFIELD STUDIOS

Personalien Neues von der Diagnostik Ernst von Bergmann
B Neue Oberarzt*innen in den Kliniken Plastische B Automatisierter Probentransport
Chirurgie und Hamatologie, Onkologie und Palliativ-
medizin Neues aus der Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig

B 10 Jahre Klinik fur Plastische Chirurgie
Schwerpunktthema: Morbus Parkinson —

wenn das Leben ins Wanken gerat Neues aus der Lausitz Klinik Forst
B Der Weg unserer Patientin Melanie Basista B Royaler Besuch: I.M. Kdnigin Silvia von
B Nuklearmedizinische Diagnostik beim Schweden in Forst
Parkinson-Syndrom
B Tiefe Hirnstimulation (THS) Termine und Veranstaltungen
B Medikamenten-Pumpentherapie
B Parkinson-Komplexbehandlung
B Untersuchungsmethode FEES

Neues aus den Kliniken und Zentren

B Neues Ultraschallsystem

B Sonographiezentrum der Pranataldiagnostik
unter neuer Leitung

Internationaler Kongress der Thoraxchirurgie
Gesundheitsministerin zu Besuch im SPZ
Neugeborenenchirurgie

Méoglichkeiten bei Beckenendlage



Ausgabe 03]2023 Seite 4

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

als Medizinerinnen und Medizi-

ner gehort es zu unserem Alltag,
Diagnosen zu stellen, und diese
unseren Patientinnen und Patienten
mitzuteilen. Oftmals kann dies pure
Erleichterung bedeuten, oder aber v.l.n.r.: Priv.-Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods, Dr. med. Karin Hochbaum,

das Leben der Betroffenen, aber Dr. med. Christian Kieser, Prof. Dr. med. Martin Stidmeyer

auch das der Angehdrigen schlag-

artig verandern. Entscheidend ist,

wie es nach der Diagnose weitergeht. Uns — in der Ernst von Bergmann Gruppe — ist es deshalb ein groRes Anlie-
gen, den Betroffenen umgehend alle mdglichen Behandlungsmethoden aufzuzeigen, und die fur sie bestmdgliche
Therapie zu finden. Unsere aktuelle Patientengeschichte zeigt, wie sich die Welt mit der Diagnose Morbus Parkinson
um 180 Grad andern kann. So konnte die Patientin in diesen Befund zu Beginn kaum glauben und zweifelte an den
Testergebnissen. Mit erst 40 Jahren an Parkinson erkrankt zu sein, war ein purer Schock. Sie kdmpfte sich fortan
durch, musste aber nach mehreren Jahren feststellen, dass nur die Medikamententherapie alleine keinen geregelten
Alltag mehr zulie3. Unterstitzung auf ihnrem schwierigen Weg und eine Therapie auf der Grundlage neuester wissen-
schaftlicher Erkenntisse fand sie im Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam, wo sie inzwischen behandelt wird und
sich gut betreut fhlt.

Vor allem chronische Erkrankungen kénnen Leben und Alltag erheblich &ndern. Nicht nur das Leben der Patient*in-
nen, sondern auch das ihrer Angehoérigen. Das musste auch .M. Kdnigin Silvia von Schweden erleben, die mal3-
geblich von der Demenzerkrankung ihrer Mutter betroffen war. Sie pflegte ihre Mutter bis zu ihrem Tod und griindete
aufgrund ihrer Erfahrungen auf diesem Gebiet 1996 die Silviahemmet® - Stiftung mit dem Ziel, sowohl die Ange-
horigen als auch das betreuende Fachpersonal zu befahigen, Menschen mit Demenz auf ihnrem Weg bestmoglich
zu begleiten. Die Lausitz Klinik Forst ist nach Silviahemmet® als ,Demenzfreundliches Krankenhaus* zertifiziert. Im
Rahmen der Er6ffnung des Demenz-Wohnprojekts Smart-City Forst besuchte .M. Kdnigin Silvia unsere Klinik sowie
die Tagesklinik fur Geriatrie und nahm sich viel Zeit fur persdnliche Begegnungen. lhr Besuch in Forst hinterlaf3t
entsprechend viele besondere Erinnerungen bei unseren Mitarbeitenden, bei unseren Patient*innen sowie bei deren
Angehdrigen. Bilder von diesem royalen Besuch und unsere aktuelle Patientengeschichte zum Themenschwerpunkt
Morbus Parkinson haben wir neben vielen weiteren Aspekten in dieser Ausgabe unseres Zuweisermagazins fur Sie
zusammengetragen und winschen Ihnen eine spannende Lektlre!

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen

Dr. med. Karin Hochbaum
Medizinische Geschaftsfihrung
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
und

Dr. med. Christian Kieser

Priv.-Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods
Prof. Dr. med. Martin SGdmeyer

Arztliche Direktion
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
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Personalien

Neue Oberarztinnen und Oberarzte

Seit dem 1. September arbeiten
Herr Dr. med. Philipp Kruppa und
Herr Dr. med. univ. Rick
Bidassek als Oberarzte in der
Klinik fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Mikrochirur-
gie, Handchirurgie.

Dr. med. Kruppa studierte an der

Berliner Charité und absolvierte

seit 09/2016 einen Grofteil seiner Ausbildung in der EvB-
Gruppe. Der Forschungsschwerpunkt von Herrn Kruppa
liegt auf der Erkrankung Lipédem. Hierbei war er mal3-
geblich am Aufbau von interdisziplinaren Forschungs-
kooperationen zum Deutschen Institut fir Erndhrungsfor-
schung, sowie zum Deutschen Herzzentrum der Charité
beteiligt. Operativ liegt sein Interesse neben der Lipo-
dem-Chirurgie, auf der mikrochirurgischen Defektrekons-
truktion. Herr Kruppa wird zuklnftig die mikrochirurgische
Rekonstruktion des Lymphddems als zusatzliche Saule
der Abteilung aufbauen und in seine Forschungstatigkei-
ten integrieren.

Der geburtige Potsdamer Dr.
med. univ. Rick Bidassek stu-
dierte an der Medizinischen
Universitat Graz und wechselte
im Jahr 2017 nach dem chirur-
gischen Common Trunk vom
Universitatsklinikum Wupper-
tal an das Klinikum Ernst von
Bergmann. Sein Interesse an
der Wundversorgung motivierte
Herrn Bidassek zum Aufbau des
interdisziplindren, medizinischen Wundzentrums Ernst
von Bergmann dessen Leitung er nach Grindung im
September 2022 tGibernommen hat. Im Anschluss wurde
das Wundzentrum erfolgreich durch die Initiative chroni-
sche Wunde e.V. (ICW) zertifiziert. Als Arztlicher Wund-
experte ICW ist Herr Bidassek bestrebt die Qualitat in der
Wundversorgung in und um die Klinikstandorte Potsdam,
Bad Belzig und Forst weiter auszubauen und fir die EvB
Gruppe ein Uberregionales Netzwerk von Versorgungs-
einrichtungen aufzubauen.

,Es freut mich sehr, dass nach dem Wechsel von von
unserem Oberarzt Dr. med. Martin Schreiber zum Chef-
arzt der Abteilung fir Plastische Chirurgie des Maxi-
malversorgerhauses Helios Klinikum Erfurt nun gleich
zwei geschatzte Kollegen die Aufgaben als Oberarzte
Ubernehmen. Beide sind bereits seit Jahren in unserem
Hause tatig und allseits bekannt." freut sich Priv.-Doz. Dr.
med. Mojtaba Ghods, Chefarzt der Klinik fur Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Mikrochirurgie, Handchi-
rurgie.

Die Klinik fir Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin
begrifite am 1. September Dr.
med. Claudia Chapuy als neue
Oberarztin im Team.

Die Facharztin fur Innere Me-
dizin, Hdmatologie und Onko-
logie mit Zusatzbezeichung
Hamostaseologie studierte an
der Georg-August-Universitat in Géttingen. Wahrend
eines 10-jahrigen Aufenthalts in Boston (USA) von 2008
bis 2018 forschte sie am Dana Farber Cancer Institute
(DFCI) und absolvierte ihre Facharztausbildung fur Innere
Medizin, Hamatologie/Onkologie, sowie ein Fellowship in
der Transfusionsmedizin.

Seit ihrer Ruckkehr nach Deutschland im Jahr 2018 war
sie an der Uniklinik in Géttingen tatig, zuletzt als Ober-
arztin in der Ambulanz in der Hdmatologie/Onkologie mit
Fokus auf Kopf-Hals-Tumore und ZNS-Tumore, sowie in
der Gerinnungssprechstunde.

Kontakt

Dr. med. Philipp Kruppa

Klinik fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Mikrochirurgie, Handchirurgie

E-Mail: philipp.kruppa@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37802

Dr. med. univ. Rick Bidassek

Klinik fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Mikrochirurgie, Handchirurgie

E-Mail: rick.bidassek@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37802

Dr. med. Claudia Chapuy

Klinik fir Hdmatologie, Onkologie und Palliativmedizin
E-Mail: claudia.chapuy@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36002
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Schwerpunktthema

Morbus Parkinson — wenn das Leben ins

Wanken gerat

,Das Schlimmste, was Sie jetzt
machen kdnnen ist, dass Sie
nach Hause gehen, sich an den
Computer setzen und googlen.®
Dieser Ratschlag hat sich bei
Melanie Basista so tief einge-
pragt, dass er auch elf Jahre
spater noch immer prasent ist.
Es ist der Neurologe Prof. Dr.
med. Martin SGdmeyer, der der
damals 40-jahrigen Dusseldorferin die Diagnose Morbus
Parkinson Ubermittelt. Er ist es auch, der Frau Basista
davon abrat im Internet nach der Diagnose zu suchen.
Sie halt sich daran und findet ihren personlichen Weg, ihr
Leben fortan mit der chronischen Erkrankung zu gestal-
ten — ohne Erfahrungsberichte aus dem Internet.

Der Weg zur gesicherten Diagnose

Es ist eine unwesentliche Bewegung von der einen Kor-
perseite auf die andere: morgens im Bett nochmal umdre-
hen, fur die meisten Menschen kein allzu groRer Kraftakt.
Doch fir Frau Basista ist es eine Bewegung, bei der sie
viel Energie aufbringen muss, um ihren angespannten
Kérper Uberhaupt erst zu mobilisieren. In ihrem Korper
fuhlt es sich an, als wére sie eingefroren. Begonnen hat
alles vor elf Jahren, als sie im Alter von 40 Jahren beim
morgendlichen Eincremen des Gesichts feststellt, dass
ihr linker Arm nicht mehr das macht, was sie will. Krei-
sende Bewegungen werden ruckelig und sind nicht mehr
flissig. Zu Beginn sind es schleichende Veranderungen:
ein Stolpern Uber den linken Fufld beim Spazierengehen
mit dem Hund, eine ungeschickte Handbewegung. Frau
Basista hat fur sich eine Erklarung der Symptome aus-
gemacht: Stress. Privat hat sie zu diesem Zeitpunkt viel
um die Ohren und es scheint ihr erstmal logisch, dass die
Veranderungen ihrer Motorik von der aktuellen Lebens-
situation kommen. ,Ich flihlte mich einfach entkraftet,
erinnert sich Frau Basista.

Doch als keine Besserung eintritt, sucht sie ihren Haus-
arzt auf. Sie wird umgehend an die Uniklinik Disseldorf
Uberwiesen. Es folgen viele Tests. Um den Symptomen
auf den Grund zu kommen, verbringt sie eine Woche

in der Uniklinik. Neben EKG und MRT-Aufnahmen wird
auch ein DATSCAN gemacht. Diese Untersuchung uber-
prift die Funktionsfahigkeit besonderer Nervenbindungen
in einem bestimmten Hirnareal. Zudem wird der Levo-
dopa-Test durchgefuhrt. Ein Test, bei dem die Reaktion
des Korpers auf ein Parkinson-Medikament dokumentiert
wird. Ein Puzzlesttick von vielen, um die gesicherte Diag-
nose Morbus Parkinson stellen zu kénnen.

Die erste Reaktion von Frau Basista ist purer Schock.

Sie kann die Diagnose kaum glauben; traut den vorlie-
genden Ergebnissen nicht und hofft, dass eine Verwechs-
lung vorliegt. ,Ich war damals mit dieser Krankheit nicht
vertraut, da es flr mich eine Erkrankung war, die eigent-
lich nur altere Menschen betrifft, erinnert sie sich.

Doch Prof. Martin Stidmeyer und sein Team sind sich
sicher, dass bei Frau Basista ein Morbus Parkinson Syn-
drom vorliegt, was die Tests schwarz auf weil® bestatigen.
Neben tausend Fragen zur Erkrankung beschaftigt sie
sich hauptsachlich mit einer: ,Warum ich und warum
jetzt?“.

Mehr als nur ein Zittern

Der Begriff Parkinson ist vielen nicht unbekannt. Es ist
eine der haufigsten neurologischen Erkrankungen und
wird den sogenannten Bewegungsstorungen zugeordnet.
Eines der bekanntesten Symptome ist ein unwillkir-
liches Zittern; auch Tremor genannt. Zudem kann es

zu einer Bewegungsverlangsamung (Hypokinese) und
einer Tonussteigerung der Muskulatur (Rigor) kommen.
Daruber hinaus beklagen Betroffene haufig auch soge-
nannte nicht-motorische Beschwerden, wie einen Verlust
des Geruchssinns, eine niedergeschlagene Gemitslage,
Schlafstérungen oder Schmerzen.

Etwa 80 Prozent der Betroffenen sind bei der Diagnose
60 Jahre oder alter. Frau Basista sticht mit ihrem jun-
gen Alter heraus — vor allem auch im Wartezimmer des
niedergelassenen Neurolog*innen, der bei ihr die medi-
kamentdse Ersteinstellung vornimmt. Das wirksamste
Mittel gegen die Parkinson-Symptome ist der Arzneistoff
Levodopa. Es Uberwindet die Blut-Hirn-Schranke und
wird im Gehirn in aktives Dopamin umgewandelt. Damit
eine ausreichende Wirkstoffkonzentration im Gehirn er-
reicht wird, missen Betroffene Levodopa in hohen Dosen
einnehmen. Dadurch kann eine deutliche Symptom-
reduktion erzielt werden. Optimiert wird die Einstellung
durch eine Videotherapie. Hierbei filmt sich Frau Basista
im Alltag, um ihre Bewegungsablaufe den Tag Uber zu
dokumentieren. Das Videomaterial deckt tageszeitliche
Schwankungen auf und ermdglicht eine bessere Einstel-
lung der Medikation.

Frau Basista hat zu Beginn Muhe, sich mit ihrer Erkran-
kung auseinander zu setzen und sie zu akzeptieren. Sie
geht jedoch schnell offen mit der Erkrankung um, was es
fur ihre Mitmenschen und vor allem fir sie selbst einfa-
cher zu machen scheint. Sie nimmt weiterhin aktivam Le-
ben teil und Ubt ihren Job in Vollzeit aus. Doch knapp drei
Jahre nach Erhalt der Diagnose stellen sich bei Frau
Basista eine Wirkfluktuationen ein. lhre sogenannte
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»,Honeymoon-Phase® kommt zu einem schleichenden
Ende. Wo vor kurzem noch Tabletten geholfen haben,
bestimmte Bewegungen wieder flissiger ablaufen zu
lassen, so fallt die DUsseldorferin meist nach 16:00 Uhr
in eine Off-Phase. Eine Phase, in der sie mit starken
Schwankungen der Bewegungsfahigkeit zu kdmpfen hat.
Sie merkt wie der Alltagsstress schlagartig ihre Sympto-
me verstarkt. Weitere Medikamente werden verschrie-
ben. ,Irgendwann®, so sagt Frau Basista, ,stand taglich
eine Dose mit 15 Tabletten vor mir“.

Therapiewechsel nach 10 Jahren

Sie kdmpft sich alleine durch die Jahre. Sie will sich und
ihr Leben nicht aufgeben, will andere damit allerdings
auch nicht belasten. Im Jahr 2022 muss sie sich einge-
stehen, dass sie alleine mit der medikamentdsen Thera-
pie keinen geregelten Alltag mehr fihren kann. Zu grof3
sind die Schwankungen und zu stark sind die Symptome.
Frau Basista beschlie3t Kontakt zu Herrn Prof.
Sudmeyer aufzunehmen. Fast zehn Jahre nach Stellung
der Diagnose ist dieser im Klinikum Ernst von Bergmann
in Potsdam als Chefarzt der Klinik fir Neurologie tatig.
Die knapp 550 Kilometer sind fiir Frau Basista kein Hin-
dernis. Es folgt die stationare Aufnahme in Potsdam und
erneut eine Reihe von Tests: wieder EKG, wieder MRT,
wieder Levodopa-Test. All die Tests werden mit dem Ziel
durchgefihrt, um fir Frau Basista die nachste Therapie-
moglichkeit zu finden.

Frau Basista hat nach einer Woche in Potsdam die Wahl
zwischen einer Pumpen-Therapie oder einer Tiefen Hirn-
stimulation. Bei der Pumpen-Therapie ist kein chirurgi-
scher Eingriff notwendig. Das Parkinson-Medikament
Levodopa wird Uber eine Pumpe, die am Korper getragen
wird, automatisch in den Koérper gespritzt. Die Pumpe tra-
gen die Betroffenen am Hosengurtel oder um den Hals.
FUr Frau Basista ist dies keine Option, da sie sich viel
Autonomie und vor allem Bewegungsfreiheit wiinscht. Sie
entscheidet sich flir das operative Verfahren der Tiefen
Hirnstimulation. Am 23.03.2023 erfolgt der operative Ein-
griff in Vollnarkose. Im Rahmen der Tiefen Hirnstimulation
werden Elektroden im Gehirn an speziellen Stellen plat-
ziert, die fur die typischen Parkinson-Aktivitdten verant-
wortlich sind. Der Eingriff dauert g ;

nur wenige Stunden und fahlt sich &
fur Frau Basista wie ihren zweiten
Geburtstag an. Dieser Tag ist fur
sie von solch hoher Bedeutung,
dass sie das Datum mittlerweile
als Tattoo unter der Haut trégt —
gemeinsam mit ihrer EKG-Linie.

Ein neuer Lebensab-
schnitt nach der

Tiefe Hirnstimulation
An die ersten Tage nach der Operation erinnert sich Frau
Basista noch allzu gut: ,Die Wahrnehmung nach der OP

war sehr unterschiedlich: ich fand, ich war super drauf
und konnte alles machen. Mein Partner sagte, ich war

Gemeinsam im Stadion: Melanie Basista (Mitte) feuert gemeinsam mit
ihrer Tochter (links) und ihrem Partner (rechts) das Basketball-Team an.

wie auf Drogen*. Fiir das Arzteteam rund um Prof.
Sudmeyer ist das beschriebene Verhalten von Frau Ba-
sista keine Seltenheit. Oberarzt Dr. med. Ali Amouzandeh
hat dafiir sogar einen Begriff und erklart: ,Ich nenne das
immer den Herkules-Effekt. Die Patientinnen und Pa-
tienten sagen: Ich war zehn Jahre im Schraubstock und
kann jetzt wieder alles! Das ist eine gro3e Umstellung, an
die man sich erstmal gewdhnen muss“. Frau Basistas Be-
wegungen sind durch die Tiefe Hirnstimulation flussiger,
die Steifigkeit in ihrem Kdérper hat splrbar nachgelassen.
Auch das morgendliche Umdrehen im Bett ist auf einmal
wieder moglich. ,Fur einen gesunden Menschen ist das
normal — fr mich war das ein echter Zugewinn®, sagt

sie. Aktuell findet die medizinische Nachsorge alle sechs
Monate statt.

Geheilt ist Frau Basista trotz der Operation und dem
Einsatz der Elektroden dennoch nicht. Parkinson ist eine
chronische Erkrankung, deren Heilung derzeit nicht mog-
lich ist. FUr Frau Basista bedeutet dies, den Rest ihres
Lebens taglich Tabletten einzunehmen. Es wird deshalb
weiterhin Tage geben, an denen sie aufgrund von Um-
stellungen der Medikation mit starken Stimmungsschwan-
kungen zu kdmpfen hat. Es wird ihr Partner sein, der

ihr an diesen schlechten Tagen zur Seite steht. ,Dieses
Auf und Ab kann man nicht alleine bewaltigen, denn die
eigene Wahrnehmung ist oft eine vollig andere, als die
des Partners oder von AulRenstehenden.”, erklart Frau
Basista. Und es wird viele gute Tage geben, an denen sie
mit ihrem Partner im Stadion sitzt und sie gemeinsam das
Basketball-Team anfeuern.

Der Blick in die Zukunft fallt Frau Basista nicht schwer:
Sie wilnscht sich, dass die kommenden Jahre positiv
verlaufen und sie weiterhin nicht den Mut verliert — auch
nicht an den Tagen, an denen sie mide und erschopft ist.
Elf Jahre nach der Diagnose sagt sie: ,Ich habe eine viel
positivere Einstellung gegeniber meiner Parkinson-Er-
krankung. Ich habe mich nicht mit ihr abgefunden — ich
habe sie akzeptiert und lebe nun damit®.

Wir danken Frau Basista flir diesen Einblick in ihr Leben
mit Parkinson und winschen ihr flr die kommenden Jah-
re nur das Beste.
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Nuklearmedizinische Diagnostik beim
Parkinson-Syndrom

-

(f ~ ba Prof. Dr. med. Ingo Brink

-

" Chefarzt, Klinik fir Nuklearmedizin

X

Bestatigung des Vorliegens einer neuro-
degenerativen Erkrankung

In frihen Krankheitsstadien kann eine eindeutige klini-
sche Diagnosestellung schwierig sein. Nuklear-
medizinische Verfahren wie die Single-Photonen-Emis-
sionstomografie (SPECT) und die Positronen-Emissions-
tomografie (PET) besitzen einen hohen Stellenwert in der
Patient*innenversorgung und beruhen auf der Charakte-
risierung von Strukturen und Funktionen des dopaminer-
gen Systems, das bei praktisch allen neurodegenerativen
Parkinson-Syndromen involviert ist.

Mit spezifischen Radioliganden kdnnen nichtinvasiv z.B.
die Integritat und Dichte prasynaptischer Nervenendi-
gungen bzw. postsynaptischer Rezeptorsysteme beurteilt
werden. Wahrend der Nachweis der Decarboxylaseakti-
vitat und Speicherrate von Dopamin mit 18F-DOPA sowie
der Dichte von postsynaptischen Dopamin-D2-Rezep-
toren mit entsprechenden PET-Liganden heute vorwie-
gend auf wissenschaftliche Fragestellungen beschrankt
ist, sind SPECT-Untersuchungen mit 1231-FP-CIT weit
verbreitet. Der Radiotracer bindet mit hoher Affinitat und
ausreichender Selektivitat an den Dopamintransporter
(DAT) an der Membran der prasynaptischen nigrostriata-
len Nervenendigungen, der funktionell verantwortlich ist
fur die Wiederaufnahme von Dopamin aus dem synap-
tischen Spalt. Beim Idiopathischen Parkinsonsyndrom
(IPS) zeigt sich eine deutlich herabgesetzte Bindung im
Striatum, wobei der Bindungsverlust graduell im hinteren
Putamen beginnt. Haufig findet sich zudem eine Seiten-
asymmetrie, mit einem hdhergradigen Bindungsverlust

Seite 8

in dem Striatum kontralateral zur klinisch starker be-
troffenen Korperhalfte, die bereits im Frihstadium der
Parkinsonerkrankung erkennbar ist. Bei Vorliegen eines
pathologischen Befundes im DATScan ist im Einzelfall
allerdings keine sichere Unterscheidung zwischen einem
IPS und den sogenannten atypischen Parkinsonsyn-
dromen (APS; Multisystematrophie (MSA), Progressive
Supranukleare Blickparese (PSP) und Corticobasale De-
generation (CBD)) moglich, da diese auch mit neuronalen
Abbauprozessen im Bereich des Striatums einhergehen.
Ist die prasynaptische dopaminerge Funktion normal, ist
hingegen mit hoher diagnostischer Sicherheit ein neuro-
degeneratives Parkinsonsyndrom ausgeschlossen. Dann
konnten z.B. ein vaskulares, medikamenteninduziertes
oder psychogenes Parkinson Syndrom (sekundares PS)
oder ein essentieller Tremor vorliegen.

Differenzierung des IPS von den atypischen
Parkinson-Syndromen (APS)

Sofern klinische Tests keine eindeutige Zuordnung der
Parkinson-Syndrome erlauben, kann mit [18F]FDG-PET
eine Differenzierung erfolgen, fur die ein zweistufiges
Vorgehen empfohlen wird:

Zuerst erfolgt die Trennung zwischen IPS und APS und
anschlie3end dann ggf. die Differenzierung der APS
untereinander. Beim IPS findet sich neben Normalbefun-
den oft ein relativer Hypermetabolismus im Striatum oder
Putamen. Zuséatzliche kortikale Befunde treten vor allem
bei Patient*innen mit manifester Demenz (dann Parkin-
son’s disease dementia, PDD) oder auch mit leichter
kognitiver Einschrankung (PD-MCI) auf. Patient*innen mit
MSA weisen typischerweise einen reduzierten Glukose-
metabolismus im Striatum (betont im kaudalen Putamen),
Pons und Zerebellum auf. Der bei PSP-Patient*innen zu
beobachtende Hypometabolismus betrifft v. a. den mesia-
len und dorsalen frontalen Kortex, den Nucleus caudatus,
den Thalamus sowie Mittelhirn und Pons. Des Weite-

ren zeigt sich bei der CBD ein in der Regel ausgepragt
asymmetrischer Hypometabolismus des frontoparietalen
Kortex, Striatums und Thalamus kontralateral zur klinisch
vorwiegend betroffenen Korperseite.

DATSCAN (I123-PF-CIT)

A: Patient*in mit fehlendem Ansprechen auf die Parkinsonmedikation bei Handtremor.
Der aufféllige DATSCAN bestétigt den Verdacht auf ein Parkinson-Syndrom mit nigrostriataler Degeneration.

B: Patient*in mit Handtremor. Unauffélliger DATSCAN, eine nigrostriatale Degeneration kann ausgeschlossen werden.
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Kognitive Einschrankungen und Demenz beim IPS

Far Patient*innen mit IPS liegt die Pravalenz einer
Demenz (PDD) bei etwa 30 %, damit im Vergleich zur
gleichaltrigen Normalbevdlkerung 4—6-fach erhdht. Im
Mittel tritt die Demenz bei IPS-Patient*innen etwa 10
Jahre nach den ersten Bewegungsstérungen auf. Die In-
zidenz der Demenz nimmt mit dem Alter deutlich zu und
kann letztendlich 80—90 % der Patient*innen betreffen.
Bei Patient*innen = 70 Jahre kann die Demenz bereits
sehr frih im Krankheitsverlauf eintreten. IPS-Patient*in-
nen, die eine Demenz entwickeln, durchlaufen in aller
Regel zunachst eine Phase mit leichter kognitiver Beein-
trachtigung (mild cognitive impairment, PD-MCI), &hnlich
zur Alzheimer Erkrankung (AD). Die Differenzierung ver-
schiedener Demenzformen ist mittels FDG-PET maglich.
Patient*innen mit IPS zeigen hier neben dem erwahnten
und nur gelegentlich auftretenden Hypermetabolismus
im Striatum bei kognitiven Einschrankungen auch einen
Hypometabolismus temporoparietookzipital und frontal,
der oft mit dem Grad des kognitiven Defizites korreliert.

Bis zu 20 % aller Félle von Demenz werden der Lewy-
Kdrper-Erkrankung (DLB) zugerechnet, die in einigen
Klassifikationen zu den APS gezahlt wird, obwohl bei der
DLB héufig die kognitive Stérung gegentber dem Parkin-

son-Syndrom im Vordergrund steht oder zumindest friher

auftritt. Das FDG-PET-Befundmuster der Lewy-Koérper-
chen-Demenz ahnelt dem der Alzheimer-Krankheit, d.h.
relativ seitensymmetrische Reduktion der FDG-Auf-
nahme temporoparietal, oft auch frontal. Bei der Lewy-
Koérperchen-Demenz sind allerdings im Gegensatz zur
AD auch parietookzipitale Areale wie der primare visuelle
Kortex und okzipitale Assozationsareale betroffen. Das
posteriore Cingulum zeigt bei der Lewy-Kérperchen-De-
menz oft eine normale FDG-Aufnahme, was eine Diffe-
renzierung zwischen AD und DLB mit hoher Spezifitat
ermoglicht.

Bei der (typischen) Alzheimer-Krankheit weist die FDG-
PET bereits in fruhen symptomatischen Erkrankungs-
stadien eine reduzierte FDG-Aufnahme im Bereich des
posterioren Cingulums nach. Im Verlauf zeigen dann
Precuneus sowie temporaler und parietaler Assoziations-
Kortex und i.d.R. noch spater der Frontallappen eine
reduzierte FDG-Aufnahme. Bei AD nicht, oder nur wenig
betroffen sind Sensor- und Motor-Kortex, primar visuel-
ler Kortex, Zerebellum, Basalganglien und Hirnstamm.
Die Auspragung des FDG-PET-Befundmusters ist bei
Alzheimer-Patient*innen mit dem neuropsychologischen
Leistungsprofil korreliert. Bei den Frontotemporalen
Lobardegenerationen zeigt sich dagegen eine reduzierte
FDG-Aufnahme primar frontal und temporal, oft mit deut-
licher Seitenasymmetrie.
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Nachweis von B-Amyloid zur Demenzabkldarung

Die beschriebenen Muster der FDG-Verteilung bei ver-
schiedenen neurodegenerativen Erkrankungen sind, v.a.
in frihen Stadien, nicht immer eindeutig ausgepragt. Zur
Abgrenzung einer AD steht mit der Amyloid-PET ein mo-
dernes, zugelassenes Verfahren zur Verfugung, welches
den Nachweis der fiur die AD typischen Amyloid-Plaque-
Ablagerungen im Gehirn in vivo ermdglicht. Die Amyloid-
Bildgebung kann das Vorliegen von Amyloid-Ablagerun-
gen schon in friihen Erkrankungsstadien visualisieren.
Ein positiver Amyloid-Scan kann auf das Vorliegen einer
fur die AD typischen Pathologie hinweisen, ist aber nicht
beweisend fur eine Demenz, sondern muss im Kontext
mit der neuropsychologischen Klinik interpretiert werden.
Ein negativer Amyloid-Scan macht das Vorliegen einer
AD dagegen sehr unwahrscheinlich und kénnte fur ein
IPS sprechen. Nicht sicher unterscheiden kann die Amy-
loid-PET zwischen AD und DLB, da sich in beiden Fallen
R-Amyloid Ablagerungen nachweisen lassen.

Kontakt

Prof. Dr. med. Ingo Brink

Klinik fir Nuklearmedizin

E-Mail: ingo.brink@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-36402

PET-CT mit F-18 FDG

Patient*innenin mit klinischem Parkinson-Syndrom. Der beidseits ver-
minderte Glukosestoffwechsel im Kleinhirn (Abbildung A) und im Striatum
(Abbildung B) ist typisch fiir eine Multisystematrophie.
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Tiefe Hirnstimulation als Therapie bei
Morbus Parkinson

Prof. Dr. Jiirgen Voges

Direktor der Klinik fur stereotaktische
Neurochirurgie, Universitatsklinikum
Magdeburg

&
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Prof. Dr. med. Martin Stidmeyer
Chefarzt, Klinik fir Neurologie und
klinische Neuropsychologie
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Die Therapie von Morbus Parkinson hat in den letzten
Jahrzehnten bedeutende Fortschritte erlangt. Eine der
aulerst vielversprechenden Behandlungsoptionen stellt
dabei die Tiefe Hirnstimulation (THS) dar. In diesem
Artikel werden wir uns daher eingehend mit dem Nutzen
und der Anwendung der THS als Therapie bei Morbus
Parkinson befassen.

Morbus Parkinson ist eine progressive neurologische
Erkrankung, die durch Symptome wie Tremor (Zittern),
Bradykinese (Bewegungsverlangsamung), Rigor (Mus-
kelsteifigkeit) und Haltungsinstabilitat gekennzeichnet
ist. Diese Symptome koénnen die Lebensqualitat der
Betroffenen schwerst beeintrachtigen und zu erheblichen
funktionellen Einschréankungen flhren. Die konventionelle
medikamentdse Therapie, die auf die Verabreichung von
Levodopa und anderen Dopaminergika basiert, bietet

in den meisten Fallen eine zunachst wirksame sympto-
matische Linderung. Allerdings kénnen im Verlauf der
Erkrankung Nebenwirkungen der Medikamente sowie
unerwinschte Begleiterscheinungen wie Dyskinesi-

en (Uberbewegungen) auftreten, was die Behandlung
komplexer gestaltet. In diesem Kontext haben sich die
Tiefe Hirnstimulation und die Medikamentenpumpenthe-
rapien, auf die in einem gesonderten Artikel (auf Seite
11) eingegangen wird, als vielversprechende Alternativen
erwiesen.

Bei der Tiefen Hirnstimulation (THS) handelt es sich um
einen neurochirurgischen Eingriff, bei dem Elektroden

in spezifische Bereiche des Gehirns implantiert werden.
Durch die anschlieRende Abgabe von elektrischen Impul-
sen in der Zielregion werden neuronale Schaltkreise mo-
duliert. Diese Technik wird bereits seit Mitte der 1980er
Jahre erfolgreich eingesetzt und ist insofern erprobt, wur-
de jedoch gerade in den letzten Jahren technisch erheb-
lich verfeinert und weiterentwickelt. Zwar kann durch die
THS keine Heilung erlangt werden, allerdings profitieren
die Betroffenen in der Regel von einer langanhaltenden
Wirkung mit einer entsprechend signifikanten Verbesse-
rung der Lebensqualitat und einer grofleren Unabhangig-
keit im Alltag. Daneben kann die THS auch sogenannte
nicht-motorische Symptome beeinflussen, d.h. sie kann

sich beispielsweise positiv auf Depressionen, Schmerzen
und Schlafstdrungen auswirken. Insgesamt betrachtet
kann die THS sowohl eine deutliche Verminderung der
motorischen Wirkfluktuationen erlangen, als auch eine er-
folgreiche Unterdriickung des Tremors erreichen, die eine
gleichzeitige Reduktion der medikamentdsen Therapie fur
den Patient*innen bedeutet.

Auswahl der Patient*innen

Wie erfolgt die Auswahl der Patient*innen, fur die eine
THS infrage kommt? Als Arzte und medizinische Fach-
krafte sind wir stets bestrebt, die neuesten Fortschrit-

te in der Medizin zu verstehen und anzuwenden, um
unseren Patient*innen die bestmogliche Versorgung

zu bieten, missen jedoch mdgliche Risiken von Fall zu
Fall abwéagen. Gerade die THS erfordert eine sorgfalti-
ge Evaluation der potenziellen Risiken und Vorteile, die
nur in spezialisierten Zentren erfolgen kann. Nicht alle
Patient*innen sind namlich gleichermalen geeignet, und
die individuellen Bedurfnisse und Erkrankungsverlaufe
mussen in besonderem Mal3e bertcksichtigt werden.
Wird die Entscheidung zum operativen Eingriff in enger
Absprache zwischen Neurolog*innen und funktionellen
Neurochirurg*innen getroffen, erfolgt die Implantation
durch eine dullerst prazise Platzierung der Elektroden im
Gehirn. Dieses operative und hochtechnisierte Verfah-
ren, sowie die moglichen operativen Risiken werden im
Folgenden eingehend beschrieben:

Technik

Systeme zur Tiefen Hirnstimulation bestehen aus den
Einzelkomponenten ,Hirnelektroden, Verbindungskabel
sowie Impulsgeber®. Am distalen Ende der jeweiligen
Hirnelektroden sind vier Kontakte hintereinander an-
gebracht. Zwei dieser Kontakte sind die sogenannten
Rundkontakte. Das dadurch erzeugte Stromfeld ent-
spricht einer Kugel. Zwei weitere Kontakte sind zusatzlich
in jeweils drei Segmente unterteilt. Durch die Stimulati-
on kénnen Nebenwirkungen minimiert und gleichzeitig
therapeutische Effekte verstarkt werden. Impulsgeber
bestehen aus einem Steuerteil und einer Energiequelle.
Angeboten werden Impulsgeber mit einer entweder nicht-
wiederaufladbaren oder einer wiederaufladbaren Batterie
(Akku). Nicht-wiederaufladbare Batterien missen nach
3-5 Jahren gewechselt werden. Wieder-aufladbare Im-
pulsgeber haben eine Lebensdauer von etwa 20 Jahren.
Der Ladevorgang erfordert wéchentlich einen Zeitauf-
wand von etwa zwei Stunden. Die Stimulationsparameter
(Aktivierung einzelner Elektrodenkontakte, Stromstarke
und Pulsweite eines Einzelimpulses, Stimulationsfre-
quenz) kénnen nach der Implantation mit Hilfe eines
externen Steuergerates jederzeit modifiziert werden.

Eine moderne Visualisierungssoftware in Kombination mit
segmentierten Elektrodenkontakten ermdglicht die Ein-
stellung von Stromfeldern, die deutlich von der Kugelform
abweichen, so dass die Stimulation an die individuelle
Anatomie angepasst werden kann.
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Operation

Zur effektiven THS-Behandlung motorischer Parkinson-
symptome wird in jede Hirnhalfte mit stereotaktisch-
neurochirurgischer Technik jeweils eine Hirnelektrode

in den motorischen Anteil des subthalamischen Kerns
(STN) implantiert werden. Der Begriff ,Stereotaktische
Neurochirurgie“ bezeichnet eine Operationsmethode,

die es Neurochirurg*innen erlaubt, nach bildgesteuerter,
computerassistierter Berechnung mit Hilfe eines Ziel-
gerates jeden Punkt innerhalb des Gehirns mit héchster
mechanischer Prazision zu erreichen. Zur Vorbereitung
dieser Eingriffe wird bereits einige Tage vor der Operation
eine MRT-Untersuchung durchgefuihrt, die zur Reduktion
von Bewegungsartefakten auch in Allgemeinnarkose
erfolgen kann. Diese hochaufldésenden MRT-Bilder sind
die Grundlage fur die computerassistierte Berechnung
des Zielpunktes sowie des Zugangsweges durch das
Hirngewebe.

Am Operationstag werden zunachst die Kopfhaare ent-
fernt und anschlieRend ein Metallring (stereotaktischer
Grundring) transkutan am Schadelknochen befestigt.
Danach wird eine craniale CT-Untersuchung intraoperativ
durchgefihrt, und die praoperativen MRT-Bilddatensatze
werden registriert.

Die eigentliche Operation besteht dann aus bilateralen
Hautschnitten im vorderen Kopfbereich und der Prépa-
ration kleiner Bohrlochtrepanationen (etwa 8 mm Durch-
messer). Anschliefend werden mit Hilfe der Zielapparatur
die Hirnelektroden auf dem am Computer berechneten
Weg in das Gehirn eingefuhrt. Die extrakraniellen An-
teile der Hirnelektroden werden dabei subkutan hinter
das rechte Ohr gefuhrt und dort an die Verbindungskabel
angeschlossen, die dann ebenfalls subkutan den Kontakt
zum infraklavikular liegenden Impulsgeber herstellen.
Samtliche Komponenten des THS-Systems werden an
einem OP-Tag implantiert. Im Gegensatz zu der friher
Ublichen Vorgehensweise werden diese Operationen jetzt
in der Uberwiegenden Zahl der Félle vollstandig in Allge-
meinnarkose durchgeflhrt.

Operative Risiken

Das wesentliche chirurgische Risiko der Implantation
eines THS-Systems ist die Wundinfektion. Einer aktuellen
Metaanalyse zufolge betragt das Risiko fur eine Wund-
heilungsstérung ca. 3% und kann eine vollstandige Ent-
fernung des THS-Systems zur Folge haben. Eine erneute
Implantation ist 10-12 Wochen nach der Systementfer-
nung moglich. Eine weitere mogliche Nebenwirkung ist
zudem das Auftreten von intrakraniellen, zumeist asym-
ptomatischen Blutungen, deren Inzidenz mit bis zu 2,5%
angegeben wird.

-~ X

Abbildung: Stereotaktische Implantation der THS-Elektrode

Unser Angebot der Abklarung zur Tiefe
Hirnstimulation umfasst:

Umfangreiche neurologische Untersuchung
Medikamentenoptimierung
Kernspintomographie des Kopfes
Neurokognitive Testung

Sozialmedizinische Beratung
Psychiatrische Mitbeurteilung
Ausflhrliches neurochirurgisches
Informationsgesprach
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Sekretariat, Frau Jeannette Bistri

Tel: 0331/241-37102;

Email: jeannette.bistri@klinikumevb.de
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Medikamenten-Pumpentherapie bei
Morbus Parkinson
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Prof. Dr. med. Martin Stidmeyer
Chefarzt, Klinik fiir Neurologie und
klinische Neuropsychologie

Dr. med. Ali Amouzandeh
Oberarzt, Klinik fir Neurologie und
klinische Neuropsychologie

Die mit dem idiopathischen Parkinson-Syndrom (IPS)
einhergehende Bewegungsverlangsamung (Hypokinese)
und die Muskelsteifigkeit (Rigor) kdnnen zu Beginn der
Erkrankung in der Regel sehr gut durch eine dopami-
nerge Therapie in Tablettenform verbessert werden. Im
Rahmen des Fortschreitens der Erkrankung entwickeln
sich jedoch Veranderungen des Wirkungsprofils der me-
dikamentésen Behandlung in Form von Phasen mit Uber-
(Hyperkinesie) und Unterbewegungen (Hypokinesie) trotz
regelmafliger Medikamenteneinnahme, den sogenannten
motorischen Wirkfluktuationen (Abb. 1).

Diese weisen zu Beginn zumeist einen vorhersagbaren
Charakter auf, kbnnen aber zu einem spateren Zeit-
punkt auch von einer nicht-regelhaften Auspragung sein.
Bewegungsumfangs, das Gang-/Gleichgewichtstraining,
der Muskelaufbau bzw. -erhalt sowie das Haltungstrai-
ning. Dazu dienen die Physiotherapie nach dem Bobath-
Konzept sowie die speziell flr Parkinson-Patient*innen
entwickelte Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) BIG®
Therapie. Dabei liegt der Fokus der LSVT BIG® Therapie
auf dem EinlUben grof3er Bewegungsamplituden. Weitere
Informationen sowie eine Liste mit bundesweit geschulten
LSVT BIG® Therapeuten dazu finden Sie unter:
http://www.Isvt.de/Isvt-big/. Unsere Physiothera-
peuten legen dabei Wert auf eine mdglichst indi-

L-Dopa in Kombination mit Enzymhemmern als Gel uber
ein Sondensystem direkt in den Dinndarm oder Apo-
morphin subkutan verabreicht, sodass sich ein konstanter
medikamentdser Wirkspiegel und somit eine gleichmafi-
gere Beweglichkeit einstellt.

Wahrend bei der subkutanen Apomorphin-Pumpenthe-
rapie die Anzahl der oralen dopaminergen Tablettenein-
nahme in der Regel reduziert werden kann, ist der Vorteil
der L-Dopa-Pumpenbehandlung, dass die regelmalige
Einnahme von L-Dopa in Tablettenform nahezu komplett
entfallt.

Mittlerweile stehen mit der L-Dopa-Carbidopa-Intesti-
nalgel-Therapie (Duodopa®), der L-Dopa-Carbido-
pa-Entacapon-Intestinalgel-Therapie (Lecigon®) und
Apomorphin-Therapie (Dacepton®) verschiedene Medi-
kamenten-Pumpen-Systeme zur Verfliigung.

Zur Einleitung der intestinalen L-Dopa-Therapien ist die
Anlage eines Sondensystems in den Dinndarm (sog.
Jet-PEG) erforderlich. Dieser Eingriff erfolgt unter einer
Kurznarkose durch unsere erfahrenen Gastroenterolo-
gen. In der Regel wird dieser Eingriff von den Betroffenen
gut toleriert und ist nur dul3erst selten mit Komplikationen
verbunden (z. B. Blutungen, Infektionen, allergische Re-
aktion auf das Narkotikum).

Die Einleitung der Apomorphin-Pumpentherapie bedarf
lediglich eines subkutanen Einstichs und ist somit weni-
ger invasiv.

Im Langzeitverlauf kbnnen bei allen Pumpentherapien
technische Komplikationen, wie beispielsweise eine
Verlegung/Verstopfung der Sonde oder ein Defekt der
Pumpe, auftreten, die dann einer entsprechenden Mafl3-
nahme bedurfen. Vereinzelt treten zudem oberflachliche
Entziindungen der Einstichstelle auf.

Nach Anlage des Pumpensystems erfolgen eine ausfihr-
liche Schulung der Betroffenen und deren Angehdriger.

viduelle, auf die Beschwerden des Patient*innen HYPERKINETISCH
ausgerichtete Therapie.

Einhergehend mit den zunehmenden motorischen GUT BEWEGLICH
Wirkfluktuationen beklagen die Betroffenen eine

deutlich negativere Beeintrachtigung ihrer Le-

bensqualitat. In diesem Stadium der Parkinson- N

Erkrankung kann der Einsatz einer intestinalen
Levodopa-Pumpentherapie oder subkutanen Apo-
morphin-Pumpentherapie fir Betroffene und deren
Angehdrige auBerst hilfreich sein, da hierdurch
eine deutliche Optimierung der Beweglichkeit
durch die Reduktion der motorischen Wirkfluktua-
tionen erlangt und somit eine Verbesserung der
Lebensqualitat erzielt werden kann.

Bei diesen Therapieverfahren wird mittels einer
tragbaren Pumpe kontinuierlich entweder

! f f f

Tablette  Tablette Tablette Tablette

Abb. 1: Schematische Darstellung von Wirkfluktuationen unter oraler dopaminer-
gen Therapie. Vor und nach Einnahme der Tabletten kommt es vordergriindig zu
Hypo- und Hyperkinesien, nur kurzzeitig stellt sich eine gute Beweglichkeit ein.
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Besonderer Wert wird dabei auf die grundlegende techni-
sche Handhabung der Pumpe sowie die hygienische Ver-
sorgung der Einstichstille gelegt. Sollte ein Pflegedienst
vorhanden sein, wird dieser ebenfalls entsprechend
geschult.

Die Nachsorge beider Medikamenten-Pumpen erfordert
eine regelmafige Kontrolle und neurologische Anbin-
dung. Zudem bieten die Hersteller der Pumpensysteme
eine 24-stindige Hotline fur Notfalle an.

Ob lhre Patient*innen fur eine Pumpentherapie geeig-
net sind, kann im Rahmen eines stationaren Aufenthalts
in unserer Klinik abgeklart werden. In diesem Rahmen
besteht auch die Mdglichkeit einer mehrtagigen Pum-
pentestung mittels einer subkutanen (Apomorphin) oder
naso-gastralen (L-Dopa-Pumpe) Applikation.

ROSSINI-Studie

Voraussichtlich ab Herbst 2023 wird ein neuartiges
Pumpensystem zur subkutanen Applikation von
L-Dopa fur die klinische Anwendung zur Verfligung
stehen. Im Rahmen der multizentrischen ROSSINI-
Studie soll der Langzeiteffekt dieses neuen Thera-
pieverfahrens untersucht werden.

Wenn Sie Informationen Uber die Moglichkeit zur
Teilnahme lhrer Patient*innen an der Studie erhalten
mo&chten, wenden Sie sich gern an folgenden
Kontakt: wjeannette.bistri@klinikumevb.de.

Zusammenfassend sind Pumpentherapien gut ver-
tragliche, sehr wirksame Behandlungsoptionen bei
Parkinson-Patient*innen, die unter motorischen Wirk-
fluktuationen leiden. Es stehen mit der L-Dopa-Carbido-
pa-Entacapon-Intestinalgel-Therapie (Lecigon®), L-Do-
pa-Carbidopa-Intestinalgel-Therapie (Duodopa®) und
Apomorphin-Therapie (Dacepton®) verschiedene Medi-
kamenten-Pumpen-Systeme zur Verfliigung.

Die Prufung der jeweiilgen Eignung eines der Systeme,
die Indikationsstellung sowie die Therapieeinleitung und
-Uberwachung bieten wir unserem hochspezialisierten,
neurologischen Zentrum in enger Kooperation mit der
Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie
und Rheumatologie an.

Kontakt

Prof. Dr. med. Martin Stidmeyer

Klinik fir Neurologie und klinische Neuropsychologie
Dr. med. Ali Amouzandeh

Klinik fir Neurologie und klinische Neuropsychologie
Sekretariat

Klinik fr Neurologie und Klinisch Neuropsychologie
Jeannette Bistri

E-Mail: jeannette.bistri@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37102



Ausgabe 03]2023

Seite 14

Parkinson-Komplexbehandlung

Dr. med. Odette Friindt
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Klinik fur Neurologie und klinische
Neuropsychologie

Jana Lowe

Logopadin

Klinik fur Neurologie und klinische
Neuropsychologie

In unserem Klinikum bieten wir fir Patient*innen mit idio-
pathischem Parkinsonsyndrom die multimodale Parkin-
son-Komplexbehandlung an. Diese 14- bis 21-tagige
stationare Behandlung verbindet die medikamentdse
Therapie sowie die Therapieoptimierung bei intensi-
vierten Therapien (z.B. Tiefe Hirnstimulation, Pum-
pentherapien) mit Elementen aus Physiotherapie und
Physikalischer Therapie, Ergotherapie, Logopadie und
Neuropsychologie. Desweiteren stehen den Patient*innen
und Angehdrigen versierte Erndhrungs- und Sozialberater
zur Verfigung. Die wdchentliche Therapiezeit wahrend
des Klinikaufenthalts betragt in der Regel mindestens

7,5 Stunden. Der Therapieplan der Patient*innen wird
individuell zusammengestellt und richtet sich nach den
spezifischen Bedurfnissen und nach dem Schweregrad
bzw. dem Stadium der Erkrankung.

Das besonders geschulte Pflegepersonal (speziell
ausgebildete Parkinson-Nurses) unterstitzt durch eine
aktivierend-therapeutische Pflege, erstellt gemeinsam
mit den Patient*innen Bewegungsprotokolle, hat Spezial-
kenntnisse zur Anwendung und Optimierung der intensi-
vierten Therapien und steht den Parkinson-Patient*innen
jederzeit beratend zur Seite. So wird eine zeitgerechte
medikamentdse Versorgung sowie auch die Weitergabe
von wichtigen Informationen an Angehdérige und/oder den
hauslichen Pflegedienst gewahrleistet.

Die Einweisung in die neurologische Klinik zur Durch-
fuhrung der Parkinson-Komplexbehandlung erfolgt durch
den/die Hausarzt*in oder den/die behandelnde/n Neu-
rolog*in. Spezielle Antréage bei der gesetzlichen Kran-
kenkasse sind nicht erforderlich. Bei privat versicherten

Wir gratulieren unserer 2. Parkin-
son-Nurse, Markus Pratsch, zur
erfolgreich bestandenen Fortbildung,
wodurch wir die Qualitat der
pflegerischen Versorgung von Par-
kinson-Patient*innen in unserer Klinik
weiter optimieren kénnen.

Patient*innen ist ggf. eine ostenzusage vorab notwendig.
Patient*innen kénnen 1x/Jahr an der Parkinson-Komplex-
behandlung teilnehmen.

Griinde, die eine Parkinson-Komplexbehandlung recht-

fertigen, kdnnen sein:

B wenn die (teils komplexe) Medikation neu eingestellt
werden muss und dies ambulant nicht erfolgreich war
bzw. nicht mdglich ist

B bei erhdhter Sturzneigung

B bei deutlicher Verschlechterung der Erkrankung bzw.
Zunahme der Symptome

B wenn die Tiefe-Hirnstimulation oder Pumpenthera-
pien neu adjustiert werden mussen

B wenn intensive Logopadie/Ergotherapie/Physiothera-
pie oder neuropsychologische Therapie medizinisch
notwendig ist, die so im ambulanten Setting nicht
erfolgen kann

Ubersicht iiber aktivierende Therapien wihrend der
Parkinson-Komplexbehandlung in unserer Kilinik:

Physiotherapie und Physikalische Therapie: Haufige
Zielsymptome hier sind bei Parkinson-Patient*innen vor
allem die Verbesserung der allgemeinen Beweglichkeit
und des Bewegungsumfangs, das Gang-/Gleichgewichts-
training, der Muskelaufbau bzw. -erhalt sowie das Hal-
tungstraining. Dazu dienen die Physiotherapie nach dem
Bobath-Konzept sowie die speziell fur Parkinson-
Patient*innen entwickelte Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT) BIG® Therapie. Dabei liegt der Fokus der LSVT
BIG® Therapie auf dem Eintben groRer Bewegungs-
amplituden. Weitere Informationen sowie eine Liste mit
bundesweit geschulten LSVT BIG® Therapeuten dazu
finden Sie unter: http://www.Isvt.de/lsvt-big/. Unsere
Physiotherapeuten legen dabei Wert auf eine mdglichst
individuelle, auf die Beschwerden des Patient*innen aus-
gerichtete Therapie.

Ergotherapie: Die Ergotherapie ist eine ganzheitliche
und handlungsorientierte Therapie, die es sich zum Ziel
setzt, Patient*innen mit Problemen bei alltdglichen Ver-
richtungen - sei es, etwas zu schreiben, sich zu waschen
oder anzukleiden - zurlck in die gro3tmdgliche Selbstan-
digkeit zu fuhren. Methoden dazu sind z.B. die Manuelle
Mobilisation oder das Motorische Funktionstraining zur
Verbesserung von Feinmotorik und Geschicklichkeit.
Unsere Ergotherapeut®innen unterstitzen zudem bei der
Hilfsmittel- und Wohnraumberatung und bieten gelegent-
lich auch kognitives Hirnleistungstraining bei Patient*in-
nen mit begleitender dementieller Entwicklung an.

Logopédie: Die bei der Parkinson-Erkrankung auftre-
tenden Bewegungseinschrankungen kdnnen auch die
Gesichts-, Mund-, Schlund- und Kehlkopfmuskulatur be-
treffen. Dies kann folgende Probleme nach sich ziehen:

B reduzierte mimische Bewegungen (Hypomimie)
B leise, heisere, behauchte Stimme mit kurzer, flacher
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Sprechatmung, erhéhter Sprechstimmlage, undeut-
licher Artikulation (Dysarthrophonie)

B zu kleine Lippen-, Zungen- und Kaubewegungen
durch geringere Bewegungsamplituden beim Spre-
chen sowie Essen und Trinken

B Starthemmungen beim Sprechen sowie bei der Nah-
rungsaufnahme mit dann unkontrollierter Beschleuni-
gung der Tatigkeit (Festinationen beim Sprechen und
Schlucken)

B Vermeintlich vermehrte Speichelproduktion bei ver-
minderter Schluckfrequenz (Pseudohypersalivation)

B Nahrungstransportschwierigkeiten vom Mund in den
Magen

B Haufiges Verschlucken von Nahrung und Getranken
(Dysphagie)

Unsere Logopéad*innen widmen sich daher der indivi-
duellen Diagnostik und Therapie dieser Symptome.

Logopéadische Diagnostik

Anhand unseres hausinternen Logopadie-Schemas
werden die Patient*innen individuell untersucht: Nachdem
der Schweregrad der jeweiligen Symptome und deren
Einfluss auf die Alltagsbewaltigung festgestellt wurden,
wird im Anschluss der jeweilige Therapiefokus festgelegt.
Da neben der mimischen Ausdrucksfahigkeit und des
Sprechens auch das Schlucken beeintrachtigt sein kann,
bieten wir in unserem Haus die Durchflihrung einer so-
genannten FEES (fiberendoskopische Evaluation des
Schluckens) an. Mit dieser Untersuchungsmethode kann
das Vorliegen und der Schweregrad einer Schlucksto-
rung nachgewiesen werden. Durch dieses bildgebende
Diagnostikverfahren kann eine Entscheidung zur An-
passung der Kostform getroffen und eine logopadische
Therapie entsprechend der individuellen Bedurfnisse der
Patient*innen abgeleitet werden.

Logopéadische Therapie

Nach einer umfangreichen Diagnostik erfolgt die The-
rapie, welche sich an den jeweiligen Bedurfnissen der
einzelnen Patient*innen ausrichtet. So stehen — in An-
lehnung an die Parkinson-spezifische LSVT Loud The-
rapie (http://www.lsvt.de/lsvt-loud/) - vor allem grof3e und
Uberdeutliche mimische und artikulatorische Bewegungen
im Vordergrund. Es wird die stimmliche Lautstarke trai-
niert und die Sprechmelodie therapiert. Hinsichtlich einer
moglicherweise vorliegenden Schluckstérung wird mittels
kompensatorischer und adaptiver MalRhahmen an einer
sicheren Nahrungsaufnahme gearbeitet bzw. ggf. eine
Kostanpassung empfohlen.

Neuropsychologie: In der neuropsychologischen Unter-
suchung werden die Auswirkungen der Parkinson-Erkran-
kung auf kognitive und emotionale Funktionen unter-
sucht. Die neuropsychologische Diagnostik basiert auf
umfassenden Testverfahren, um verschiedene Funktions-
bereiche des Gehirns zu berticksichtigen (z.B. Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis und Orientierung, visuell-rdumliche
Wahrnehmung, Exekutivfunktionen (z.B. Handlungspla-
nung, Emotionales Befinden sowie Selbstwahrnehmung

und Krankheitsbewaltigung). Unsere Neuropsycholog*in-
nen bieten zudem Trainingsprogramme von Aufmerk-
samkeits- und Wahrnehmungsstérungen sowie Neuro-
feedbacktherapien flr Patient*innen mit Parkinson an
und beraten und begleiten die Patient*innen und deren
Angehdrige personlich und individuell mit dem Ziel der
Verbesserung der alltdglichen Lebensqualitat.

Erndhrungsberatung: Hierbei liegt der Fokus vor allem
auf der Vermittlung der Notwendigkeit des zeitlichen Ab-
standes von eiweildreicher Erndhrung zur dopaminergen
Medikation. Letztere sollte ca. 30 Minuten vor oder 1,5
Stunden nach dem Essen eingenommen werden, um
eine optimale gastrointestinale Resorption zu ermdg-
lichen. Auf eine proteinarme Kost sollte bei Parkinson
prinzipiell geachtet werden. Bei stark kachektischen Pa-
tient*innen kann eine kalorienreiche Nahrungsergénzung
sinnvoll sein. Auf eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr
von mind. 2 Litern pro Tag sollte geachtet werden. Unse-
re Erndhrungsberater geben zudem auch individuelle
Ernahrungstipps bei gastrointestinalen Beschwerden z.B.
Verstopfung oder Blahungen.

Sozialberatung: Der Sozialdienst unserer Klinik versteht
sich als Orientierungshilfe durch das oft uniibersichtliche
Angebot der verschiedenen Sozialleistungen. Er unter-
stitzt z.B. bei der Beantragung von Sozialleistungen, bei
der Organisation einer weiterfihrenden Rehabilitation
oder ambulanten Pflege (z.B. Mittagstisch, Hausnotruf,
Pflegedienst, etc.) oder bei der Suche adaquater Wohn-
bzw. Pflegeeinrichtungen (z.B. vollstationdre Pflege-
heime, Kurzzeit- und Verhinderungspflege, betreutes
Wohnen, betreute Wohngemeinschaften, Einrichtungen
der Behindertenhilfe etc.). Zudem wird der Kontakt zu
nachsorgenden Institutionen vermittelt (z.B. Selbsthilfe-
und Interessengruppen, Behindertenberatungsstellen).

Der positive Effekt der Parkinson-Komplexbehandlung
konnte bereits in mehreren Studien gezeigt werden und
beweist sich auch in unserem klinischen Alltag. Daher
bieten wir diese hochqualifizierte Parkinson-Komplexbe-
handlung in unserem Klinikum an.

Kontakt

Dr. med. Odette Friindt

Klinik fir Neurologie und klinische Neuropsychologie
Jana Lowe

Klinik fir Neurologie und klinische Neuropsychologie
Sekretariat

Klinik fr Neurologie und Klinisch Neuropsychologie
Jeannette Bistri

E-Mail: jeannette.bistri@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37102
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FEES - Veranstaltungshinweis

Die Fiberendoskopische Evaluation des Schluckens
(FEES) ist eine sehr risikoarme Untersuchungsmethode,
bei der mit einem zarten Endoskop, welches durch die
Nase eingefiihrt wird, mittels einer kleinen Kamera in den
Schlund und auf den Kehlkopf geschaut werden kann.
Hiermit ist eine optimale Einschatzung der am Schlucken
beteiligten Strukturen mdglich. Der/die Patient*in ist dabei
wach und kann mit dem Untersuchenden kommunizieren
sowie kleinere Aufgaben bewaltigen. Innerhalb der FEES
erhalt der/die Patient*in verschiedene Nahrungsmittel zu
essen und zu trinken. Mittels dieser Methode kann nach-
gewiesen werden, ob Nahrungsreste im Hals stecken
bleiben oder in die Luftwege Uberlaufen. Dieses Uber-
laufen (Aspiration) kann auch durch die Patient*innen
unbemerkt auftreten. Eine Schluckstérung (Dysphagie)
mit einer solchen (stillen) Aspiration kann eine Mangeler-
nahrung, wiederholte Bronchitiden, Lungenentziindungen
oder aber auch die Abhangigkeit von kunstlichen Ernah-
rungsalternativen zur Folge haben.

Diese Symptome einer Schluckstérung gilt es also drin-
gend zu behandeln! Aus den Ergebnissen der FEES kann
eine fur den Patient*innen geeignete Therapie durch die
Logopadin abgeleitet werden.
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Neben der Untersuchung des Schluckvorganges dient
die FEES auch gut zur Abgrenzung und Unterscheidung
verschiedener neurologischer Erkrankungen und kann
bei der Suche nach einer abschlieRenden Diagnose sehr
hilfreich sein. So kdnnen bestimmte Bewegungsmuster
innerhalb der Untersuchung Aufschluss Uber verschiede-
ne Parkinsonsyndrome geben und eine vertiefende Ab-
grenzung (idiopathisches Parkinsonsyndrom, PSP, MSA,
etc.) ermdglichen.

Vom 23.-25. November 2023 findet unser alljahr-
liches FEES- Basisseminar statt, in welchen den
Kursteilnehmer*innen neben theoretischen Grund-
lagen vor allem praktische Fahigkeiten am Dummy
sowie mittels eigener Durchflhrung flexibler endo-
skopischer Evaluationen des Schluckaktes vermit-
telt werden. Der Kurs beinhaltet vollumfanglich das
Ausbildungscurriculum der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie sowie der Deutschen Schlaganfallge-
sellschaft und wird mit einer theoretischen Prifung
abgeschlossen.

Das Kursangebot richtet sich an Mediziner*innen,
Logopad*innen, Linguist*innen, Sprachtherapeutin-
nen mit spezieller Dysphagie-Expertise.

Bei Interesse senden Sie bitte Inre Anmeldung bis zum 01.11.2023 an das
veranstaltungsmanagement@serviceevb.de, mit der Nennung "FEES-Basisseminar".
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Neues aus den Kliniken und Zentren

Neues Ultraschallsystem in der
Pranataldiagnostik

Die Klinik far Gynakologie und Geburtshilfe des Klinikum
EvB in Potsdam setzt im Bereich der Pranataldiagnostik
mit einem neuen High-end Ultraschallsystem auf neueste
Technik und die Unterstitzung durch kinstliche Intelli-
genz. Frauen mit einer unkomplizierten Schwangerschaft
kdnnen so besser betreut werden, im Falle von matter-
lichen oder kindlichen Erkrankungen kann noch gezielter
gemeinsam mit allen anderen Fachdisziplinen vor Ort
geholfen werden. Eine prazise qualifizierte Bildgebung
mittels Ultraschall ist der wichtigste Bestandteil der
Pranataldiagnostik. Eine Vielzahl fetaler Entwicklungs-
stdrungen und Fehlbildungen kénnen heutzutage erkannt
werden, auch das Risiko einer Frihgeburtlichkeit kann
bereits frihzeitig in der Schwangerschaft erkannt oder
ausgeschlossen werden. So Iasst sich eine rechtzeitige
und optimale Betreuung fiir die Schwangere und das
ungeborene Kind sicherstellen und Risiken minimieren.
Die Klinik far Gynakologie und Geburtshilfe des Klinikum
EvB ist auf die Betreuung von Schwangeren mit drohen-
der Frihgeburtlichkeit, Mehrlingsschwangerschaften und
mutterlichen Erkrankungen (wie Diabetes mellitus, Herz-,
Leber-, Nierenerkrankungen, Infektionen) spezialisiert.
,Das neue Ultraschallsystem mit hochaufldsenden Trans-
abdominal- und Transvaginalsonden ist im Bereich der
Pranataldiagnostik aktuell das wahrscheinlich beste am
Markt verfigbare System. Es vereint eine realitdtsnahe
Bildgebung mit innovativen Funktionen, die dabei hilft, die
Diagnostik von chromosomalen und strukturellen Anoma-
lien zu vereinfachen®, resimiert Priv.-Doz. Dr. med. David
Offermann, Leiter der Pranataldiagnostik und Gynakolo-

J 1

gischen Sonographie der Klinik. ,Auf diese Weise kdnnen
wir heute beispielsweise fetale Darm- und Nierenano-
malien frihzeitig erkennen und das weitere Vorgehen
gemeinsam mit der Familie besprechen.“ Werden im
Rahmen einer Ultraschalluntersuchung Erkrankungen

bei Mutter und/oder Kind festgestellt, ist ein frihzeitiges
Eingreifen moglich. Bei Bedarf werden weitere Fachabtei-
lungen hinzugezogen und die Eltern schon wahrend der
Schwangerschaft beraten. Notwendige weitere Diagnos-
tik, die Geburt oder eine eventuell erforderliche Therapie
werden so gut planbar.

»Als Perinatalzentrum der hdchsten Versorgungsstufe
(Level 1) arbeiten wir eng mit den Fachbereichen Neo-
natologie, Kinderchirurgie, Kinderradiologie, Kinder-
kardiologie, Kinderneurochirurgie und Kinderan&sthesie
zusammen. Dies ermdglicht eine individuelle Betreuung
der Schwangeren und des Kindes auf héchstem Niveau
und unter einem Dach®, erganzt Prof. Dr. med. Dorothea
Fischer, Chefarztin der Klinik fur Gynakologie und Ge-
burtshilfe.

Unser Perinatalzentrum (perinatal = um die Geburt
herum) tragt die Bezeichnung ,Level 1“ und beschreibt
die hdchste Versorgungsstufe fir Mutter und neugebore-
ne Kinder, die es in Deutschland aktuell gibt. Bei einem
Perinatalzentrum Level 1 handelt es sich um ein Netz-
werk von Expert*innen unterschiedlicher Fachbereiche,
das speziell auf die Versorgung von Risikoschwangeren,
Fruh- und Neugeborenen sowie Mehrlingsgeburten aus-
gerichtet ist. Es ermdglicht sowohl vor- als auch nach-
geburtlich eine interdisziplindre Beratung und Betreuung
zum Wohl von Mutter und Kind.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann
Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe
E-Mail: david.offermann@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-35605

Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann untersucht eine Schwangere mit dem neuen Ultraschallsystem
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Neues aus den Kliniken und Zentren

Sonographiezentrum unter neuer Leitung
und modernster Technik

Zum 1. Juli 2023 hat Dr. med. Jens Berger die Leitung
des Sonographiezentrums der Klinik fir Gastroentero-
logie, Hepatologie, Infektiologie und Rheumatologie des
Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam Gbernommen.
Der Facharzt und zertifizierte Ausbilder der Deutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) war
zuvor als Oberarzt an der Charité — Universitatsmedizin
Berlin am Campus Mitte tatig.

,ich freue mich sehr, dass wir Dr. med. Jens Berger fur
die Leitung des Sonographiezentrums gewinnen konn-
ten. Denn mit seiner ausgewiesenen Expertise nicht nur
im Bereich der Routineverfahren, sondern zum Beispiel
auch im Bereich der Darmsonographie, dem Einsatz von
Ultraschall-Kontrastverstarker, Tissue Harmonic Imaging,
der Messung der Gewebesteifigkeit sowie der Fusions-
bildgebung ist er eine echte Bereicherung unseres
Teams®, sagt Prof. Dr. med. Daniel C. Baumgart, Chefarzt
der Klinik fUr Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie
und Rheumatologie.

Dr. med. Jens Berger: ,Ich freue mich auf meine neue
Aufgabe als Leiter des neu ausgestatteten Ultraschall-
zentrums und darauf, mit einem hochqualifizierten und
engagierten Team zusammenzuarbeiten. Die Sonogra-
phie ist ein dullerst wichtiger Bestandteil der Medizin
und ermdglicht es uns, mit modernsten Geraten und
innovativen Technologien prazise und nicht-invasive
Untersuchungen durchzufiihren, um unsere Patient*in-
nen die bestmogliche Versorgung zu bieten. Ein wichti-
ger Schwerpunkt meiner Tatigkeit wird der Ausbau der
sonographischen Ausbildung, vor allem der angehenden
Facharztinnen und Facharzte der Inneren Medizin, der
Chirurgie und der Radiologie sein.*

Ein groRRer Teil der Patientinnen und Patienten im Ultra-
schallzentrum kommt aus den Teilgebieten der Inneren
Medizin, der Chirurgie, aber auch der Urologie oder
Gynékologie sowie der Notfall- und Intensivmedizin. Der
Schwerpunkt aber liegt im Bereich der Viszeralmedizin,
wo insbesondere die Bauchorgane wie Bauchspeichel-
druse, Leber, Milz, Gallenblase und Gallenwege, Dunn-
und Dickdarm, Magen, Nieren und Harnwege, aber
auch die BauchgefalRe und Lymphknoten sowie Gelenke
und Weichteile untersucht und dargestellt werden. Im
Rahmen dieser Untersuchungen im Ultraschallzentrum
werden zum Beispiel der Ursprung und die Klassifizie-
rung von Tumor-Neubildungen in verschiedenen Organ-
systemen abgeklart.

Dr. med. Jens Berger, neuer Leiter des Sonographiezentrums
der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und
Rheumatologie

Das Team um Dr. med. Jens Berger flhrt neben der
klassischen Ultraschalldiagnostik auch eine Vielzahl von
ultraschall-gefiihrten Punktionen und anderen Eingriffen
durch. Dazu hat das Klinikum EvB den existierenden
Geratepark um zwei umfangreich ausgestattete High-end
Sonographiesysteme erweitert.

,Die Bundelung an Kompetenz und die kollegiale interdis-
ziplindre Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche
fuhren neben einer hohen Expertise in der Patient*innen-
versorgung besonders auch zu einer exzellenten Qualitat
in der Ultraschallweiterbildung unserer Mitarbeitenden®,
erganzt Dr. med. Karin Hochbaum, Medizinische Ge-
schéaftsfhrerin des Klinikum Ernst von Bergmann.

Im Klinikum Ernst von Bergmann gibt es neben dem
interdisziplindren Sonographiezentrum auch weitere An-
wendungsbereiche der Ultraschalldiagnostik, die speziel-
len Fragestellungen in Fachgebieten wie der Neurologie,
Kardiologie, der Urologie, der Angiologie oder der Perina-
talmedizin gerecht werden.

Kontakt

Dr. med. Jens Berger

Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie
und Rheumatologie

E-Mail: jens.berger@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36202
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Internationaler Kongress der Thorax-
chirurgie in Potsdam

Bereits zum 8. Mal fand die dreitagige Veranstaltung
»international Uniportal VATS Course® in Potsdam statt.
Initiiert durch den Departmentleiter der Thoraxchirurgie,
MUDr. Mahmoud Ismail, kamen internationale Expert*in-
nen auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie zusammen, um
sich Uber neue Techniken und Erfahrungen auszutau-
schen.

Insgesamt Uber 100 Interessierte nahmen an dem Mas-
terclass-Symposium teil, welches durch das Klinikum
Ernst von Bergmann in Kooperation mit dem Charité
Kompetenzzentrum fur Thoraxchirurgie, der chirurgi-
schen Klinik in La Coruia, Spanien, und dem Shanghai
Pulmonary Hospital, China, zusammengestellt wurde.
Das Publikum nahm aus 17 Landern, wie beispielsweise
Brasilien, China, Costa Rica, GroRbritannien, Griechen-
land, Spanien und den USA am Kongress teil und ver-
folgte neben den Vortradgen und Diskussionen auch das
Highlight der Veranstaltung: die Live-Ubertragung von
zwei Operationen. MUDr. Ismail und Mitlnitiator Diego
Gonzalez Rivas wurden wahrend einer Operation mit
der Kamera begleitet, deren Ton und Bild zu den Teil-
nehmenden ins Konferenzzentrum Ernst von Bergmann
Ubertragen wurde. Diese hatten die Mdglichkeit, direkt mit
den beiden Chirurgen zu kommunizieren und fachliche
Fragen zu stellen. Ein weiterer Teil der Konferenz ist ein
Drylab mit funf Stationen, bei welchen an Simulatoren
neue, spezielle thoraxchirurgische Verfahren erprobt
werden kdnnen.

Dr. med. Karin Hochbaum, medizinische Geschéafts-
fuhrerin Klinikum Ernst von Bergmann, erklart: ,Diese
Fachveranstaltung verdeutlicht, dass die Ernst von Berg-
mann Gruppe einen wesentlichen Schwerpunkt auf die
Behandlung von onkologischen Erkrankungen legt —in
diesem Fall des Lungenkarzinoms. Mit Blick auf die Gber-
regionale Versorgung ist es uns deshalb ein Anliegen, in
die medizinische Weiterentwicklung der onkologischen
Behandlung zu investieren. Vor allem in fachlich-medizini-
sche Expertise, verknUpft mit modernen Technologien wie
der Uniportal VATS.*

Bei der Operationsmethode der uniportalen videoassis-
tierten Thorakoskopie (Uniportal VATS) wird eine Kamera
durch einen circa drei Zentimeter grof3en Hautschnitt

in den Thorax eingefuhrt und dient den Chirurg*innen
zur Orientierung. Grof3e Schnitte sind somit nicht mehr
notwendig. Diese Technik kann fur alle Indikationen in
der Thoraxchirurgie verwendet werden. Das hat gleich
mehrere Vorteile: eine bessere technische Durchflhr-
barkeit, exzellente onkologische Ergebnisse, zeitnahe
Fortfihrung der anschliellenden Therapie bei Tumoren,
weniger Schmerzen, schnelle Heilung sowie eine rasche
Entlassung der Patient*innen.

1 ™ -

MUDr. Ismail (Mitte) und Mitinitiator Diego Gonzalez Rivas (rechts)
wurden wéhrend einer Operation von der Kamera begleitet.

,Unsere Konferenz beschaftigt sich in diesem Jahr mit
einem besonders spannenden Thema: der Segmentekto-
mie — also der Teilentfernung von Lungengewebe anstelle
der Herausnahme eines ganzen Lungenlappens. Der
erste Tag war gepragt von Vortragen Uber die zukunftige
Klassifikation, Updates sowie (iber eine Ubersicht der
aktuellen technischen Herausforderungen der Segment-
ektomie in der uniportalen Chirurgie. Insgesamt elf Stun-
den voller Vortrage, bei denen unsere Teilnehmenden

bis zum Ende engagiert in den jeweils anschlieRenden
Diskussionen blieben. Der zweite Tag widmete sich den
Operationstechniken Segmentektomie und Lobektomie.
Beide Operationen wurden live Ubertragen; nicht nur die
Operationen verliefen hervorragend, auch die Interaktion
mit den zugeschalteten Kongressteilnehmenden war
bereichernd.“, sagt MUDr. Mahmoud Ismail, Department-
leiter Thoraxchirurgie am KEvB Potsdam.

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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Gesundheitsministerin Nonnemacher zu
Besuch im SPZ

Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher folgte der
Einladung von Cheféarztin Dr. med. Mona Dreesmann,
Leiterin des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) des Kii-
nikums Westbrandenburg in Potsdam, und machte sich
ein Bild von der Arbeit der Sozialpadiatrischen Zentren im
Land Brandenburg. Gemeinsam stellten die Leiterinnen
der vier grof3en brandenburgischen SPZen der Ministerin
ihre Arbeit vor und zeigten aktuelle Herausforderungen
und Bedarfe auf.

Kinder und Jugendliche in Brandenburg sind aktuell
durch viele dulRere Faktoren wie Armut in Familien, die
Klimakrise, einen Krieg in Europa oder auch den Fach-
kréftemangel in Kitas, Schulen und Krankenhdusern hoch
belastet. Diese Belastungen dufiern sich auch durch
psychische Erkrankungen, Entwicklungsstérungen und
chronische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.
Sozialpadiatrische Zentren haben hierbei eine wichtige
Aufgabe, denn sie koordinieren die medizinische Behand-
lung vieler dieser Patientinnen und Patienten und deren
Familien.

Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher lobte die
engagierte Arbeit der SPZ-Teams und betont ihre Unter-
stitzung in dem Anliegen, das Gesundheitssystem
barrierefrei und inklusiver zu gestalten. Sie erklart: ,Es

ist unsere Pflicht als Gesellschaft sicherzustellen, dass
jedes Kind, jeder Jugendliche und jeder Erwachsene mit
besonderen Bedurfnissen die bestmdgliche Gesundheits-
versorgung erhalt. Die Sozialpadiatrischen Zentren im
Land Brandenburg leisten dafur einen sehr wichtigen Bei-
trag. Sie begleiten junge Patientinnen und Patienten und
deren Familien in schwierigen Situationen und Zeiten und
bieten ihnen die bestmdgliche medizinische und psycho-
soziale Versorgung.*

,Die ldee der SPZ ist genial: an einem Ort aus einer
Hand kann zusammen mit dem Kind oder Jugendlichen
und den Angehdrigen eine Behandlung besprochen und
auf den Weg gebracht werden. Das Ziel ist eine umfas-
sende und individuell angepasste Unterstltzung fur jedes
Kind und jeden Jugendlichen zu bieten, damit sie ihre
Potenziale bestmoglich entfalten kénnen und um ihnen
eine moglichst hohe Lebensqualitat zu ermoéglichen.” be-
tont Hans-Ulrich Schmidt, Geschéaftsflhrer des Klinikum
Westbrandenburg, der Kinder- und Jugendklinik in Pots-
dam, die Schlusselrolle der SPZen.

In Bezug auf die aktuellen Herausforderungen und Be-
darfe im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit spra-
chen die SPZ-Leiter*innen einige dringende Anliegen an,
die es zu bewaltigen gilt. Dazu gehéren Themen wie eine
auskémmliche Finanzierung von SPZen durch die Leis-
tungstrager oder eine Verbesserung der Strukturen im
Rahmen der Transition von Patient*innen, also der Uber-
gang in die Erwachsenenmedizin. Medizinische Zentren
fur Erwachsene mit Behinderung (MZEB) sind Zentren,
die Strukturen wie ein SPZ aufweisen aber erwachsene
Menschen mit Behinderungen behandeln. Hier gibt es in
Brandenburg aktuell nur ein funktionierendes Zentrum,
welches jedoch nicht ausreicht, um die Patient*innen aller
Brandenburger SPZen zu Ubernehmen. Die Unterstit-
zung von Kliniken, die ein solches MZEB aufbauen méch-
ten, ware aus Sicht der SPZen ein wichtiger Punkt.

Das Thema Hilfsmittelversorgung von Kindern und Ju-
gendlichen stellt aktuell eine grol3e Herausforderung fur
alle Beteiligten dar. Die Versorgung von teils schwerst-
behinderten Kindern und Jugendlichen mit einem Roll-
stuhl, Orthesen oder einem Therapiedreirad dauert haufig
Monate. Ablehnungen durch Krankenkassen und den
Medizinischen Dienst fiihren zu einer verzégerten Ver-
sorgung und einer Erschépfung der Familien im burokra-
tischen Dschungel. Cheféarztin Dr. med. Mona Dreesmann
engagiert sich schon seit I1angerem fur eine Verbesserung
und ist im ,Aktionsbiindnis bedarfsgerechte Hilfsmittelver-
sorgung* aktiv. Eine Anderung der Hilfsmittelrichtlinie ist
bereits als Gesetzesentwurf durch das Bundesgesund-
heitsministerium geplant. Die Brandenburger SPZ-Lei-
ter*innen winschen sich, dass diese Gesetzesénderung
auch mit Unterstitzung aus Brandenburg nach der Som-
merpause im Bundestag beschlossen wird.

Kontakt
Sozialpadiatrisches Zentrum
E-Mail: spz@klinikumwb.de
Telefon: 0331 241-35973
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Neues aus den Kliniken und Zentren

Neugeborenenchirurgie:
Wir sind da. Von Anfang an.

Die Geburt eines Kindes ist zweifellos eines der be-
deutendsten Ereignisse im Leben einer Familie. Doch
manchmal kommen Neugeborene mit angeborenen
Gesundheitsproblemen zur Welt, die eine sofortige
medizinische Intervention erfordern. In solchen kritischen
Momenten spielt unser Kompetenzteam der Neugebore-
nenchirurgie eine entscheidende Rolle.

Interdisziplinare Partnerschaft

Als interdisziplinares Team aus Pranataldiagnostik, Ge-
burtshilfe, Neonatologie, Kinderradiologie, Kinderanas-
thesie und Kinderchirurgie beginnt unsere Arbeit nicht
erst nach der Geburt, sondern bereits vorher. Das ermdg-
licht es uns, frihzeitig Diagnosen zu stellen, einen umfas-
senden Behandlungsplan zu erstellen und schlielich die
notwendigen Behandlungsmalinahmen zu planen. Dabei
verfigen wir Uber Zugang zu modernsten medizinischen
Geraten und Technologien, die fur die Diagnostik und die
Durchfuhrung komplexer u.a. chirurgischer Eingriffe bei
Neugeborenen unerlasslich sind.

Bessere Vorbereitung und optimale Versorgung
Diese multidisziplindre Herangehensweise gewahrleistet,
dass die besten verfligbaren Ressourcen und Kennt-
nisse genutzt werden, um die bestmdgliche Versorgung
fur Neugeborene sicherzustellen, unabhangig von den
Herausforderungen, mit denen sie konfrontiert sind.

Auch kdnnen so die notwendigen Schritte friihzeitig ge-
plant und vorbereitet werden. Dies fuhrt nicht nur zu einer
verbesserten Versorgung der Neugeborenen, sondern
tragt dazu bei, die Stressbelastung der Eltern zu minimie-
ren.

Familienzentrierte Versorgung

Durch unser Team erhalten die Eltern frihzeitig interdis-
ziplinar abgestimmte Informationen Uber den Gesund-
heitszustand ihres ungeborenen Kindes und werden
umfassend Uber die mdglichen Behandlungsoptionen, die
Geburt und die Zeit danach informiert. Diese Herange-
hensweise bietet den Eltern von Anfang an Unterstitzung
und Orientierung in einer herausfordernden Zeit.

Eine herzliche Einladung zur Zusammenarbeit

Wir mdchten Sie herzlich dazu einladen, mit uns ge-
meinsam fur das Wohl lhrer schwangeren Patientinnen
und ihren Kindern zu sorgen. lhre Vertrauensstellung als
zuweisende Arzte ist von unschatzbarem Wert und wir
wirden uns freuen, auch ein Teil Ihres Teams zu werden,
um das Leben der Neugeborenen zu schitzen und zu
erbessern. Unsere Tlren stehen lhnen jederzeit offen —
zdgern Sie bitte nicht, uns zu kontaktieren, um weitere
nformationen zu erhalten.

= "

Gemeinsam fiir das Wohl lhrer Schwangeren
So erreichen Sie uns:

Klinikum Ernst Von Bergmann gGmbH

Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
E-Mail: david.offermann@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-35605

Dr. med. Alfredo Gonzalez Guayasamin

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

E-Mail: alfredo.gonzalezguayasamin@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-45605

Dr. med. Sabrina Marquardt

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
E-Mail: sabrina.marquardt@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-45607

Klinikum Westbrandenburg GmbH

Dr. med. Petra Degenhardt

Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie
E-Mail: petra.degenhardt@klinikumwb.de
Telefon: 0331 241-35802

Dr. med. David Szekessy

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
E-Mail: david.szekessy@klinikumwb.de
Telefon: 0331 241-35954
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Neues aus den Kliniken und Zentren

Dr. med. Alfredo Gonzalez Guayasamin und Dr. med. Sabrina Marquardt bei der Durchfiihrung einer dul3eren Wendung.

Eine entscheidende Wendung: von der
Beckenendlage zur Schadellage

In der Regel haben sich die Kinder bis zum errechneten
Geburtstermin, unter anderen unterstutzt durch Senkwe-
hen, im mutterlichen Becken in Schadellage gedreht. Bei
ca. 3-5 % der Kinder geschieht dies nicht und sie liegen
persistierend in Beckenendlage (BEL).

Ursachlich kdnnen zum Beispiel Uterusanomalien wie
ein Uterus bicornis oder Uterus myomatosus, aber auch
schwangerschaftsassoziierte Faktoren wie eine kurze
Nabelschnur, ein Oligohydramnion oder ein héheres
fetales Gewicht sein. In rund der Halfte der Falle kann
ein Grund jedoch nicht ausgemacht werden.

In der geburtsplanenden Sprechstunde beraten unsere
erfahrenen Geburtshelfer*innen die werdenden Mutter in
der 36.SSW bezlglich der mdglichen Entbindungsmodi.
Nach Abwagung der individuellen Situation kann ab 37+0
SSW ein duRerer Wendungsversuch vorgenommen wer-
den. Die Erfolgsraten liegen in unserem Haus bei 70%,
deutschlandweit schwankend bei ca. 40-80 %. Kompli-
kationen nach einem auflieren Wendungsversuch sind
selten. Um jedoch die Sicherheit unserer Patient*innen
und ihrer Kinder zu gewahrleisten, fihren wir das Mano-
ver im stationaren Setting unter optimalen, entspannten
Bedingungen durch.

Bei Wohlbefinden sowie unauffalligen CTG- und Sono-
grafie-Kontrollen gehen die Schwangeren in der Regel
am nachsten Tag glicklich nach Hause.

Kam eine aulRere Wendung nicht in Frage oder ist sie
missgluckt, ist ein vaginaler Entbindungsversuch aus
Beckenendlage nach Prufung der individuellen Risikokon-
stellation gerne moglich. Hier liegt die Rate an vaginalen
Geburten bei etwa 70 %. Alternativ kann selbstverstand-
lich auch die geplante Sectio caesarea erfolgen.

Wir freuen uns gemeinsam mit den werdenden Mattern
und basierend auf jahrelanger Erfahrung im Gebiet der
Entbindung aus BEL, jeweils individuell die beste Option
zu finden.

Kontakt

Dr. med. Alfredo Gonzalez Guayasamin

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

E-Mail: alfredo.gonzalezguayasamin@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-45605

Dr. med. Sabrina Marquardt

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
E-Mail: sabrina.marquardt@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-45607



Ausgabe 03]2023

Seite 23

Neues von der Diagnostik Ernst von Bergmann

Klinikum EvB und Labor Potsdam
automatisieren den Probentransport

Die Diagnostik Ernst von Bergmann, zu der das Labor
Potsdam gehdrt, und das Klinikum Ernst von Bergmann
haben gemeinsam in die Automatisierung von praanalyti-
schen Prozessen investiert und das Transportsystem von
TEMPUSG600® erfolgreich in den Klinikalltag integriert.

Genau 111 Meter und eine Etage trennen die Zentrale
Notaufnahme des Klinikum Ernst von Bergmann vom
Zentrallabor. Fast 200.000 Patient*innenproben werden
jahrlich von der Notaufnahme in das Zentrallabor ge-
bracht, aufbereitet und analysiert, bevor die Ergebnisse
an die Notaufnahme zur weiteren Befundung digital Gber-
mittelt werden. Der Transport der Patient*innenproben
zwischen den beiden Bereichen ist ein zentraler Bestand-
teil des praanalytischen Prozesses. Eine direkte, schnelle
und zuverlassige Verbindung ist dabei entscheidend.

Um die Patient*innenversorgung stetig zu verbessern
und Wartezeiten zu verringern, wurde Anfang August das
Transportsystem von TEMPUS600® im Klinikum instal-
liert. Innerhalb einer Woche wurden Uber eine Distanz
von 111 Meter Rohre mit einem Innendurchmesser von
nur 2,5 Zentimeter an den Decken und Wanden verlegt
sowie Anschlusspunkte fir die Probeneingabe und —ent-
nahme geschaffen. Mit diesem automatisierten Trans-
portsystem werden die Patient*innenproben nun inner-
halb von 8,347 Sekunden von der Notaufnahme in das
Zentrallabor transportiert. Zuvor hat der Botendienst fir
die gleiche Strecke im Schnitt 7 Minuten Zeit bendtigt.

,Der Transport von Laborproben ist ein essentieller Be-
standteil, um eine schnelle und zuverlassige Diagnostik
sicherstellen zu kdnnen. Das neue Transportsystem ge-
wabhrleistet einen sicheren Transport direkt in unser Labor
und stellt damit eine enorme Verbesserung der praana-
lytischen Prozesse dar., erklart Dr. med. Ines Vogler,
Arztliche Leiterin Labor Potsdam, Diagnostik Ernst von
Bergmann.

S

Teamarbeit (v.l.n.r.): Paul Enke - Prokurist Diagnostik GmbH, Dr. med.
Ines Vogler - Arztliche Leiterin Labor Potsdam, Ines Zabel - Stellv. Sta-
tionsleitung Zentrale Notaufnahme, Karin Haase - stellv. Stationsleitung
Zentrale Notaufnahme

Hans-Ulrich Schmidt, Sprecher der Geschaftsfuhrung des
Klinikum Ernst von Bergmann, erganzt: ,Friher mussten
die Mitarbeitenden der ZNA die Probenrdhrchen fir den
Transport erstmal sicher verpacken. Heute kénnen sie die
Proben direkt in das TEMPUS600® System geben. Von
dort aus gelangen die Réhrchen mittels Luftstrom binnen
weniger Sekunden in die Empfangsvorrichtung im Labor.
Das spart Zeit, die nun in die Patient*innenversorgung
investiert werden kann.*

Aktuell ist das Transportsystem TEMPUS600® zwischen
der Notaufnahme und dem Labor im Einsatz und soll
nach einer Probephase auf weitere Bereiche im Klinikum
ausgeweitet werden.

Kontakt

Dr. med. Ines Vogler

Labor Potsdam

E-Mail: info@diagnostikevb.de
Telefon: 0331 241-37002
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Neues aus der Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig

10 Jahre Klinik fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie in Bad Belzig

Vor genau zehn Jahren wurde die Klinik fur Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie unter der
Leitung von Chefarzt PD Dr. med. Ghods in der Klinik
Bad Belzig gegriindet. Aus einer kleinen Ein-Mann-Ab-
teilung entwickelte sich die Klinik zu einer renommierten
medizinischen Einrichtung, die nicht nur deutschlandweit,
sondern auch international Anerkennung findet. Mit der
tatkraftigen Unterstitzung des Belziger Klinikpersonals
gelang es Chefarzt Ghods innerhalb von nur 10 Jahren,
eine renommierte Abteilung aufzubauen. Heute arbeiten
rund 10 Arzte fest in der Klinik fir plastische, asthetische
und rekon-struktive Chirurgie in Bad Belzig. Das gesam-
te Spektrum der plastischen Chirurgie wird abgedeckt,
von der wohnortnahen Versorgung von Problemwunden
bis hin zur Behandlung von Hauttumoren und Druckge-
schwiren in der stationaren Versorgung.

,Die Klinik fur Plastische Chirurgie am Standort in Bad
Belzig hat sich in einem enormen Tempo entwickelt und
damit zur Starkung des Krankenhausstandortes beigetra-
gen. Besonders bemerkenswert ist dabei die klinikgrup-
penweite Zusammenarbeit in der Plastischen Chirurgie,
die Dr. Ghods als Chefarzt an allen drei Standorten in
Potsdam, Bad Belzig und Forst forciert hat”, betont Ge-
schéaftsfihrer Hans-Ulrich Schmidt.

Besonders stolz ist die Klinik auf die Behandlungsmég-
lichkeiten des Lip- und Lymphddems, die vor Ort angebo-
ten werden. Die Klinik ist mittlerweile das gréte Studien-
zentrum der LipLeg Studie in Deutschland, einer vom
gemeinsamen Bundesausschuss in Auftrag gegebenen

Studie zur Erprobung der Wirksamkeit der Liposuktion
beim Lipddem. Chefarzt Ghods leitet au3erdem die Ar-
beitsgemeinschaft Lipddem der Deutschen Gesellschaft
fur Plastische und Asthetische Chirurgie. Einmal jahrlich
findet ein Lipédem-Ausbildungskurs in der Belziger Klinik
statt, zu dem Arzte aus ganz Deutschland anreisen.
Inzwischen hat die Klinik fur Plastische Chirurgie ihre
Arbeit wieder vollstandig aufgenommen und fuhrt jahr-
lich Gber 1000 Liposuktionen durch, von denen rund 150
Patient*innen aus dem internationalen Umfeld (zum Bei-
spiel aus Kanada, USA, Australien oder GroR3britannien)
kommen.

Neben dem 10. Jahrestag freut sich das Team der
Plastischen Chirurgie in diesem Jahr besonders auf den
Lipedema World Congress, der im Oktober in Potsdam
stattfinden wird. Bei diesem Kongress tauschen sich
internationale Wissenschaftler auf dem Gebiet des Lipo-
dems flr mehrere Tage aus. ,Ohne die rasante Entwick-
lung, die an der Klinik in Bad Belzig stattgefunden hat,
ware ein Kongress dieser Gré3enordnung nicht realisier-
bar gewesen® konstatiert Chefarzt Ghods.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods
Klinik fir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

E-Mail: mojtaba.ghods@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-37802

Geschéftsfiihrer Hans-Ulrich Schmidt (links)
und Christian Weitermann (rechts)
gratulieren Chefarzt Privatdozent Dr. med.
Mojtaba Ghods (Mitte).
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Neues aus der Lausitz Klinik Forst

Royaler Besuch: Feierliche Eroffnung der
Smart-City Forst in Anwesenheit I.M. Koni-
gin Silvia von Schweden

Im Rahmen eines bundesweit einzigartigen Pilotpro-
jekts Smart-City Forst ist im Herzen der Rosenstadt ein
innovatives, regionales Versorgungsnetzwerk entstanden,
das gemeinsam mit der von der Stiftung Silviahemmet®
zertifizierten Lausitz Klinik Forst eine gesamte Stadt und
deren Umland demenzsensibel ausrichten will. Am 1.
September wurde der dazugehdrige Wohnkomplex in
Anwesenheit von |.M. Kdnigin Silvia von Schweden und
Ministerprasident Dr. Dietmar Woidke offiziell der Offent-
lichkeit Ubergeben.

Im Anschluss besuchte .M. Kdnigin Silvia von Schweden
unsere Lausitz Klinik Forst, die nach dem anerkannten

Demenz-Standard der Stiftung Silviahemmet® zertifiziert
ist. Die Stiftung wurde 1996 von Kdnigin Silvia gegrindet.

Nach der BegruRung durch die Klinikumsleitung ging es
auf zu einem Rundgang durch die Klinik und Tagesklinik
fur Geriatrie. Wahrend des Rundgangs und der Kaffee-
pause in unserer Klinik sprach sie mit den Patient*innen
und Mitarbeitenden in der Geriatrie und fand viele per-
sonliche Worte.

Sie interessierte sich besonders dafir, wie die Mitarbei-
tenden in der Lausitz Klinik Forst im Klinikalltag mit an
Demenz erkranken Menschen umgehen und ihre Erfah-
rungen aus der Zerfitizierung als ,Demenzfreundliches
Krankenhaus® nach Silviahemmet® in ihren Arbeitsalltag
einbringen.

Mehr zu dem Besuch gibt es auf unserem
YouTube-Kanal @KlinikumEvB zu sehen.
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Fachveranstaltungen und Weiterbildungen

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

Anmeldung stationare Aufnahme und Notaufnahmen

B Zentrale Terminvergabe fiir stationdre Patientenaufnahme Potsdam
Erwachsene 0331 241-33934
Kinder und Jugendliche 0331 241-35859
www.evb-gesundheit.de/klinikumevb/terminservice

B Zentrale Terminvergabe fiir stationare Patientenaufnahme Klinik Bad Belzig
033841 93-333

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 fiir das Zuweisermagazin

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

Gerne senden wir lhnen 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, kdnnen 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.

Impressum | Copyright

Herausgeber: Klinikum Ernst von Bergmann gemeinnutzige GmbH
CharlottenstralRe 72, 14467 Potsdam

Telefon: 0331 241-0

Telefax: 0331 241-34000

E-Mail: info@klinikumevb.de

Internet: www.evb-gesundheit.de

Die Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH ist eine gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung der Landeshauptstadt Potsdam. Diese
wird vertreten durch die Geschéaftsfihrung Sabine Brase, Dr. med. Karin Hochbaum und Hans-Ulrich Schmidt (Sprecher der Geschéftsfiihrung).

Handelsregister: Amtsgericht Potsdam, HRB-Nr.: 16279 P | Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer (USt-ID) gemaR § 27 a Umsatzsteuergesetz (UStG):
DE 226001047

Copyright: Alle Rechte vorbehalten.
Titelbild: AdobeStock © Alessandro Grandini

Das Copyright fur verdéffentlichte,von der Klinikum Ernst von Bergmann gemeinnitzige GmbH selbst erstellte Objekte bleibt allein beim Kranken-
haus. Es ist insbesondere nicht gestattet, ohne ausdriickliche Zustimmung solche Grafiken und Texte oder Teile daraus fur gewerblichwe Zwecke
zu Ubernehmen, zu Ubersetzen, zu vervielfaltigen, auf Mikrofilm/-fiche, in elektronische Systeme oder andere Websites einzuspeichern oder in
irgendeiner Weise zu verandern. Das Herunterladen oder Ausdrucken einzelner Seiten flr den privaten Gebrauch ist gestattet. Auch die Link-
sammlungen unterliegen urheberrechtlichem Schutz.






ERNSTvon |

BERGMANN

GRUPPE

L www.evb-gesundheit.de




