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Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

der Winter ist in Berlin und Brandenburg an-
gekommen, die kalte, dunkle Jahreszeit ist in
vollem Gange, und mit dem ersten Schnee
spalten sich oftmals die Meinungen. Da sind
die einen, die den Anblick der weilten Pracht v.l.n.r.; Priv.-Doz. Dr. med. Mojtaba Ghods, Dr. med. Karin Hochbaum,

auf den Baumen und Hausdachern geniel3en, Dr. med. Christian Kieser, Prof. Dr. med. Martin Stidmeyer

und vielleicht voller Vorfreude dem Skiver-

gnugen in den Bergen entgegenblicken. Und

da sind die anderen, die besorgt jene mit Schneefall und Glatte einhergehenden Gefahren auf den Gehwegen und
Strallen sehen, und am liebsten gleich zum Frihling Ubergehen mdchten. Es gibt noch eine dritte Gruppe: Dieser
gehdren Menschen an, die in einen sogenannten Winderblues verfallen. Man spricht hierbei von einer saisonalen
Depression, die charakteristischerweise mit anhaltender Mudigkeit einhergeht. Schon nach dem Aufwachen wirde
man am liebsten im Bett liegenbleiben, fuhlt sich schlapp und antriebslos, berichten Betroffene, und es fehlt einfach
die ndtige Energie, um den Alltag zu bestreiten. Beim Stdbern durch das Internet findet man schnell viele Ratgeber,
wie etwa die ,10 Tipps, wie Sie sich fur die dunkle Jahreszeit wappnen®. Sie sollen dabei helfen, gesund und fit durch
den Winter zu kommen, und reichen vom Ausschlafen bis hin zu einem entspannten Saunagang.

Doch nicht immer verschwindet der Winterblues mit den ersten Sonnenstrahlen im Frihling, und eine Depression
I&sst sich oftmals nicht nur auf die Wetterverhaltnisse reduzieren. Es sind haufig viele Faktoren und tiefsitzende
Erlebnisse, die Menschen an einer Depression erkranken lassen. Auch Kinder und Jugendliche kénnen an Depres-
sionen leiden. Genetische Ursachen, Veranderungen im Stresshormongleichgewicht oder Mobbing in der Schule
sind Faktoren, die zu depressiven Zustanden fuhren kdnnen. Damit befasst sich unser Themenspezial und zeigt die
aktuellen Behandlungsmadglichkeiten, die unsere Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik bietet. Neben einem Einblick in das aktuelle therapeutische Spektrum bei Depressionen im Erwachse-
nenalter, stellen wir Ihnen in der vorliegenden Ausgabe des Zuweisermagazins auch wieder eine spannende Reihe
unterschiedlicher Themen aus unseren Kliniken und Zentren vor.

Wir hoffen, dass Sie mit dieser interessanten Lekture gut durch die kalte Jahreszeit kommen und winschen lhnen
und Ihren Familien einen guten Start in das neue Jahr 2024!

Mit freundlichen, kollegialen GrifRen

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 Stidmeyer

Arztliche Direktion
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
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Personalien

Chefarzt der Orthopadie zu Prasident
der DHG gewahit

Das Klinikum Ernst von Bergmann gratuliert Herrn Priv.-
Doz. Dr. med. Jorg Schroder zur Wahl zum Prasidenten
der Deutschen Huftgesellschaft (DHG) e.V.. Der Chefarzt
der Klinik flr Orthopadie wurde im Rahmen des Deut-
schen Kongresses fur Orthopadie und Unfallchirurgie in
Berlin fur den Zeitraum 2023/2024 gewahlt.

,Mit Herrn Dr. Schréder haben wir seit diesem Mai einen
exzellenten Orthopaden im Haus, der das Klinikum im
Bereich der orthopadischen Chirurgie bereichert. Die
Wahl zum Prasidenten der DHG unterstreicht seine
fachlichen Qualitéten in Bezug auf die Huftchirurgie®,
sagt Dr. med. Karin Hochbaum, Medizinische Ge-
schéaftsfihrerin des Klinikums Ernst von Bergmann in
Potsdam. Sie erganzt: ,Die fachliche Expertise von Dr.
Schrdder liegt dabei auf der minimalinvasiven Implanta-
tion von Hiftprothesen sowie auf der gelenkerhaltenden
Huftchirurgie.”

Hans-Ulrich Schmidt, Sprecher der Geschaftsfuhrung des
Klinikums Ernst von Bergmann, fugt an: ,Es freut mich
sehr, Herrn Dr. Schréder im Namen der gesamten Ernst
von Bergmann Gruppe zu seinem neuen Amt als Prasi-
denten der DHG gratulieren zu dirfen. Die DHG hat eine
interdisziplinare Plattform fur Expert*innen der Chirurgie
etabliert, um sich zu Erkrankungen und Verletzungen
des Huftgelenks sowie zu Forschungsvorhaben auszu-
tauschen. Durch Dr. Schrdders Arbeiten im Bereich der
Huftchirurgie baut er stetig das Leistungsspektrum der
modernen Orthopadie aus, wovon unsere Patient*innen
profitieren.”

Priv.-Doz. Dr. med. JOorg Schroder ist seit Mai dieses
Jahres als Chefarzt der Klinik fir Orthopadie am Klinikum
Ernst von Bergmann in Potsdam tétig. Er ist Facharzt far
Orthopéadie sowie Facharzt fir Orthopadie und Unfallchi-
rurgie. Zudem ist er Fachexperte Endoprothetik und be-
sitzt die Zusatzbezeichnungen Spezielle Orthopadische
Chirurgie und Spezielle Unfallchirurgie. Weite Teile seiner
Ausbildung hat er an der Charité absolviert und hier die
Lehrbefugnis flr das Fachgebiet Orthopadie und Unfall-
chirurgie erworben.

Als Spezialist im Bereich der Huftchirurgie fungierte er bis
zu seiner Ernennung zum Prasidenten als Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fur Huftchirurgie.

Uber die Deutsche Hiiftgesellschaft (DHG) e.V.

Im Jahr 2015 wurde die Deutsche Huftgesellschaft e. V.
gegrundet, mit dem Ziel der Foérderung der Forschung
sowie Fort- und Weiterbildung im Bereich der Erkrankun-
gen und Verletzungen des Huftgelenks und Beckens im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. Zudem zielte
die Grundung der DHG auf die Verbesserung der Versor-
gungsqualitat ab. Die DHG ist eine Sektion der Deut-
schen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU).

Die Mitgliedschaft erfolgt ausschlieBlich auf Einladung
durch das Prasidium. Aufgenommen werden ausgewiese-
ne Expert*innen auf dem Gebiet der Diagnostik, Behand-
lung und Erforschung von Erkrankungen und Verletzun-
gen des Huftgelenks.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. Jérg Schréder
Chefarzt

Klinik fur Orthopéadie

E-Mail: joerg.schroeder@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-35452
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Personalien

Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann zum
DEGUM-Kursleiter ernannt

Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin
e. V. (DEGUM) hat Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann
am 13. Oktober 2023 zum Kursleiter Ultraschall in der
Sektion Gynakologie und Geburtshilfe ernannt. Der
Mediziner verfugt bereits Uber die DEGUM-Stufe Il und
ist aktuell der einzige DEGUM-zertifizierte Kursleiter in
dieser Sektion in Brandenburg. Die Zertifizierung gilt fir 6
Jahre.

Prof. Dr. med. Dorothea Fischer, Chefarztin der Klinik
fur Gynakologie und Geburtshilfe am Klinikum EvB: ,Ich
freue mich sehr Uber die Ernennung unseres Kollegen
zum DEGUM-Kursleiter. Dies bestatigt nicht nur seine
Expertise vor allem im Bereich der Pranataldiagnostik,
sondern ist darlber hinaus eine schéne Wertschatzung
und Anerkennung der Arbeit von Dr. David Offermann.®

,Der diagnostische Wert eines Ultraschalls hangt sehr
stark vom Ausbildungs- und Erfahrungsschatz des unter-
suchenden Mediziners ab. Umso wichtiger ist deshalb die
qualitativ hochwertige Fortbildung und Anleitung junger
Kolleginnen und Kollegen. Ich freue mich, diese Veran-
staltungen in neuer Funktion auch eigenverantwortlich

zu leiten und im Klinikum EvB durchfihren zu kénnen®,
erganzt Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann, Oberarzt
und Leiter Prénataldiagnostik und gynakologische Sono-
graphie in der Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe am
Klinikum Ernst in Potsdam.

»Wir streben an, im Klinikum EvB die qualitativ hochwerti-
ge Versorgungsstruktur, insbesondere fur Risikoschwan-
gerschaften, noch weiter auszubauen®, sagt Dr. med.
Karin Hochbaum, Medizinische Geschéaftsflhrerin des
Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam.

DEGUM Mehrstufenkonzept und Zertifzierung

Das Drei-Stufen-Konzept der DEGUM-Zertifizierung ge-
wahrleistet durch seine Qualitatsanforderungen an Unter-
suchende und Geratetechnik, dass ein flachendeckendes
Screening (Stufe 1) in ausreichender Qualitat durchge-
fuhrt werden kann, und auffallige Befunde durch speziell
ausgebildete und qualifizierte Untersuchende (Stufe Il
und Ill) weiter abgeklart werden. Ziel der DEGUM ist es,
innerhalb der einzelnen Fachgebiete Gber besonders
qualifizierte Kursleiter*innen auf das Niveau der Fortbil-
dung und damit auch auf das Niveau der Ultraschalldiag-
nostik Einfluss zu nehmen.

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med. David Offermann
Oberarzt

Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
E-Mail: david.offermann@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-35605
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Schwerpunktthema

Depression im Kindes- und Jugendalter

Dr. med. Stephan Anis Towfigh
Chefarzt

Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Die Welt, in der wir leben, verandert sich standig: man-
ches in rasantem Tempo, anderes langsamer. Immer
wieder werden wir als Menschen in unserer Fahigkeit
herausgefordert, passende Antworten auf neue Gegeben-
heiten, neue Anforderungen und neue Fragen zu finden.
Auf diese Weise Uberwinden wir Zustande von Verunsi-
cherung und innerer Unruhe.

In besonderem Mal3e trifft dies fur eine Zeit zu, in der
Krisen und Kriege allgegenwartig sind: Massive Polari-
sierung in Gesellschaften, Pandemie(n), Klimakrise und
Kriege in unmittelbarer Nachbarschaft folgen in atembe-
raubend rascher Schrittfolge und wirken oft sehr ungins-
tig zusammen. Unsere Gesellschaft ist dabei in ihren
Fahigkeiten gefordert, nach vorne zu blicken, Hoffnung
zu generieren und gleichzeitig die N6te von Schutzbefoh-
lenen ernsthaft und nachhaltig im Blick zu behalten. Eine
wahrhaft herausfordernde Aufgabe.

In diesem Kontext wachsen Kinder und Jugendliche
heran und nehmen selbstverstandlich teil am Leben mit
all seinen Freuden und Tucken. Dabei stehen jedem
Menschen zu unterschiedlichen Zeiten und Entwicklungs-
phasen unterschiedliche Fahigkeiten und Starken zur
Verfligung, um Herausforderungen madglichst gesund

zu meistern. Gelingt die Bewaltigung gut, zeigt sich eine
starke Resilienz — die Fahigkeit, schwierige Situationen,
Ubergange und unliebsame Gemiitszustande zu be-
waltigen. Je groRer die Anforderungen an unser Leben,
desto mehr Resilienz ist erforderlich oder muss entwickelt
werden.

Wichtige Fakten

Laut Erhebungen zur psychischen Belastung, ist ca.
jeder funfte Minderjahrige psychisch belastet. Dabei
unterscheiden sich die Alters- und Geschlechtergruppen
erheblich und die soziale Umgebung spielt eine wesentli-
che Rolle. Wichtig ist zu wissen, dass nicht jeder Mensch
mit einer psychischen Belastung automatisch psychisch
erkranken wird. Dennoch fiihren manche Faktoren zur
Entwicklung von psychischen Erkrankungen.

Unter den psychischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter sind die depressiven Erkrankungen die
haufigsten: man geht davon aus, dass pro Jahr etwa
funf bis sechs Prozent der Kinder und Jugendlichen eine
depressive Storung entwickeln. Dabei steigt die Wahr-
scheinlichkeit fur eine depressive Erkrankung von der

Kindheit bis ins Jugendalter deutlich an, sodass auf die
gesamte Jugendzeit gerechnet jede*r flinfte Jugendliche
eine depressive Stdérung aufweist. In der Kindheit ist das
Geschlechterverhaltnis noch ausgeglichen, wahrend ab
der Pubertat eine depressive Erkrankung doppelt so hau-
fig bei Madchen wie bei Jungen auftritt.

Die meisten depressiven Stérungen im Kindes- und
Jugendalter kdnnen im ambulanten Behandlungssetting
sehr gut versorgt werden. Dennoch erschreckt vielleicht
die Tatsache, dass die Anzahl Kinder und Jugendlicher,
die mit einer Depression stationar behandelt werden
mussen, deutlich ansteigt. So war die Zahl der Inan-
spruchnahme vor der Corona-Pandemie bereits deutlich
gestiegen. Depressive Stérungen waren demnach auch
vor 2019 bereits der haufigste Grund fir eine stationare
Behandlung im Kindesalter Uberhaupt. In der Corona-
Pandemie stieg allerdings die Anzahl der stationaren Be-
handlungen von Kindern und Jugendlichen nochmals um
gut 20 %. Etwa die Halfte aller stationaren Akutaufnah-
men in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
sind durch depressive Stérungen zu erklaren.

Wir haben es also mit einem der wichtigsten Versor-
gungsthemen in der Kindermedizin zu tun, wenn wir uns
mit der Depression im Kindes- und Jugendalter beschaf-
tigen.

Warum werden Kinder depressiv?

Far die Depression gibt es nicht die eine Erklarung. Heut-
zutage geht die Medizin von einer multifaktoriellen Ge-
nese, also von mehreren zusammenspielenden Faktoren,
aus. Genetische Ursachen, welche sich auf die Biologie
des Gehirns auswirken kénnen und eine gewisse Anfallig-
keit fur Depressivitat aufzeigen, konnten bestatigt wer-
den. Auch Veranderungen im Stresshormongleichgewicht
kdnnen zu depressiven Zustanden beitragen.

Wesentlich und auch gut erforscht sind psychosoziale
Faktoren. Schwerwiegende Lebensereignisse (z.B. Tren-
nung der Eltern, Umzug, Tod geliebter Nahestehender),
schulische Uberforderung oder auch Unterforderung, ver-
zerrte Kommunikation in der Familie, Ausgrenzung, Ver-
nachlassigung, Mobbing, Missbrauchserfahrungen und
Misshandlungen sind erhebliche Risikofaktoren. Sicher
spielt auch die familidre Belastung bei psychischer Er-
krankung eine grof3e Rolle, sodass es klug ist, bei Eltern
mit psychischer Erkrankung gut darauf zu achten, dass
Kinder und Jugendliche im Blick bleiben und bei Bedarf
frihzeitig Hilfe erhalten.

Selten kdnnen auch kdrperliche Ursachen oder Mangel-
erscheinungen ein Grund fur einen depressiven Zustand
sein. So gehort zu jeder Untersuchung der Depression
auch eine grundliche arztliche Untersuchung dazu.



Ausgabe 04]2023

Seite 7

Wovon sprechen wir, wenn es um eine Depression
geht?

Wenn ein Mensch an einer Depression erkrankt, dann hat
er typischerweise eine Reihe von Symptomen, die von
Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen erkannt werden
kénnen.

Dabei ist typischerweise seine Stimmung gedrtckt und
er leidet unter dem Verlust von Interessen und Freude
im Alltag. Dieses Leiden wird als ,affektive Komponente*
beschrieben.

Verminderte Konzentration, vermindertes Selbstwertge-
fuhl, Gefuihle von Schuld, Hoffnungslosigkeit und wieder-
kehrende Gedanken an Tod oder Selbsttétung bis hin zu
Suizidplanen und —handlungen, sind Ausdruck problema-
tischer Gedanken und werden als ,kognitive Komponen-
te“ beschrieben.

Haufig leiden Menschen mit depressiven Erkrankungen
erheblich unter kérperlichen Symptomen, die auch als
,heurovegetative Komponente* beschrieben werden.
Dazu zahlen Antriebsmangel, erhéhte Ermudbarkeit,
Schlafstérungen, Appetitstérungen oder auch Unruhe und
Verlangsamung.

Diese breite Palette an Leidenspunkten zeigt auf, wie
tief eine depressive Erkrankung in die Alltagsfunktionen
eingreift und wie erschopft Menschen mit depressiven
Erkrankungen haufig sind — vor allem, weil sie im Alltag
so haufig gegen all diese Symptome anzukdmpfen ver-
suchen.

Der Ausdruck der beschriebenen Symptombereiche einer
Depression unterscheidet sich im Kindes- und Jugendal-

ter zuweilen stark von Depressionszustanden im Erwach-
senenalter. Aus der Erwachsenenperspektive ist es daher
manchmal herausfordernd zu verstehen, dass sich ein
depressives Zustandsbild in unterschiedlichem Alter und
Entwicklungsstand eines Minderjahrigen ganzlich anders
darstellen kann, als bei Erwachsenen mit den typischen
klinischen Symptomen. Es bedarf oft einer hohen und
spezifischen kinder- und jugendpsychiatrischen/psycho-
therapeutischen Kenntnis, um das depressive Zustands-

bild eines Kindes und Jugendlichen festzustellen.

Wann braucht man welche Hilfe?

Kinder und Jugendliche mit depressiven Erkrankungen
werden vor allem in ambulanten Versorgungsstrukturen
behandelt. Erfreulich ist es, wenn Symptome frihzeitig
und richtig erkannt werden und adaquate therapeutische
Hilfen eingeleitet werden kénnen. Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*innen und Kinder- und Jugend-
psychiater*innen in der ambulanten Versorgung (also in
Praxen) werden dann aktiv. Je friher und schneller die
Hilfe greifen kann, desto besser ist dies fur den weiteren
Verlauf. Je langer der Zustand einer depressiven Erkran-
kung wahrt, desto hdher die Wahrscheinlichkeit, dass
auch weitere psychische Erkrankungen folgen oder sich

verstarken konnen.

Leider erhalten Kinder und Jugendliche sehr haufig erst
dann Hilfe, wenn die Symptome nicht mehr zu Gbersehen
sind und nicht mehr als leichte Abweichung vom Nor-
malverhalten gelten. Sehr haufig werden die Symptome
lange Zeit als ,Pubertatskrisen“ missdeutet. Nicht selten
sind dann Akutsituationen bei Suizidalitat die ersten Vor-
stellungssituationen (z.B. in einer Notfallsprechstunde)
bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen/Kin-
der- und Jugendpsychiater*innen.

Besonderheiten der depressiven Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Kleinkindalter Vorschulalter

Grundschulalter

Pubertat/Jugendalter

* Unlust am Spiel, man-
gelnde Phantasie

» Eingeschranktes expres-
sives Verhalten (z.B. aus-
drucksloses Gesicht)

* Leichte Irritierbarkeit

» Schlechter Schlaf

* Trauriger Gesichtsaus-
druck

* Verminderte Mimik/ Gestik

* Irritierbarkeit/ Stimmungs-
labilitat

* Mangelnde Fahigkeit
Freude zu empfinden

* Introvertiertes oder
aggressives Verhalten

* Vermindertes Interesse an
motorischen Fertigkeiten

* Ess- und Schlafstérungen

* Traurige Stimmung (im
Selbstbericht)

» Mudigkeit

» Wechselnde korperliche
Schmerzen (Bauch, Kopf,
Muskel)

* Schulschwierigkeiten

* Sozialer Ruckzug (wenig
Hobbies, wenig Freunde)

* Langeweile

* Gereiztheit, Wutanfalle,
aggressives Verhalten

* Angst vor dem Tod

* Seltener, aber moglich:
suizidale Gedanken

* Vermindertes
Selbstvertrauen

 Apathie und Energie-
losigkeit

» Angste

* Sozialer Riickzug

» Konzentrationsschwierig-
keiten und Leistungs-
stérungen

* (Psycho-)somatische
Symptome

 Stimmungsschwankungen

* Verschiebung Tag/ Nacht-
rhythmus

» Substanzabusus

« Suizidale Gedanken
und Handlungen
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Wenn Symptome so beeintrachtigend sind, dass Kinder
oder Jugendliche in ihrer Mdglichkeit am Alltag teilzu-
nehmen sehr eingeschrankt sind, erfolgt die Indikations-
stellung fur eine stationare Behandlung in einer spezia-
lisierten Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Auch
wenn ein Kind oder ein*e Jugendliche*r sich nicht von
qualenden Gedanken l6sen kann oder bereits Hand-
lungen geplant hat, sich zu téten, wird oft eine stationare
Behandlung in der Klinik unumganglich. Dabei wird nicht
nur aufgrund der bundesweit geringen Kapazitat von
stationaren Behandlungsplatzen die Indikation fir eine
stationare Behandlung sehr zurlickhaltend gestellt. Auch
die Sorge, dass eine stationare Behandlung ein Kind
oder eine*n Jugendliche*n aus seinen sozialen Bezligen
herauslést und damit zu Herausforderungen der spateren
Wiedereingliederung fihren kann, Iasst alle Fachkol-
leg*innen sehr umsichtig sein mit der Indikationsstellung
fur eine stationare Aufnahme.

Was hilft?

Depression im Kindes- und Jugendalter ist sehr gut
behandelbar. Psychotherapie ist das Mittel der ersten
Wahl. In einigen Fallen ist es sinnvoll, die Psychothe-
rapie mit einer Medikation, einem Antidepressivum,
zu erganzen (siehe Infobox auf Seite 9).

Psychotherapie kann unterschiedlich intensiv sein
und von ambulanten Uber tagesklinische bis voll-
stationare Hilfen reichen. Dabei kommt es darauf an,
wie schwerwiegend die Symptome sind und

was bendtigt wird.

Da die Ursachen und auch die Symptomauspragun-
gen sehr individuell sind, ist eine gute Diagnostik
noétig, um herauszufinden, welche Aspekte fur eine
Behandlung erforderlich sind. Ist eine ambulan-

te Psychotherapie indiziert, findet sie gewdhnlich
wdchentlich statt. Ob ein Medikament angezeigt ist,
hangt von der Schwere der Symptomatik ab. Die Ein-
schatzung dazu wird durch Kinder- und Jugendpsy-
chiater*innen vorgenommen, die dann nach umfas-
sender Aufklarung und Beratung der Eltern und der
Kinder bzw. Jugendlichen eine Medikation verordnen
kdnnen.

Wie hilft die Klinik?

Eine stationare Behandlung kann, grob gesprochen,

Uber zwei Wege eingeleitet werden: zum einen als akute
Behandlung, zum anderen als geplante Behandlung.
Schatzt ein Fachéarzt*in fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
eine akute Gefahrdungssituation seitens des Kindes oder
Jugendlichen ein, zum Beispiel aufgrund einer akuten
Suizidalitat, ist eine sofortige Aufnahme auf eine kinder-
und jugendpsychiatrische Station erforderlich. Dies erfolgt
zur Entlastung des Kindes oder des Jugendlichen, womit
ihm vermittelt wird: ,Wir passen auf Dich auf, Du bist hier
sicher.“ Wenn ein Mensch das Gefuhl verliert, fir seine
eigene Sicherheit sorgen oder daflir nicht mehr garan-
tieren zu kénnen, so ist dies ein héchst verzweifelter und
furchterregender Zustand, der groRes Leid auslést. Der
gebotene Schutzraum und die Kontrollibernahme durch

das Klinikumfeld fihren haufig rasch zu einer erheblichen
Entlastung. Manchmal dauert es dann nur wenige Tage,
bis wieder eine Entlassung aus dem Krankenhaus von
einer Akutstation erfolgen kann. Je nachdem, welche wei-
teren therapeutischen Schritte erfolgen sollen, kann eine
erneute, dann geplante stationare Behandlung — meist
mit etwas Abstand — notwendig sein.

Bei einer geplanten stationaren Behandlung bei Depres-
sion wird haufig schon im Vorfeld besprochen, welche ge-
naueren Ziele die gewlnschte stationdre Behandlung hat:
Verbesserung der Stimmung, Verbesserung der sozialen
Interaktion, Verbesserung der negativen selbstbezogenen
Uberzeugungen etc.. Haufig dauern diese Behandlungen
mehrere Wochen und es wird gut ausgewahlt, welche
Form einer stationdren Behandlung sinnvoll ist.

Egal welches Behandlungssetting gewahlt wird: Immer
ist ein multiprofessionelles Team an der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen beteiligt. Dieses Team wird
von einem Facharzt*in fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie angeleitet und umfasst Arzt*innen, Psycholog*innen,
Psychotherapeut*innen, Erzieher*innen und Pflegekréafte,
Sozialarbeiter*innen und sogenannte Fach- oder Spe-
zialtherapeut®*innen. Spezialtherapeut*innen haben eine
spezielle Ausbildung erhalten, um mit einer besonderen
Behandlungsform einen therapeutischen Zugang zum
Patient*in zu schaffen, der nicht nur tGber das Spre-
chen oder das kindliche Spiel geht. Beispiele dafur sind
Musiktherapie, Kunsttherapie, Sporttherapie, Tanz- und
Bewegungstherapie, Gestalttherapie, Gartentherapie,
Ergotherapie, Bibliotherapie, Erlebnispadagogik und
Naturtherapie.

Heute gangige stationdre Behandlungsmethoden:

* Volistationare Behandlung: Kinder und Jugend-
liche werden gemeinsam in einer etwa Gleichaltri-
gengruppe in der Klinik behandelt. Sie schlafen in
der Klinik (ohne Eltern).

» Tagesklinische Behandlung: Kinder und Jugend-
liche werden gemeinsam in einer etwa Gleichal-
trigengruppe behandelt. Sie kommen morgens in
die Klinik und fahren am Nachmittag wieder nach
Hause.

« Stationsaquivalente Behandlung: Kinder und
Jugendliche werden in ihrer eigenen hauslichen
Umgebung durch ein aufsuchendes Behandlungs-
team behandelt. Die Behandlung erfolgt an sieben
Tagen der Woche mit taglich unterschiedlich langen
Kontakten. Diese moderne Behandlungsform ist
noch nicht flachendeckend vorhanden. Potsdam
ist eine von wenigen deutschen Stadten, in denen
bereits durch eine Kinder- und Jugendpsychiatrie
ein solches intensives Setting angeboten wird.

Die Behandlungsdauer richtet sich in allen Behand-
lungskonzepten nach den Symptomen und dauert in
etwa sechs bis acht Wochen, manchmal auch langer.
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Wie sieht eine stationére kinder- und jugendpsychiat-
rische Behandlung aus?

Eine moderne Kinder- und Jugendpsychiatrie ist sehr
stark darauf ausgerichtet, die UN-Kinderrechtskonventio-
nen so gut es geht in die Tat umzusetzen. Dabei wird dar-
auf geachtet, kindliche und jugendliche Bedurfnisse nach
Halt und Geborgenheit, Entwicklung und Selbststandig-
keit, Ruhe und Aktivitdt und auch den Wunsch nach Be-
teiligung an Entscheidungsprozessen aufzunehmen.

Der Alltag in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist meist
gut strukturiert. In den Vormittagsstunden erfolgt Klinik-
schulunterricht, nachmittags ein therapeutisches An-
gebot. Fur gewdhnlich begleitet ein*e Arzt*in oder ein*e
Psycholog®in eine*n Patient*in und deren Familie von
Anfang bis zum Ende der Behandlung und fuhrt regelma-
Rige Gesprache mit den Patient*innen und dem sozialen
Umfeld. Viele Aktivitdten geschehen in der Gruppe in
Begleitung von Padagog*innen oder Therapeut*innen,
sodass in einem geschutzten Rahmen soziale Interaktion
gelbt und gelernt werden kann.

Wie hilft Behandlung?

Kern einer Behandlung ist es, verstehen zu lernen, wo-
runter ein Mensch leidet. Dies ist die Basis dafur, Sym-
ptome besser zu verstehen und sie Schritt fir Schritt zu
Uberwinden. Manchmal ist dies ein sehr schwieriger und
schmerzhafter Prozess, der letztlich aber eine starke Aus-
wirkung hat.

Wahrend einer Behandlung wird vor allem bei Menschen
mit einer Depression darauf geachtet, dass vermehrt
positive Erlebnisse gemacht werden. Dies kann durch
gelingende menschliche Begegnungen, durch die Be-
waltigung von schmerzlichen Zustanden und durch die
Entwicklung von Fertigkeiten zur sozialen Kontaktgestal-
tung und Interaktion erfolgen. Auch Lernen, mit Gefuhlen
umzugehen, Verstehen der eigenen Gefuhlswelt und das
Aushalten von unangenehmen Geflhlen ist sehr hilfreich.
SchlieBlich ist die Aktivierung von Selbststandigkeit und
Selbstwirksamkeit ein wichtiger Schlissel, der auch hilft
Ubertrieben wirkende Selbstanspriiche und Denkmuster
zu Uberwinden.

Wesentlich bei jeder Behandlung ist der Einbezug des
sozialen Umfelds. So ist es essenziell, Familienmitglieder
und ggf. auch das schulische Umfeld mit einzubeziehen,
um Veranderungen herbeizufihren und méglicherweise
ungesunde Kommunikationsstrukturen und individuelle
Versorgungsmangel zu beheben, die vorher aus ver-
schiedenen Grinden vielleicht nicht beachtet werden
konnten.

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie mit ihrem
ambulanten, stationdren Angebot und StaB-Angebot be-
steht im Januar 2024 seit zehn Jahren. Wir sind froh, in
dieser Zeit einer Vielzahl von Kindern, Jugendlichen und
deren Familien geholfen zu haben. Das Jubildumsjahr
nutzen wir fir mehrere Veranstaltungen und Beitrage,
um die Entstigmatisierung von psychischer Erkrankung
im Kindes- und Jugendalter zu unterstitzen. Wir méch-
ten die Angst vor der Behandlung nehmen und Hoffnung
spenden, dass mit Hilfe von fachlich guter Behandlung

immer auch ein Weg gefunden werden kann — wie ver-
schlungen dieser auch wirken mag.

Antidepressiva fir Kinder und Jugendliche?
Auch Medikation kann hilfreich sein. Im Kindes- und
Jugendalter werden bei depressiven Zustanden
auch Antidepressiva verwendet. Allerdings stehen in
der Regel fir die Behandlung nicht so viele Medi-
kamente zur Verfligung, wie bei der Behandlung

von Erwachsenen. Hintergrund dieser Tatsache

ist, dass nur sehr wenige Psychopharmaka offiziell
auch fur Kinder zugelassen sind. Fir die Depression
ist beispielsweise nur der Wirkstoff Fluoxetin, ein
sogenannter selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (,SSRI), fur die Behandlung von Kindern
ab acht Jahren zugelassen. Mdchte man ein anderes
Medikament wahlen, so kann dies als individueller
Heilversuch (,off-label®) erfolgen und erfordert einige
Hirden bei der Medikationsaufklarung und -ver-
schreibung. Gerade die aktuellen Lieferengpasse,
die auch Fluoxetin betreffen, stellen damit Arzt*innen
und Familien vor grof3e Herausforderungen.

So erreichen Sie uns:

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Chefarzt: Dr. med. Stephan Anis Towfigh
Tel 0331 241-41002

Fax 0331 241-41000
kjp-sekretariat@klinikumevb.de
Charlottenstral3e 72, 14467 Potsdam

Im Notfall:

Zu regularen Sprechzeiten (werktags 8-16 Uhr)
erfolgt die Vorstellung in unserer
Institutsambulanz (s.u.)

Abends und am Wochenende erfolgt die
Vorstellung Uber die Kinderrettungsstelle
(Zugang uber die Gutenbergstrale, Gebaude F)

Zur Terminvereinbarung in unserer
Institutsambulanz:

Haus S, Ebene 1

Tel 0331 241-41921

Fax 0331 241-41920
kj-pia@klinikumevb.de

Links:
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start
https://www.ich-bin-alles.de/

Quellen
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kiggs/kiggs_node.htm!
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Kinder_und_Jugendge-
sundheit/KiJuGesundheit_node.html
https://www.dgkjp.de/kongress-und-veranstaltungen/dgkjp-virtuell/
https://www.dak.de/dak/download/foliengreiner-2169372.pdf

Kélch MG, Reis O, Ulbrich L, Schepker R. COVID-19 und psychische Stérungen bei Min-
derjéhrigen: Verdnderungen der Behandlungen nach der Krankenhausstatistik. Z Kinder
Jugendpsychiatr Psychother. 2023 Jul;51(4):295-309. German. doi: 10.1024/1422-4917/
a000935. Epub 2023 May 11. PMID: 37166813.
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Depression im Erwachsenenalter — eine
Erkrankung, die uns schon immer begleitet

Dr. med. Christian Kieser
Arztlicher Direktor und Chefarzt
Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

\ I
Py 4
Die Melancholie, heute Depression genannt, begleitet
den Menschen seit Beginn seiner Geschichte und wird
auch weiterhin zum Menschsein gehdren. Kunst und Li-
teratur, Philosophie und Theologie bieten Interpretationen
und Deutungen des subjektiven Erlebens an. Psychiatrie
und Psychotherapie kénnen Patient*innen umfassend be-
handeln, um den ,dunklen Welten der Depression zu ent-
fliehen“ und Wege zur ,Bewaltigung der seelischen Qual
und Verzweiflung“ vermitteln. Den Angehdrigen kénnen
Hilfen und Unterstitzung angeboten werden, um der Not
und dem Leid der Betroffenen wirksam zu begegnen und
angemessen auf sich selbst zu achten.

Der griechische Philosoph Plato (427-347 v. Chr.), der
Medizin als Wissenschaft der Gesundheit, Krankheit

und Neutralitat verstand, war vom Zusammenhang von
Melancholie und Genialitat iberzeugt: ,Warum erweisen
sich alle auBergewdhnlichen Manner in Philosophie oder
Politik oder Dichtung oder in den Kiinsten als Melancholi-
ker?“ (Phaidros, um 360 v. Chr.).

Der Humanist und Renaissancephilosoph Marsilio Ficino
(1433-1499) griff in seinem Werk ,Buch des Lebens*
(1489) den antiken Gedanken der Melancholie genialer
Menschen auf und versprach sich von Musik, Bildern,
Bewegung, Gesprachen und dem Anblick glitzernden
Wassers Erleichterung deprimierter Stimmungen.

Der Reformator Martin Luther (1483-1546), selbst
schwermdtig, formulierte didtetische Empfehlungen zur
Behandlung der Schwermut. Er schlug dem Fursten
Joachim von Anhalt (1536-1586) Reiten, Jagen, fréhliche
und angenehme Gesellschaft vor, ,denn es ist doch ja die
Einsamkeit und Schwermut eitel Gift und Tod, sonderlich
einem jungen Menschen. So hat auch Gott geboten, dass
man solle fréhlich vor ihm sein und will kein trauriges
Opfer haben.”

Karl Philipp Moritz beschreibt 1794 in seinem Roman
»Anton Reiser* eindrucksvoll das subjektive Erleben ,des
Melancholikers®: ,In solchen Zustadnden konnte er dann
tagelang sitzen, ohne Gedanken mit einer Feder auf dem
Papier kritzeln und sich selbst Uber diese Verschwendung
der Zeit verabscheuen, ohne doch Kraft genug zur besse-
ren Anwendung derselben zu haben. Da kamen dann
Stunden, ja ganze Tage, wo er in einem untatigen Hin-
briten auf dem Bette lag und ganz den Ausschweifungen
seiner empdrten Phantasie nachhing.*

,lch hatte einen schwarzen Hund und sein Name war
Depression®, so beschrieb Winston Churchill seine immer

wiederkehrenden ,dunklen Perioden®. Laut seiner Ehe-
frau Clementine hatte Winston Churchill in diesen Phasen
kaum Energie, fuhlte sich wie gelahmt, litt unter Konzen-
trationsmangel und Appetitlosigkeit. Seine wiederholten
depressiven Episoden verstarkten seinen au3ergewdhn-
lichen politischen Pragmatismus. Damit hatte er entschei-
denden Einfluss auf die politischen Geschehnisse des
letzten Jahrhunderts.

Vladimir Horowitz, einer der bedeutendsten Klaviervirtu-
osen des 20. Jahrhunderts, musste sich vier Mal wegen
schwerer Depressionen fur langere Zeit aus dem Kon-
zertbetrieb zurtickziehen. Seine Frau Wanda begleitete
ihn aufopferungsvoll wahrend dieser ,dunklen Phasen®.
Nach deren Uberwindung faszinierte er wieder weltweit
das Publikum mit seinen au3ergewdhnlichen Interpreta-
tionen insbesondere romantischer Klaviermusik u.a. mit
seinem Paradestlck, dem 3. Klavierkonzert von Rachma-
ninow.

Mehr Aufklarung ist erforderlich

Fanf Millionen Menschen in Deutschland leiden unter
einer Depression. FUr eine erfolgreiche Behandlung ist
eine kompetente und umfangreiche Diagnostik erforder-
lich. Depressionen verbergen sich oft hinter kérperlichen
Beschwerden wie Brust-, Kopf-, Rlicken- und Bauch-
schmerzen, Appetit- und Gewichtsveranderungen, Mudig-
keit und Schlafstdrungen. Menschen, die unter Depres-
sionen leiden, haben ein hohes Risiko zur Selbsttétung.
Depressionen sind die haufigste seelische Erkrankung im
hoheren Lebensalter. Depressionen sind nicht Ausdruck
von Schwache oder Versagen, sondern durch eine see-
lische Erkrankung bedingt. Viele Menschen sind wegen
schwerer Depressionen langfristig nicht arbeitsfahig oder
werden vorzeitig verrentet. Allerdings wird nach wie vor
nur eine geringe Anzahl von Menschen, die unter schwe-
ren Depressionen leiden, fachgerecht behandelt. Inso-
fern ist es wichtig, dass Uber Depressionen ausfuhrlich
informiert, umfangreich aufgeklart und Wissen vermittelt
wird. Die ,Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizid-
pravention® leistet dazu einen wichtigen Beitrag.

Die Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie am Klini-
kum Ernst von Bergmann bietet Menschen, die unter
Depressionen leiden, eine differenzierte Diagnostik und
umfangreiche Behandlung auf Grundlage der wissen-
schaftlichen Leitlinien an. Angehdrige werden regelhaft in
den therapeutischen Prozess, der voll- oder teilstationar
oder zu Hause aufsuchend oder ambulant erfolgt, einbe-
zogen.

Denn wir wissen: ,,Depressionen konnen alle treffen,
Depressionen konnen Menschen in allen Lebens-
phasen treffen, Depressionen haben viele Gesichter,
Depressionen sind behandelbar.

Kontakt

Dr. med. Christian Kieser

Arztlicher Direktor und Chefarzt

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
E-Mail: christian.kieser@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-37502
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Experteninterview mit dem Chefarzt der
Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Prof. Dr. med.

Frank Zimmermann-Viehoff

[ - Prof. Dr. med.
""‘ .. Frank Zimmermann-Viehoff
{e\} Chefarzt
L 4 Klinik fur Psychosomatische Medizin

r
¢

und Psychotherapie

Herr Professor Zimmermann-Viehoff, welcher Zusam-
menhang besteht zwischen depressiven Stérungen
und korperlichen Krankheiten?

Professor Zimmermann-Viehoff: Grofe Langsschnitt-
Studien mit Teilnehmenden aus verschiedenen Landern
haben gezeigt, dass fur Menschen, die in an einer De-
pression erkranken, das Risiko fUr die spatere Entwick-
lung verschiedener kdrperlicher Krankheiten steigt.

Das Spektrum reicht dabei von koronarer Herzkrank-
heit, Schlaganfall und Hypertonie Uber Diabetes mellitus
und chronisch-obstruktive Lungenkrankheit bis hin zu
chronischen Schmerzsyndromen unterschiedlicher Ge-
nese. Das Erkrankungsrisiko liegt fir Menschen mit einer
lebensgeschichtlichen Depression um 50-100% hdher als
bei Kontrollpersonen ohne Depression.

Wie erklért die Forschung diesen Zusammenhang?

Professor Zimmermann-Viehoff: Ein grol3er Teil dieser
Varianz |asst sich Uber depressionsbedingte Verhaltens-
veranderungen erklaren. Im Mittel sind Menschen mit
Depressionen haufiger Raucher, erndhren sich ungesun-
der, neigen vermehrt zu Ubergewicht und Adipositas und
bewegen sich weniger. Auch die medizinische Selbstflr-
sorge wie regelmafige Arzttermine oder die zuverlassige
Einnahme von Medikamenten ist hdufiger beeintrachtigt
als bei nicht Betroffenen.

Daneben gibt es auch soziale Faktoren, die sowohl hin-
sichtlich der Entwicklung psychischer wie auch korper-
licher Krankheiten bedeutsam sind. So stellen zum
Beispiel ein niedriger sozio6konomischer Status und ein
geringer Bildungsgrad Risikofaktoren sowohl fur Depres-
sionen wie auch Ubergewicht und Diabetes dar. Daher
treten beispielsweise Depressionen und Diabetes weit
haufiger gemeinsam auf, als es die Haufigkeiten fur beide
Erkrankungen fur sich allein genommen erwarten lassen
wuirden.

Es gibt aber auch biologische Faktoren, die von
Bedeutung sind. Welche sind das?

Professor Zimmermann-Viehoff: Eine Depression sollte
nicht als rein psychische Erkrankung betrachtet werden,
sondern |8st auch eine anhaltende Stressreaktion im
Korper aus. So ist z.B. die Aktivitat des Nervus Vagus bei
Menschen mit Depressionen im Mittel vermindert. Die-
ser Gehirnnerv ist Teil des parasympathischen Teils des

autonomen Nervensystems, welches fur Erholung und
Verdauung zustandig ist. Eine reduzierte vagale Aktivitat
wiederum fuhrt z.B. am Herz dazu, dass das Risiko fur
Herzrhythmusstérungen steigt. Auch andere biologische
Systeme wie das Hormonsystem (hier insbesondere

die Regulation des ,Stresshormons® Kortisol) oder das
Immunsystem sind haufig in Richtung einer chronischen
Stressreaktion verandert.

Was bedeuten diese Erkenntnisse fiir die Therapie
von Depressionen?

Professor Zimmermann-Viehoff: Eine Depression sollte
moglichst frihzeitig erkannt und therapiert werden. Dabei
sollte immer eine vollstdndige Remission der depressiven
Symptome angestrebt werden, da ansonsten ein erhoh-
tes Ruckfallrisiko besteht.

Bei bereits bestehenden kdrperlichen Krankheiten ist

in vielen Fallen priméar eine Psychotherapie gegenuber
medikamentdser Therapie zu bevorzugen. So wissen wir
z.B., dass Standard-Antidepressiva wie selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) bei bestehender
Herzinsuffizienz kaum wirksam sind, jedoch unerwunsch-
te Wirkungen wie Begtinstigung von Herzrhythmusstorun-
gen oder ein erhdhtes Blutungsrisiko haben kénnen. Bei
schweren depressiven Episoden ist in den meisten Fallen
jedoch eine Kombination aus Psychotherapie und phar-
makologischer Therapie indiziert. Es versteht sich, dass
dabei auf ein mdglichst gunstiges Nebenwirkungsprofil im
Hinblick auf bereits existierende Krankheiten oder Krank-
heitsdispositionen wie auch auf Interaktionen mit vorhan-
denen Medikamenten gut geachtet werden sollte.
Generell sollte auf eine adaquate Ruckfallprophylaxe
durch Psychotherapie und/oder Antidepressiva geachtet
werden. So sollte nach den aktuellen Leitlinien eine anti-
depressive Behandlung bei einer ersten depressiven Epi-
sode Uber mindestens 6-12 Monate nach Remission in
gleicher Dosierung fortgeflihrt werden. Bei Patientinnen
mit 2-3 oder mehr depressiven Episoden in der jingeren
Vergangenheit mit funktioneller Beeintrachtigung sind es
mindestens 2 Jahre.

Daneben ist es wichtig, den Lebensstil der Patient*in-
nen mit im Blick zu haben und gesundheitsférderliches
Verhalten zu starken. Dies senkt nicht nur das Risiko fur
korperliche Krankheiten, sondern hat unter Umstanden
auch einen direkten antidepressiven Effekt. So konnten
Meta-Studien zeigen, dass ein regelmaliges korperliches
Training auf depressive Symptome vergleichbar gut wirkt
wie eine Behandlung mit einem Antidepressivum.

Kontakt

Prof. Dr. med. Frank Zimmermann-Viehoff
Chefarzt

Klinik fur Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

E-Mail: frank.zimmermann-viehoff@klinikumevb.de
Telefon: 0331 241-38656
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Neues aus den Kliniken und Zentren

Radiologie setzt bei zweitem hochmodernen
MRT auf eine kindgerechte Gestaltung und
klinstliche Intelligenz

Die Radiologie des Klinikums Ernst von Bergmann in
Potsdam ist seit diesem Herbst mit zwei hochmodernen
Magnetresonanztomographen (kurz MRT) ausgestattet.
Bereits im Juli 2021 wurde ein erster, in die Jahre ge-
kommener MRT durch ein neues, hochmodernes Gerat
ersetzt. Mit der Integration des zweiten Gerates in den
Klinikalltag festigt das KEvB seine Funktion als Schwer-
punktversorger.

Kinder sind nicht mit kleinen Erwachsenen zu verglei-
chen — das gilt vor allem in der Medizin. Um unseren
kleinen Patient*innen den stationdren Aufenthalt und die
ggf. notwendige Diagnostik so angenehm wie mdglich
zu gestalten, haben die Radiologie und das Klinikum bei
den notwendigen UmbaumalRnahmen zur Installation
des neuen MRT gleich den Fokus auf eine kindgerechte
Gestaltung gelegt. Dabei sticht im Untersuchungsraum
die bunte Safari-Wandgestaltung direkt ins Auge. Kunftig
nehmen die Kinder eine Gruppe aus Affen, Zebras und
Nilpferden mit auf ihre Reise ins MRT.

Bei Platzangst sorgt das Entertainment-Programm bei
den kleinen als auch grof3en Patient*innen fur Ablenkung:
Um die Zeit in der Magnetrohre kurzweiliger zu gestal-
ten, kdnnen Uber einen Monitor wahrend der MRT-Un-
tersuchung Filme angespielt werden. In vielen Fallen
stellt diese Art der Ablenkung eine extreme Erleichterung
fur die Untersuchenden dar, wodurch vermehrt auf eine
Sedierung verzichtet werden kann.

Doch nicht nur die kleinsten Patient*innen profitieren von
dem neuen MRT. So ermoglicht das hochmoderne Gerat
auch das Abtrennen der Untersuchungsliege von der Ma-
gnetréhre. Patient*innen, denen das Laufen schwer fallt,
kdnnen bereits im Wartebereich auf
die Untersuchungsliege gebettet und
direkt in das MRT geschoben werden.
Dadurch erhdht sich der Patienten-
komfort mafigeblich und fur die Mit-
arbeitenden der Radiologie tragt dies
zur Arbeitserleichterung bei.

&

Gerade bei Kindern legt das Team der
Radiologie ein besonderes Augenmerk
auf den Strahlenschutz. Je nach Fra-
gestellung werden zunéachst Bildge-
bungsmethoden ohne Rdntgenstrahlen
(wie Ultraschall und MRT) angewandt.
Computertomographie soll nur in Aus-
nahmefallen durchgeflhrt werden.
Daher nimmt eine MRT-Untersuchung
bei Kindern einen anderen Stellenwert
ein als bei erwachsenen Patient*innen.

,In unserem Zentrum fUr Radiologie stehen nun zwei
hochmoderne MRT fur unsere stationaren Patient*innen
zur Verflgung — und das an 365 Tagen im Jahr.”, freut
sich Prof. Dr. med. Lukas Beyer, Chefarzt des Zentrums
fur interventionelle und diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie. Er erganzt: ,Bei jahrlich tber 5.000
MRT-Untersuchungen wirkt sich ein zweites Gerat mit
modernsten Funktionen extrem positiv auf den Patienten-
komfort und die Klinikprozesse aus. Durch den Einsatz
von Kl-gestltzten Technologien bei der Bildverarbeitung
und -rekonstruktion kdnnen wir die Untersuchungszeit
erheblich verklrzen. Innerhalb weniger Minuten werden
Untersuchungen von Gelenken oder dem Kopf durchge-
fhrt.”

,Dank der Mittel des Brandenburg Pakets sind zielge-
naue Investitionen fir eine optimale Patientenversorgung
moglich.“, erklart Hans-Ulrich Schmidt, Sprecher der Ge-
schéaftsfiUhrung des Klinikums Ernst von Bergmann.

Er sagt zudem: ,Eine hochmoderne MRT-Diagnostik ist
fur ein Haus der Schwerpunktversorgung unabdingbar,
um der hohen Nachfrage gerecht zu werden.*

Dr. med. Karin Hochbaum, medizinische Geschaftsfiih-
rerin Klinikum Ernst von Bergmann, sagt: ,Mit diesem
zweiten MRT kénnen wir unseren Patient*innen eine
noch komfortablere Diagnostik erméglichen und bauen
zudem unsere Rolle als kommunaler Schwerpunktversor-
ger weiter aus.”

Kontakt

Prof. Dr. med. Lukas Beyer

Chefarzt

Zentrum fur interventionelle und
diagnostische Radiologie und Neuroradiologie
E-Mail: lukas.beyer@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36702

Der neue MRT-Untersuchungsraum wurde kindgerecht gestaltet.
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Neues aus den Kliniken und Zentren

Potsdamer Frithchenstation darf auch
weiterhin die kleinsten Friihgeborenen
versorgen

Perinatalzentrum Level 1 am Klinikum Westbrandenburg
Standort Potsdam erhalt Zusage der Landesverbande
der Krankenkassen fur die Versorgung von Frihchen mit
einem Geburtsgewicht unter 1.250 Gramm. ,Wir werden
in Potsdam auch weiterhin die kleinsten und unreifsten
Fridhchen in unserem Perinatalzentrum Level 1 versor-
gen. Das ist ein wichtiges Signal an alle werdenden El-
tern®, so Prof. Dr. med. Thomas Erler, bisheriger Chefarzt
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am Potsdamer
Standort des Klinikum Westbrandenburg. ,Die Allerklein-
sten liegen unserem Team der Neonatologie besonders
am Herzen. Hier kdmpfen wir oft ber Wochen zusam-
men mit den Eltern um das Uberleben und fiir die beste
Entwicklung der Frihchen. Die Bestatigung, dass wir die-
se Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.250 Gramm
auch zuklnftig mit unserer besten Medizin versorgen
darfen, erleichtert uns. Denn das bedeutet die Sicherstel-
lung der regionalen und wohnortnahen Versorgung; dass
die Eltern zukunftig keine noch Iangeren Wege zu ihrem
im Klinikum behandelten Kind auf sich nehmen muissen.®

Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatz-
kassen haben dem Potsdamer Perinatalzentrum Level 1
des Klinikum Westbrandenburg, Standort Potsdam, nun-
mehr die Prognose zur Erreichung der erhéhten Mindest-
mengen fur die Versorgung von Friihchen mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 1.250 Gramm fir das
Jahr 2024 bestatigt. Der Gemeinsame Bundesausschuss
G-BA legt Mindestmengen fur ausgewahlte medizinische
Behandlungen in Krankenhdusern fest. Fur die Ver-
sorgung von extrem unreifen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht von unter 1.250 Gramm gilt noch in 2023
eine Mindestmenge von 20 zu versorgenden Kindern pro
Krankenhausstandort; ab 2024 gilt nach diesjahrigem
Beschluss des GBA eine Mindestmenge von 25.

Das Perinatalzentrum Level 1 am Standort Potsdam
hat bislang in jedem Jahr die jeweils geltenden
Mindestmengen erreicht; so waren es zuletzt

in 2022 insgesamt 25 Fruhchen unter 1.250
Gramm, die in Potsdam medizinisch versorgt
wurden. Mindestmengenregelungen sind in der
Medizin durchaus sinnvoll, um die Qualitat der
Arbeit hochzuhalten. Auch macht es natirlich
einen Unterschied, ob eine Klinik drei extrem
kleine Frihchen pro Jahr behandelt — oder eben
20. Betrachtet man jedoch den bundesweiten
Rucklauf bei den Geburten und damit einher-
gehend auch einen Riickgang bei den Frihchen,
sind starre Mindestmengen gerade an dieser
Stelle grundsatzlich zu hinterfragen.

Prof. Erler: ,Es ware durchaus sinnvoller, die
Qualitat der Frihchenbehandlung nicht nur von

den starren Fallzahlen abh&ngig zu machen, sondern
die jeweils aktuelle demografische Entwicklung und den
Geburtenrickgang sowie die Besonderheiten des Fla-
chenlandes Brandenburg einzubeziehen.” Umfassende
medizinische Versorgung zeichnet unser Perinatal-
zentrum Level 1 am Standort Potsdam aus. Beginnend
mit der Betreuung der werdenden Mutter wahrend der
Schwangerschaft, einer erstklassigen Pranataldiagnos-
tik bis hin zur Geburtsklinik, die Hand-in-Hand mit der
Neonatologie und Kinderintensivstation arbeitet, sofern
dies einmal notwendig sein sollte. ,Die Versorgung der
kleinsten Frihchen ist ein wichtiger Bestandteil unserer
Perinatalzentrums. Den werdenden Eltern wird dadurch
die Sicherheit gegeben, in jedem erdenklichen Fall bei
uns in Potsdam die beste medizinische Versorgung flr
ihr Kind zu erhalten®, so Prof. Erler.

Im Rahmen eines Arbeitsbesuchs im Klinikum Ernst von
Bergmann traf Gesundheitsministerin Ursula Nonnema-
cher auf die Arztlichen Leitungen der vier Brandenburger
Perinatalzentrum Level 1 und stieg in tiefe fachliche
Gesprache Uber Strukturen und Qualitatskriterien sowie
die Versorgungslage im Land Brandenburg ein. Zu der
Zusage der Landesverbande der Krankenkassen sagte
sie: ,Mit dieser Zusage an die beiden Standorte des Kilini-
kum Westbrandenburg in Potsdam und Brandenburg an
der Havel ist eine kurzfristige Sicherung der Versorgung
von kleinsten Friihchen im Flachenland Brandenburg fir
2024 gegeben. Das ist eine gute Nachricht. Nun missen
die Kassen auch die zwei weiteren Standorte im Land
sichern. Mit vier solcher Zentren ist man in Brandenburg
nicht im UbermaR aufgestellt aufgestellt. Umso mehr
brauchen wir hier langfristig tragfahige Konzepte fur die
Versorgung unserer Kleinsten.*

Kontakt

Dr. med. David Szekessy
Departmentleiter Neonatologie

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
E-Mail: david.szekessy@klinikumwb.de
Telefon: 0331 241-35954
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Klinik fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin erweitert das Angebot

Seit Juni 2022 ist das Pneumologische Beatmungszen-
trum der Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
wieder am Standort Potsdam aktiv. Ende September
2023 zog die Station nun auch in ihre aufwendig umge-
bauten und modernisierten Rdumlichkeiten zurtck.
-Wahrend der vergangenen Jahre als Corona-Intensiv-
station genutzt, wurde die Station E1 nun Uber knapp 6,5
Monate aufwendig umgebaut. Insgesamt wurden rund
zwei Millionen Euro Foérdermittel in den Umbau sowie die
medizinische Ausstattung investiert. Dabei wurde bei-
spielsweise die Beleuchtungsinstallation komplett erneu-
ert und auf LED-Technik umgestellt, sagt Hans-Ulrich
Schmidt, Sprecher der Geschaftsfuhrung des Klinikum
Ernst von Bergmann in Potsdam.

Insgesamt wurden tber 500 Meter Kupferrohr fir die
Sauerstoff- und Druckluftversorgung der Patient*innen
sowie uUber 3.000 Meter Kabel fur die Stromversorgung
inkl. Datenverkabelung der Patientenzimmer verlegt.
Neue Medienschienen mit modernem Lichtkonzept

zur Versorgung der Patient*innen wurden montiert, die
gesamte Station farblich neu gestaltet und das Lager-
konzept angepasst, um auf der Station mehr Stauraum
zu schaffen. Eine der grofiten sichtbaren Veranderungen:
die Station verfligt ab sofort nur noch tber Einzelzimmer.

-Wir freuen uns, dass wir jetzt 16 hochmodern ausgestat-
tete Einzelzimmer auf dieser Station zur Verfligung ha-
ben, die speziell an die Anforderungen von Patientinnen
und Patienten mit invasiver und nichtinvasiver Beatmung
angepasst wurden. Die neuen komfortablen, hellen und
freundlichen Raumlichkeiten befinden sich in unmit-
telbarer Nachbarschaft zu unserer pneumologischen
Normalstation E2, sodass eine optimale Zusammenarbeit
zwischen beiden Bereichen mdglich ist*, sagt Dr. med.
Hartwig Schitte, Chefarzt der Klinik fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin des Klinikum EvB in Potsdam.

Prof. Dr. med. Simone Rosseau erganzt: ,Das 2016 zu-
nachst in der Klinik Bad Belzig etablierte Pneumologische
Beatmungszentrum wurde nun um eine hoch spezialisier-
te und hervorragend ausgestattete Beatmungsstation am
Standort Potsdam ergénzt. So kdnnen wir standortuber-
greifend das gesamte Spektrum pneumologischer Be-
atmungsmedizin und lungenspezifischer Intensivmedizin
abbilden. Die Station am Standort Potsdam ermdglicht
uns hierbei die direkte Anbindung an die Hochleistungs-
medizin, um auch schwerstbetroffenen Patientinnen

und Patienten die bestmdgliche Behandlung zukommen
zu lassen.” Prof. Rosseau ist Chefarztin der Klinik fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin am Standort Bad
Belzig und Leiterin des standorttbergreifenden Pneumo-
logischen Beatmungszentrums.

Dr. med. Karin Hochbaum, Medizinische Geschéafts-
fuhrerin des Klinikum EvB: ,Das Behandlungsspektrum
des Pneumologischen Beatmungszentrums in Potsdam
und in Bad Belzig erganzt sich wechselseitig. Patientin-
nen und Patienten mit Bedarf an spezialisierter Hoch-
leistungsmedizin, die Uber das Bad Belziger Angebot
hinausgeht, kdnnen nun im Klinikum in Potsdam bestens
versorgt und behandelt werden. Hier halten wir alle fur
diese Patientengruppe relevanten Fachgebiete vor, wie
die Neurologie, die Onkologie, die Nephrologie und die
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Die gesamte Fachexpertise
sowie das medizintechnische Angebot eines Schwer-
punkt- bis Maximalversorgers steht hier im Klinikum Ernst
von Bergmann zur Verfligung.*

Atmungsschwache

Unterschiedliche akute und chronische Erkrankungen
kdénnen die Atmung so schwéachen, dass sie von Ma-
schinen unterstitzt werden muss. Das betrifft haufig
Patient*innen mit Lungenerkrankungen, insbesondere
aber auch Patient*innen mit Muskelschwache bei neuro-
logischen Erkrankungen oder nach langem Aufenthalt auf
der Intensivstation. Dartber hinaus sind Patient*innen

mit ausgepragtem Ubergewicht oder mit Wirbelséulen-
verkrimmungen und Brustkorbverformungen betroffen,
ebenso wie Patient*innen mit schweren internistischen
Erkrankungen wie Herzschwache und Nierenversagen.
Grundsatzlich steigt das Risiko mit zunehmendem Le-
bensalter. Neben hochspezialisierter lungenspezifischer
Intensiv- und Beatmungsmedizin werden daher auch
weitere technisch aufwendige Behandlungsverfahren vor-
gehalten, zum Beispiel die Dialyse.

Ziel der umfassenden, multiprofessionellen Behandlung
durch Arzt*innen, Pflegende, Atmungstherapeut*innen,
Physiotherapeut*innen und Logopad*innen ist es, auch
schwerkranken Patient*innen mit Atmungsschwache
nach ihrem oft langwierigen Krankenhausaufenthalt
wieder ein Leben zu Hause mit bestmdglicher Qualitat
zu ermdglichen. Das Pneumologische Beatmungszent-
rum der EvB-Gruppe in Potsdam und in Bad Belzig steht
Rettungsdienst, aber auch Rettungsstellen und Intensiv-
stationen rund um die Uhr zur Verfiagung, um Patient*in-
nen mit akut bedrohlicher Atmungsschwache die invasive
Beatmung mdglichst zu ersparen.

Neues Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungs-
gesetz (IPReG) starkt Beatmungsentwéhnung

Das sogenannte Weaning, die Entwéhnung von der in-
vasiven Beatmung nach intensivmedizinischer Behand-
lung, aber auch die sehr personalintensive und extrem
teure auerklinische Intensivpflege flr Patient*innen
mit einer Dauerbeatmung Uber Kanlle stehen derzeit
im Fokus des Gesetzgebers. Der Bundestag hat im Juli
2020 das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungs-
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gesetz (IPReG) verabschiedet, das in diesem Jahr in
Kraft getreten ist. Ziel des Gesetzes ist es, Betroffene

mit chronischer Atmungsschwéche bei nicht heilbaren
Erkrankungen und dauerhafter Notwendigkeit zur auf3er-
klinischen Intensivpflege besser und nachhaltiger zu
versorgen. Auf der anderen Seite sollen medizinische
Behandlungsangebote so optimiert werden, dass die Not-
wendigkeit auBerklinischer Intensivpflege insbesondere
von Patient*innen nach langwierigem Intensivaufenthalt
minimiert wird. So missen zum Beispiel Krankenhauser,
die das Weaningpotenzial bei Patient*innen mit invasiver
Beatmung nicht voll ausschopfen, mit Abschlagen bei der
Vergltung rechnen.

Pneumologische Beatmungszentren umfassen die Be-
reiche spezialisierte pneumologische Intensivmedizin,
Weaningzentrum und Zentrum fur aul3erklinische Beat-
mung. Mit ihrer Expertise in der Betreuung langzeitbeat-
meter Patient*innen von der Intensivstation bis hin in den
aullerklinischen Bereich kénnen diese Zentren gerade
hierbei einen wichtigen Beitrag leisten. Das Pneumologi-
sche Beatmungszentrum der EvB-Gruppe steht Kliniken
ohne eigenen spezialisierten Weaningbereich fur alle Fra-
gen rund um die Beatmungsentwdhnung zur Verfigung.

Das IPReG sieht bei Patient*innen mit aul3erklinischer
Intensivpflege und Beatmung zudem eine regelmafige
Begutachtung durch Expert*innen vor (die sogenannte
Potenzialerhebung). Hierbei soll beurteilt werden, ob
Betroffenen grundsatzlich ein Leben ohne invasive Be-
atmung ermdglicht werden kann, zum Beispiel durch
Umstellung auf nicht-invasive Beatmung tber Maske.

Eine solche Beatmungsform ermdglicht in vielen Fallen
wieder ein eigenstandiges Leben zu Hause. Nur beson-
ders qualifizierte Arzt*innen mit umfangreicher Expertise
durfen eine solche Potenzialerhebung vornehmen und
werden dafur akkreditiert — wie auch Prof. Rosseau. Sie
steht an beiden Standorten, Potsdam und Bad Belzig,
als Ansprechpartnerin fur Betroffene, Angehdérige, Klini-
karzt*innen und niedergelassene Arzt*innen, sowie fir
Intensivpflegedienste zur Verfigung.

Daruber hinaus ist das Pneumologische Beatmungszen-
trum der EvB-Gruppe ein kompetenter Partner bei allen
Fragen rund um das Thema der hauslichen Beatmung,
von der Abklarung einer chronischen Atmungsschwa-
che, Uber die Anpassung einer hauslichen Beatmung

bis hin zur regelmafRigen Therapiekontrolle. Betroffene
Patient*innen und deren Angehdrige werden langfristig
und umfassend von einem erfahrenen medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Team beraten und
behandelt.

Kontakt

Dr. med. Hartwig Schiitte

Chefarzt

Klinik fur Pneumologie und Beatmungsmedizin
E-Mail: pneumologie@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-35386
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15 Jahre Palliativstation in Potsdam

Die Palliativstation der Klinik fiir Himatologie, Onko-
logie und Palliativmedizin im Klinikum EvB in Potsdam
feiert Jubildum: Vor 15 Jahren, am 01. Dezember 2008,
wurde die Station mit acht Betten eréffnet, um unheilbar
erkrankte Patient*innen individuell, umsichtig und sicher
zu versorgen. Ein umfangreich ausgebildetes und spe-
zialisiertes Team aus Arzt*innen, Pflegefachpersonen
sowie Expert*innen, unter anderem aus den Bereichen
Physiotherapie und Logopadie, Psychotherapie, Psycho-
onkologie, Seelsorge sowie Sozialdienst, bietet seit 15
Jahren eine kontinuierliche und umfassende Betreuung in
einem wohnlichen Setting in entspannter und geschatzter
Atmosphare.

,Die Er6ffnung der Palliativstation vor 15 Jahren schloss
in der Landeshauptstadt Potsdam eine wichtige Licke

in der umfassenden Versorgung von unheilbar erkrank-
ten Menschen und deren Angehdrigen. Das bis heute
bestehende medizinische Angebot gilt fur Patientinnen
und Patienten aus Potsdam und Uber die Stadtgrenzen
hinaus®, sagt Prof. Dr. med. Karin Jordan, Chefarztin der
Klinik fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin im
Klinikum EvB.

,Eine Palliativstation ist keine Sterbestation®, betont
Ursula Knoblau, arztliche Leiterin der Palliativstation.
,Primares Ziel aller Palliativstrukturen ist es, eine Be-
treuung zu Hause zu ermdglichen. Eine Palliativstation
dient dabei als Rettungsnetz, wenn in einer akuten Krise
die ambulante Versorgung Uberfordert oder aufgrund der
Komplexitat nicht méglich ist. Ubernahmen von anderen
Stationen erfolgen haufig zu einem Zeitpunkt, an dem

kurative Therapieansatze beendet werden, um Patienten
und Angehodrige in der Bewaltigung der palliativen Situa-
tion zu unterstutzen. Die Aufnahme auf unsere Station mit
ihrem besonderen Setting gibt Patien*innen und Angeho-
rigen die Moglichkeit, Vertrautheit und Sicherheit zu ent-
wickeln, unabhangig von der Art des aktuellen Problems.*

Sabrina Schulze, pflegerische Leitung der Palliativsta-
tion erganzt: ,Die stationare Palliativstation ist eher ein
Wegbegleiter — um eine Entscheidung zu finden, um
noch Therapieoptionen auszuschdpfen, um sich mit der
Endlichkeit auseinanderzusetzen und belastende Symp-
tome zu lindern, um bei all der Schwere der Erkrankung
die Lebensqualitat zu erhalten oder sich mit der neuen
Situation auseinanderzusetzen.”

Teil eines Netzwerks

Die Palliativstation des Klinikums EvB ist seit mehr als 15
Jahren in das Palliative Netzwerk Potsdam (PNP) inte-
griert. Das Netzwerk vereint Pflegedienste, onkologisch
tatige Arzt*innen und Hausarzt*innen, stationare und am-
bulante Hospizeinrichtungen, Palliativstationen, Kranken-
hauser, Therapeut*innen, Apotheken und viele andere,
die an der Versorgung Schwerstkranker und Sterbender
in Potsdam und dem Umland beteiligt sind.

Seit der Grundung der Palliativstation im Jahr 2008
unterstitzen ehrenamtliche Mitarbeitende des ambulan-
ten Hospizdienstes Potsdam durch ihre wochentliche
Anwesenheit und ihr grolRes Engagement die Arbeit mit
Schwerkranken und Sterbenden sowie deren An- und
Zugehdrige.

Seit 15 Jahren fiir schwerkranke Patientinnen und Patienten im Einsatz: Dr. med Karin Hochbaum (links), medizinische Geschéftsfiihrerin, gratuliert
dem Team um Prof. Dr. med. Karin Jordan (rechts), Chefarztin der Klinik fiir Hdmatologie, Onkologie und Palliativmedizin, Ursula Knoblau (Mitte),
arztliche Leiterin der Palliativstation und Sabrina Schulze (vorne rechts), pflegerische Leiterin der Station, sowie allen anderen Kolleginnen und

Kollegen
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,lch bin enorm stolz darauf, dass es unsere Station nun
schon seit 15 Jahren im Klinikum EvB gibt®, sagt Sabrina
Schulze, pflegerische Leitung der Palliativstation. ,Wir
tragen eine grol3e Verantwortung und bringen Engage-
ment fur die Versorgung, Begleitung und Betreuung von
unheilbar erkrankten Patientinnen und Patienten sowie
deren Zu- und Angehorige mit. Unser gesamtes Team
zeichnet sich durch hohe Empathie und fachliche Kom-
petenz aus und stellt sich taglich auf die individuellen
Bedurfnisse und Bedarfe der zu Betreuenden ein.”

Die Palliativbewegung orientiert sich an den neuesten
Erkenntnissen aus Wissenschaft und Forschung. Sie ist
deutlich fortschrittlicher und sehr viel umfassender als
noch vor 15 Jahren, hat heute mehr Therapie- und Diag-
nostikmdglichkeiten zur Verfugung und bietet die Méglich-
keit individuell abgestimmter Therapieplane.

Behandlungskonzept der Palliativstation

Die Palliativstation bietet acht Betten. Die Ausstattung
und Einrichtung sorgen flir eine besondere eigene,
schutzgebende und wohnliche Atmosphare. Fir Pa-
tient*innen und Angehdrige wurde zudem ein gemdtliches
Wohnzimmer eingerichtet.

Der Ablauf auf Station bestimmt sich weitestgehend nach
den Wunschen der Patient*innen. Sie werden in ihrer
Selbstbestimmung und Selbstandigkeit unterstitzt und
zugleich bestmdglich entlastet. Da schwerkranke Pa-
tient*innen fur alles mehr Zeit brauchen, ist der Rhythmus
einer Palliativstation ruhiger als auf einer Normalstation.
Eine bedarfsgerechte und bedurfnisorientierte Pflege,
ausfuhrliche Gesprache und Visiten nehmen einen gro-
Ren Raum ein. Die medizintechnische Diagnostik wird
auf ein Minimum reduziert, intensivmedizinische Maf-
nahmen wie Dialyse und Beatmung werden in der Regel
nicht durchgefuhrt. Zuweilen kann die Durchfiihrung von
palliativen Chemotherapien sinnvoll sein.

Pro Jahr werden auf der Palliativstation des Klinikums
EvB zwischen 250 und 300 Patient*innen versorgt, von
denen etwa die Halfte in ein Hospiz oder nach Hause ent-
lassen werden.

Klinikum EvB mit ESMO-Zertifikat ausgezeichnet

Die Klinik far Hamatologie, Onkologie und Palliativme-
dizin des Klinikums EvB in Potsdam ist am 20. Oktober
2023 von der Europaischen Gesellschaft flir Medizini-
sche Onkologie (European Society for Medical Oncology,
ESMO) als ,Zentrum fir ganzheitliche Onkologie und Pal-
liativmedizin“ ausgezeichnet worden. Damit ist die Pots-
damer Klinik nunmehr Teil des internationalen Verbundes
von mehr als 250 akkreditierten Zentren in weltweit 56
Landern und eines von 26 in Deutschland.

,Wir freuen uns sehr Uber diese internationale Auszeich-
nung, denn sie unterstreicht unseren patientenzentrierten
Ansatz einmal mehr" kommentiert Prof. Dr. med. Karin
Jordan, Chefarztin der Klinik fur Hamatologie, Onkologie
und Palliativmedizin im Klinikum EvB.

,Die Auszeichnung durch die ESMO ist ein Beleg fur die
sehr gelungene integrative Versorgung, die wir unseren
Patientinnen und Patienten hier auf unserer Palliativ-
station ermdglichen®, erganzt Ursula Knoblau, arztliche
Leitung der Palliativstation des Klinikum EvB.

Das 2003 von der Europaischen Gesellschaft flir Medizi-
nische Onkologie (ESMO) ins Leben gerufene Programm
zeichnet Krebszentren aus, die ihren Patient*innen eine
hervorragende integrierte onkologische und palliativme-
dizinische Behandlung ermdglichen. Die Auszeichnung
bzw. Akkreditierung dieser Krebszentren verfolgt das Ziel,
das ganzheitliche Spektrum von Forschung, Ausbildung
und klinischer Praxis des Fachbereiches weiter auszu-
bauen und zu verbessern. Um die ESMO-Zertifizierung
zu erhalten bedarf es der Erfullung von 13 etablierten
Kriterien, die auf den Empfehlungen der Leitlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fur die Palliativver-
sorgung von Krebspatient*innen beruhen. Die Akkreditie-
rung der ESMO gilt zunachst fur drei Jahre.

Oberstes Ziel der Palliativmedizin ist die Steigerung der
Lebensqualitat in all ihnren Facetten von schwer und un-
heilbar erkrankten Menschen. Entgegen der verbreiteten
Annahme beschaftigt sich die Palliativmedizin nicht in
erster Linie mit dem Sterben, sondern richtet ihren Fokus
klar auf das Leben. Vom Begriff ,Pallium® (der Mantel)
abgeleitet ermdglicht die Palliativmedizin einen Bricken-
schlag zwischen objektiver Erkrankung, Symptomlinde-
rung und Stabilisierung, patientenindividueller person-
licher Neuausrichtung und Begleitung in diesem Prozess.
Dabei bindet die Palliativmedizin nicht nur die Betroffenen
ein, sondern nimmt auch deren An- und Zugehdrige in
den Blick. Durch die Arbeit im etablierten multiprofessio-
nellen Team ist eine ganzheitliche und dullerst wertvolle
patientenindividuelle Herangehensweise maoglich.

Kontakt

Prof. Dr. med. Karin Jordan

Chefarztin

Klinik fur Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin
E-Mail: karin.jordan@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36002



Ausgabe 04]2023

Seite 18

Neues aus den Kliniken und Zentren

Staatlich anerkannte Medizinerausbildung
in Potsdam — von der Vorklinik bis zur
Approbation gemeinsam mit HMU und
Klinikum EvB

Damals im Sommersemester 2020 starteten die ersten
Medizinstudentinnen und Medizinstudenten ihr Studium
an der Health and Medical University HMU in Potsdam.
Bis heute sind gut 600 Medizinstudierende immatrikuliert
und Uber 250 von ihnen befinden sich bereits im Klini-
schen Abschnitt. Eine Lehrstation und Forschungslabore
sind bereits in Betrieb und die Forschungs- und Lehrak-
tivitaten der Professoren und wissenschaftlichen Mit-
arbeitenden im EvB nehmen Fahrt auf. Damit nimmt das
Klinikum EvB in Potsdam einen grof3en Meilenstein in der
Medizinerausbildung in Potsdam. Ziel ist es nach Durch-
lauf des kompletten Studiengangs den Status Universi-
tatsklinikum zu erlangen.

,Es ist ein akademischer Geist und studentische Aktivitat
im Klinikum EvB zu splren — nun, wo sich junge ange-
hende Medizinerinnen und Mediziner hier am Klinikum
aufhalten und sich fiir das 7. Semester — also das 3.
Semester im klinischen Bereich - fit machen.” so Dr. med.
Karin Hochbaum, Medizinische Geschaftsflihrerin des
Klinikums Ernst von Bergmann und innerhalb der Ge-
schaftsfihrung des KEvB verantwortlich flr den Aufbau
der akademischen Strukturen fir die Medizinerausbil-
dung.

,Das Klinikum Ernst von Bergmann und die Health and
Medical University (HMU) haben bereits Ende 2019 einen
Kooperationsvertrag unterzeichnet, um gemeinsam in
Potsdam eine qualitativ hochwertige medizinische Aus-
bildung auf Universitatsniveau zu ermdglichen. Als KEvB
sind wir dabei fir die klinische Ausbildung der Medizinstu-
dentinnen und -studenten zustandig.“ resimiert Hans-UI-
rich Schmidt, Sprecher der Geschéftsfuhrung die Anfange
der Zusammenarbeit.

Die HMU hat durch das Potsdamer Ministerium fur Wis-
senschaft, Forschung und Kultur die staatliche Anerken-
nung zur Ausbildung von Arzt*innen auf Universitats-
niveau. Das Studium folgt allen Qualitdtsanforderungen
eines Studiums der Humanmedizin in Deutschland. Es
ist ein klassischer humanmedizinischer Studiengang

mit Physikum und Staatsexamen und berechtigt zur
Approbation. Die Lehrveranstaltungen des ersten Stu-
dienabschnitts finden in Potsdam in der Villa Carlshagen
und in der Schiffbauergasse statt, wahrend der klinische
Studienabschnitt am Campus des Klinikums Ernst von
Bergmann absolviert wird.

Die Ausbildung der angehenden Arzt*innen (iber den
gesamten Studienzeitraum bis hin zur Approbation ist ein
neuer Meilenstein fur das KEvB. Im Jahr 2026 werden
die ersten Medizinstudent*innen ihr Studium in Potsdam
beenden. Im Rahmen des Studiums an der HMU werden
Student*innen der Humanmedizin zu hochqualifizierten
Mediziner*innen ausgebildet. Hierbei wird auch Wert ge-
legt auf ein interdisziplindres Verstandnis fur die Arbeit in
multiprofessionellen Teams.

,Wir bilden hier am Klinikum Ernst von Bergmann Arz-
tinnen und Arzte durchgangig bis zur Approbation aus.
Als eines der groften Krankenhauser in Brandenburg
belegen wir auf vielen Feldern der Medizin einen Spitzen-
platz. Die Weiterentwicklung zum Universitatsklinikum

ist angestrebt. Wir wollen hierdurch auch zur Sicherung
der arztlichen Versorgung in Brandenburg beitragen.
Hier sehen wir deutliche Bedarfe und Herausforderungen
auch im ambulanten Bereich. Wir freuen uns tber die
weitere partnerschaftliche Umsetzung der Ausbildung von
Arztinnen und Arzten gemeinsam mit unserem Koope-
rationspartner der Health and Medical University HMU.*
restmiert Dr. med. Karin Hochbaum, Medizinische Ge-
schéaftsfuhrerin.

Lehrstation und Forschungslabore auf dem Campus
Potsdam implementiert

Lehre ist fur die Chefarzt*innen und Oberarzt*innen im
KEvB Potsdam nichts Neues. Fast alle besitzen die Lehr-
befugnis fir Hochschulen, die sogenannte Habilitation,
und lehren bereits an Universitaten z.B. in Berlin, Libeck
oder Dusseldorf. Daneben besitzen sie Weiterbildungs-
befugnisse fur die fachéarztliche Ausbildung in ihren
Fach- und Spezialdisziplinen. Das Klinikum Ernst von
Bergmann kann in den Fachrichtungen eine komplette
Facharztweiterbildung abdecken. Dies macht das KEvB
als Schwerpunktversorger zu einem idealen klinischen
Kooperationspartner flr die Studierenden der HMU.

,Bis zum heutigen Zeitpunkt sind zwolf leitende Medizi-
ner*innen des KEvB zu Professoren der HMU ernannt
worden. Sie lehren im Rahmen des Medizinstudien-
gangs an der HMU, fiihren die klinische Ausbildung im
Klinikum EvB durch und initiieren und beteiligen sich an
Forschungsprojekten.“ so Prof. Dr. med. Thomas Erler,
Dekan der Health and Medical University und Arztlicher
Direktor am Klinikum Westbrandenburg.

,Die Lehrenden und wissenschaftlichen Mitarbeitenden
am Klinikum EvB sind durch die Interaktionen mit den
Studierenden stetig gefordert und beschreiben die Stu-
dierenden als Uberaus leistungsbereit.“ erklart Dr. med.
Karin Hochbaum. Viele von ihnen kommen aus medizi-
nischen Fachberufen und finanzieren das Studium durch
Teilzeittatigkeiten im Klinikum mit.
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,vor uns steht nun neben der Etablierung der Lehre der
Aufbau von Forschungsstrukturen im Klinikum Ernst von
Bergmann an. Hier wollen wir uns in einem Netzwerk mit
den verschiedenen Universitaten und Forschungsinstitu-
ten in Potsdam und in der Region verbinden und neben
der Uber die HMU bereits initiierten Grundlagenforschung
vor allem auch Themen wie die Entwicklung von Kl-ge-
stutzten Entscheidungstools in Diagnostik und Therapie
voranbringen. Weitere Themen sind Fragestellungen der
prozessualen Steuerung im klinischen Betrieb, Qualitat
in der medizinischen Versorgung und neue Versorgungs-
konzepte.“ so Dr. med. Karin Hochbaum.

Die Studierenden absolvieren wahrend des zweiten,
klinischen Studienabschnitts flinf Blockpraktika in den Be-
reichen Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Frau-
enheilkunde und Allgemeinmedizin, um ihr Wissen Uber
Differentialdiagnostik und -therapie wichtiger Krankheits-
bilder zu erweitern. Hier werden auch Kooperationsklini-
ken in Brandenburg einbezogen. Darlber hinaus werden
sie in Seminaren mit organbezogenen Untersuchungs-
techniken und spezifischer Diagnostik vertraut gemacht.
Im Klinikum EvB wurde dazu die Station D6 im Haupt-
haus an der Charlottenstralle zu einer hochmodernen
Lehrstation inklusive Seminarraum umgebaut. Auf gut
550 gm befinden sich acht sogenannte ,Skill Labs®, ein
Labor und weitere Aufenthalts- und Umkleideraume.

In den ,Skills Labs® kdnnen praktische Fertigkeiten wie
neurologische, gyndkologische und urologische Unter-
suchungen, Sonografien (Ultraschall), Reanimationen,
EKG-Ableitungen oder Blutabnahmen und Nahte geubt
und realistische Félle und Patientengesprache simuliert
werden. Insgesamt ermdglicht das Skills Lab den Medi-
zinstudierenden also praktische arztliche Fertigkeiten in
einer sicheren Umgebung zu trainieren, bevor sie direkt
an Patient*innen tatig werden. Angeleitet werden die
Studierenden von den Lehrbeauftragten Arzt*innen und
wissenschaftlichen Mitarbeitenden im Klinikum Ernst von
Bergmann.

»Wir erleben hochmotivierte und auf3erordentlich lernbe-
reite junge Menschen. Die ersten Prifungs-Quoten des
Physikums im Jahr 2023 zeigten mit einer Erfolgsquote
von 86% zum Bestehen im ersten Anlauf vergleichbare
Ergebnisse mit einigen staatlichen Universitaten.” berich-
tet Prof. Dr. med. Carsten Schwarz, Mitglied des Fakul-
tatsrats der HMU, Lehrkoordinator und Arztlicher Leiter
CF-Zentrum, Klinikum Westbrandenburg.

,Gemeinsam mit der Health und Medical University, den
Professoren und wissenschaftlichen Mitarbeitern in den
vorklinischen und klinischen Studienabschnitten ist uns
der Aufbau des Studiengangs mit aktuell bereits ca. 600
Studierenden bis zum 7. Semester in sehr schneller Zeit
gelungen. In 2026 werden es voraussichtlich bis zu 900
Studierende sein. Dies ist eine groRartige Leistung aller
Beteiligten®, so das positive Fazit von Dr. med. Karin
Hochbaum, Medizinische Geschaftsfuhrerin Klinikum
Ernst von Bergmann.

S AT pn EE T

v.l.n.r.: Prof. Dr. med. Carsten Schwarz,
Dr. med. Karin Hochbaum und Prof. Dr. Thomas Erler

Kontakt

Dr. med. Karin Hochbaum
Medizinische Geschaftsfihrung
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
Telefon: 0331 241-44002
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Neues aus den Kliniken und Zentren

100. Schlaganfallthrombektomie in 2023

Das Klinikum Ernst von Bergmann hat am 21. Oktober
die 100. Schlaganfallthrombektomie des Jahres durch-
gefuhrt und damit die fur die Zertifizierung als Zentrum
fur minimal-invasive Schlaganfalltherapie erforderliche
Mindestanzahl von 50 akuten Schlaganfallthrombekto-
mien deutlich Gbertroffen.

Bei einem akuten Schlaganfall kommt es auf jede Minute
an. Teile des Gehirns werden nicht mehr richtig durchblu-
tet und Hirnzellen kénnen durch den fehlenden Sauer-
stoff absterben. Sofortiges Handeln spielt somit beim
Therapieerfolg eine entscheidende und ausschlaggeben-
de Rolle. Um Schlaganfall-Patient*innen eine bessere
Prognose ermdglichen zu kdnnen, setzt das Klinikum
Ernst von Bergmann auf die mechanische Thrombekto-
mie. Mit Erfolg: Die revolutionare Behandlungsmethode
kam im Jahr 2023 Uber 100 Mal zum Einsatz.

Diese herausragende Leistung bringt das KEvB mit an
die Spitze der grof3en Kliniken in der Region Berlin-Bran-
denburg, die diese fortschrittliche Methode anbieten. Dr.
med. Simon Fuchs, Departmentleiter der Neuroradiologie
und Experte fir die endovaskulare Schlaganfallbehand-
lung, aulert sich Uber den Entwicklungsprozess: ,Wir
freuen uns sehr, am Klinikum Ernst von Bergmann die
gesamte Bandbreite der modernen Schlaganfallthrom-
bektomie anbieten zu kdnnen. Herzlichen Dank an alle
Beteiligten fur die tatkraftige Unterstutzung.”

Zur Thrombektomie:

Die Thrombektomie ist ein interventionel-
les Verfahren der Radiologie, bei welchem
operativ ein Blutgerinnsel aus einem
Blutgefald entfernt wird. Dazu wird von der
Leiste aus ein Katheter mit Drahtgeflecht
— Stentretriever — bis in das verschlos-
sene Hirngefall gefuhrt. Mithilfe eines
Kontrastmittels kdnnen die Gefalde in der
Angiographie, eine spezielle Rontgen-
technik, sichtbar gemacht werden. Durch
Zuruckziehen des Stentretrievers wird

das Gerinnsel schlief3lich entfernt und der
Blutfluss wieder freigegeben.

Dr. med. Karin Hochbaum, medizinische
Geschaftsfuhrerin Klinikum Ernst von
Bergmann, betont: ,Das Klinikum Ernst
von Bergmann sichert in vielen Berei-
chen die Uberregionale hochspezialisierte
Versorgung in Brandenburg ab, so in der

Der Chefarzt der Neurologie, Prof. Dr. med. Martin
Sudmeyer, zeigt sich hocherfreut Uber die Entwicklung
und die hervorragende interdisziplinare Arbeit im Haus.
,Leidenschaftliches Engagement und medizinische Kom-
petenz im Team haben diesen Erfolg zustande gebracht.
Die Zahlen sprechen fur sich.“, sagt Sidmeyer.

Prof. Dr. med. Lukas Beyer, Chefarzt der Radiologie, fuigt
an: ,Dank des auRergewdhnlichen Engagements von

Dr. med. Simon Fuchs und PD Dr. med. Andrea Rocco
konnte die Schlaganfallbehandlung erfolgreich ausgebaut
und weiterentwickelt werden. Die exzellente und inter-
disziplindre Zusammenarbeit unterstreicht die Expertise
jedes Einzelnen im Team.”

Kontakt

Prof. Dr. med. Lukas Beyer

Chefarzt

Zentrum fur interventionelle und diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie

E-Mail: lukas.beyer@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-36702

Prof. Dr. med. Martin Stidmeyer

Chefarzt

Klinik fir Neurologie und klinische Neuropsychologie
E-Mail: martin.suedmeyer@klinikumevb.de

Telefon: 0331 241-37102

Schlaganfallbehandlung, der Uberregiona-
len Traumaversorgung, der Perinatologie,
der Onkologie und weiteren Fachberei-
chen wie der Viszeralchirurgie.”

v.l.n.r.: Dr. med. Christian Wrase, Oberarzt der Radiologie; Alexander Ramm, Facharzt
Radiologie und Neurologie; Prof. Dr. med. Lukas Beyer, B.Sc, Leitender Chefarzt der
Radiologie; Dr. med. Lydia Bernhardt, Oberérztin der Neurologie; Dipl.-Med. Heiko Fuchs,
Leitender Oberarzt der Radiologie; Ann Christin Kansy, Stationsleitung Stroke Unit; Prof.
Dr. med. Martin Stidmeyer, Chefarzt der Neurologie; Dr. med. Simon Fuchs, Department-
leiter der Neuroradiologie; Priv.-Doz. Dr. Andrea Rocco, Leitender Oberarzt der Neurologie
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Neues aus der Diagnostik Ernst von Bergmann GmbH

Labor Potsdam kooperiert mit den westafrikani-
schen Laboren der Das Labor. GmbH und tiber-
nimmt Spezialdiagnostik

Das Labor Potsdam der Diagnostik Ernst von Bergmann
GmbH analysiert ab sofort Laborproben aus den west-
afrikanischen Landern Guinea, Togo, der Elfenbeinklste
und zukUnftig aus Benin. Die in diesen Landern ansassi-
gen Labore der Firma Das Labor. Ubermitteln die Proben,
die vor Ort nicht gemessen werden kénnen nach Pots-
dam und profitieren von dem breiten Leistungsportfolio
des Labor Potsdam. Damit wird zukinftig gewahrleistet,
dass die afrikanischen Labore notwendige Befunde fur
komplexe Untersuchungen schnell erhalten.

Dr. med. Ines Vogler, Arztliche Leiterin des Labor Pots-
dam und Prokurist Paul Enke haben Tom Halgasch,
Geschaftsfuhrer von Das Labor., Jeanne Andjaou aus
dem Labor Togo und Prof. Bamory Dembele aus dem
Labor Abidjan empfangen. Das Labor. ist ein deutsches
Unternehmen mit Sitz in Potsdam, welches medizinische
Analyselabore betreibt, um diagnostische Dienstleistun-
gen in Afrika sudlich der Sahara anzubieten. Aktuell be-
finden sich deren Standorte in Guinea, in der Elfenbein-
kiste, in Togo und demnachst auch in Benin. Obwohl die
Labore in Afrika, mit Blick auf die lokalen Verhaltnisse,
bereits ein breites Portfolio an Laborleistungen abdecken,
kénnen noch nicht alle notwendigen Analysen direkt vor
Ort ausgewertet werden. Hier greift zuklnftig die Koope-
ration, sodass gewisse Proben im Labor Potsdam fur die
Kolleg*innen in den Partnerlaboren in Abidjan, Lomé und
Conakry ausgewertet werden.

,ourch die Zusammenarbeit unterstiitzen wir mafigeblich
die Mission von Das Labor. den frankophonen Landern
West Afrikas ein breites Spektrum an medizinischer
Labordiagnostik zur Verfligung zu stellen., sagt Dr. med.
Ines Vogler. Sie fugt an: ,Durch den laufenden Klinikbe-
trieb ist unser Potsdamer Labor taglich 24 Stunden be-
setzt und analysiert dabei mehrere Tausend Proben von
unterschiedlichen Kliniken und Arztpraxen. Flr uns ist es
mittlerweile Standard, dass Befunde innerhalb weniger
Stunden vorliegen. Davon sollen nun auch die Labore
von Das Labor. profitieren.”

Paul Enke erklart, wie die Proben ihren Weg in das Pots-
damer Labor finden: ,Die Logistik der Proben wird Uber
unseren Kooperationspartner Das Labor. koordiniert und
erfolgt in gemeinsamer Abstimmung mit unserem Labor.
Die Proben werden unter Wahrung aller praanalytischen
Qualitatskriterien — falls notwendig sogar mit Trocken-
eis gekuhlt — nach Potsdam geliefert. Sobald die Proben
durch unsere Mitarbeitenden analysiert und ausgewertet
wurden, wird der Befund elektronisch an das jeweilige
Partnerlabor Gbermittelt.”

Teamarbeit (v.l.n.r.): Ina Voigtldnder, Prokuristin der Das Labor. GmbH
Potsdam; Reina Sabbagh, Technische Projektmanagerin der Das

Labor. GmbH Potsdam; Dr. med. Ines Vogler, Arztliche Leiterin Labor
Potsdam; Jeanne Andjaou, Geschéftsfiihrerin Das Labor. Togo und Das
Labor. Benin;, Tom Halgasch, Geschéftsfiihrer Das Labor. GmbH; Prof.
Bamory Dembele, Geschéftsfiihrer Das Labor. Céte d’lvoire ; Joseph
Laba, Projektmanager Das Labor. Benin; Paul Enke, Prokurist Diagnos-
tik Ernst von Bergmann GmbH; Lucas Wrede, Fachbereichsbeauftragter
PCR / Sequenzierung Labor Potsdam

Die ersten Proben wurden bereits im Labor Potsdam
analysiert und stammten urspringlich von der Deutschen
Botschaft in Togo.

Auf dem Bild zu sehen sind (v.l.n.r.): Ina Voigtlander,
Prokuristin der Das Labor. GmbH Potsdam; Reina
Sabbagh, Technische Projektmanagerin der Das Labor.
GmbH Potsdam; Dr. med. Ines Vogler, Arztliche Leiterin
Labor Potsdam; Jeanne Andjaou, Geschaftsfihrerin Das
Labor. Togo und Das Labor. Benin; Tom Halgasch, Ge-
schaftsfihrer Das Labor. GmbH; Prof. Bamory Dembele,
Geschaftsfihrer Das Labor. Cote d’lvoire ; Joseph Laba,
Projektmanager Das Labor. Benin; Paul Enke, Prokurist
Diagnostik Ernst von Bergmann GmbH; Lucas Wrede,
Fachbereichsbeauftragter PCR / Sequenzierung Labor
Potsdam

Kontakt

Dr. med. Ines Vogler
Arztliche Leitung

Labor Potsdam

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

Moderne Technik fur Herzerkrankungen
in der Klinik EvB Bad Belzig

Seit Mitte September hat der Leitende Oberarzt der Klinik
fur Innere Medizin Michael Kalkofen noch mehr Freude
an seiner Arbeit als Kardiologe an der Klinik EvB Bad
Belzig. Die Klinik hat in eine moderne Anlage fur das
Herzkatheterlabor investiert, nachdem die alte Anlage
hier am Standort zehn Jahre gute Dienste geleistet hat.

Diese neue Anlage ermdglicht es der Klinik Ernst von
Bergmann Bad Belzig, ein erweitertes Spektrum an
Untersuchungsmadglichkeiten flr Herzerkrankungen
anzubieten. Wie bisher werden zum Beispiel bei Pa-
tient*innen Uber den Linksherzkatheter die Coronar-Ar-
terien (Blutgefalie, die das Herz mit Blut versorgen) zur
kardiologischen Diagnostik dargestellt. Uber den Rechts-
herzkatheter kann u.a. eine Druckmessung der Lungen-
strombahn vorgenommen werden. Haufig wird die Anlage
auch fur Stentimplantationen, sogenannte Gefalistitzen
zur Behandlung verengter Blutgefélle, genutzt. Konnten
frGher die Untersuchungen an der alten Anlage nur Uber
die Leistengegend vorgenommen werden, sind heute
auch Untersuchungen Uber den Arm mdglich.

Perspektivisch ergeben sich durch die neue Technik
weitere Behandlungsmaéglichkeiten fur die Klinik EvB Bad
Belzig. So sind kinftig sogenannte ERCPs mdglich, bei
denen die Gallenwege untersucht und behandelt werden
oder auch Becken-Bein-Angiografien. Bei dieser letztge-
nannten Intervention kdnnen Engstellen in den Beingefa-
Ren mittels Stent (Gefalistltzen) behandelt werden.

Bevor die neue Anlage in Betrieb genommen wurde, ist
das Arzte- und Funktionsteam um Oberarzt Kalkofen
ausfuhrlich geschult worden. Gemeinsam mit der Her-
stellerfirma wurden Probelaufe gefahren und Nachjustie-
rungen vorgenommen, bis wirklich alles gepasst hat und
der erste Patient erfolgreich im neuen Herzkatheterlabor
behandelt werden konnte.

.Insbesondere das therapeutische Spektrum ist gro-

Rer. Aber auch fur die Diagnostik ist beispielsweise die
Weiterentwicklung der Bildqualitat eine enorme Arbeits-
erleichterung. Das Team arbeitet so gern an der neuen
Anlage und auch die Patienten flhlen sich sichtlich wohl.
Die Angste vor der Behandlung, die einige Patienten trotz
ausfuhrlicher Aufklarung mitbringen, treten in den Hinter-
grund.“, erklart Michael Kalkofen, Oberarzt der Klinik fur
Innere Medizin, Kardiologie.

Oberarzt Kalkofen freut sich Gber das Patientenfeedback
und berichtet Gber Patienten, die wahrend der Reha oder
wahrend des Urlaubs hier behandelt werden mussten
und fur die Folgeuntersuchung aus Berlin oder Witten-
berg wieder nach Bad Belzig gekommen sind.

Neben der Bildqualitdt macht auch die Strahlenbelastung
durch Roéntgenstrahlen die groRe technische Weiter-
entwicklung der Anlage aus. ,Wir halten die Strahlenbe-
lastung fur Patient und Mitarbeitenden immer so gering
wie moglich und vor allem immer im Rahmen der gesetz-
lichen Vorgaben. Bei der neuen Anlage sind die Werte
noch einmal ausgesprochen niedrig.“ berichtet Oberarzt
Kalkofen.

Oberarzt Michael Kalkofen ist Facharzt fir Innere Medizin
und Kardiologie und wurde fur das Herzkatheterlabor vor
Ort und in Potsdam von erfahrenen Facharzten weiterge-
bildet und unterstitzt. Die alte Anlage hat er vom ersten
Tag in Bad Belzig begleitet. Nun ist er glucklich, mit
seiner Erfahrung und der neuen modernen Technik ein
erweitertes Behandlungsspektrum flr seine Patienten in
Bad Belzig anbieten zu kénnen.

Geschaftsfuhrer Hans-Ulrich Schmidt freut sich Uber die
Begeisterung des Funktionsteams und ist Uberzeugt,
,dass die Investition in die neue Anlage fir die Burgerin-
nen und Burger in der Region eine weitere verlassliche
Saule der hochwertigen wohnortnahen Versorgung im
Rahmen der Grund- und Regelversorgung bietet.”

Kontakt

Michael Kalkofen

Oberarzt

Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie
Telefon: 033841 93-143
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Veranstaltungen

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 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 zukUnftig 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.
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