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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnern und Leser,

das vergangene Jahr reiht sich nahtlos in eine
Serie von krisengeschittelten Jahren im deut-
schen Gesundheitswesen ein. Zu Beginn des
Jahres bestand noch die Hoffnung, dass mit
dem Abklingen der Pandemie wieder mehr
Normalitat in den Klinikalltag zurtuckkehren
wdrde, der Krisenmodus beendet sei. Die welt-
politische Lage und die politischen (Nicht-)
Veranderungen in der deutschen Gesundheits-
politik haben uns aber auch in diesem Jahr
wieder vor groBe Herausforderungen gestellt
und werden das auch weiterhin tun.

Fur das Jahr 2024 prognostizieren die Autoren
Boris Augurzky (RWI) und Sebastian Krolop
(Planet Health Foundation) des »Krankenhaus
Rating Report 2023«, dass nur noch 20 Prozent
der Kliniken ein positives Jahresergebnis errei-
chen werden. Im zurtickliegenden Jahr erreich-
te uns rund 30 Mal die Nachricht, dass Kliniken
Insolvenz anmelden mussten. Die Folge ist ein
kalter Strukturwandel, der von den politi-
schen Verantwortungstragern aus Bund und
Landern weitgehend ignoriert wird. Gleich ein
halbes Dutzend Mal waren wir in den vergan-
genen Jahren auf Demonstrationen, um auf
diese Missstande aufmerksam zu machen.

Schulter an Schulter mit Kliniken aus der
ganzen Bundesrepublik haben Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus dem Evangelischen
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Steuertopf in mittlerweile dreistelliger Milli-
onenhdhe aus, Kliniken in freier Tragerschaft
gehen leer aus. Doch ein gesundes Berlin, das
gibt es nicht ohne uns. Deshalb haben wir das
Heft des Handelns in die Hand genommen.

Gemeinsam mit 27 anderen Kliniken in frei-
gemeinnutziger und privater Tragerschaft
haben wir, das Evangelische Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge und die Friedrich
von Bodelschwingh-Klinik, gegen die finanzi-
elle Ungleichbehandlung durch die Senatsver-
waltung Klage eingereicht. Es kann nicht sein,
dass die kommunalen Krankenhauser jedes
Jahr millionenschwere
Sonderzahlungen erhal-
ten und somit alle an-
deren Kliniken, die die
gleiche Arbeit zur Ver-
sorgung der Berlinerin-
nen und Berliner leisten,

E|N GESUNDES BERLIN,

finanziell benachteiligt
werden.

Das ist eine erhebliche
Wettbewerbsverzer-

NICHT OHNE UNS.

Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge und
der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik allein
im vergangenen Jahr zwei Mal ihren Unmut
Uber die stockenden politischen Entscheidun-
gen, die die Lage im Gesundheitswesen nur
verschlimmern, deutlich gemacht. Wahrend
die Inflation fur massive Kostenerhéhungen
sorgt und die notwendigen kontinuierlichen
Tarifsteigerungen den Druck erhéhen, kénnen
Krankenhauser die Preise aufgrund gesetzli-
cher Regelungen nicht anpassen und an die
Kostentrager weitergeben. Bis heute gibt es
kein Vorschaltgesetz, um die finanzielle Situa-
tion zu entlasten.

Bereits seit vielen Jahren gleicht das Land
Berlin die Verluste des landeseigenen Klinik-
konzern Vivantes mit Zahlungen aus dem

rung, die gegen den
Grundsatz der ge-
setzlich verankerten
Tragerpluralitat und den sich daraus ergeben-
den Gleichbehandlungsgrundsatz verstoBt.
Gestutzt wird diese Ansicht auch durch ein -
unter anderem vom Deutschen Evangelischen
Krankenhausverband in Auftrag gegebenes
- Gutachten von Prof. Dr. Frauke Brosius-
Gersdorf von der Universitat Potsdam. Um
den wichtigen Auftrag der Versorgung aller
Berlinerinnen und Berliner auch in Zeiten von
Fachkraftemangel, steigenden Kosten und
Inflation zum Wohle aller Blirgerinnen und
Burger weiterhin erfullen zu kénnen, ist eine
finanzielle Gleichbehandlung aller Kliniken,
ganz gleich ob kommunal, freigemeinnut-
zig oder privat, unabdingbar. Nicht zuletzt
die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass wir
Uber Trager- und Sektorengrenzen hinweg
zusammenarbeiten und kooperieren mussen,

um die bestmaogliche Versorgung der Men-
schen sicherzustellen. Nicht der Trager sollte
entscheidend fur die finanzielle Unterstut-
zung sein, sondern die Fachexpertise und das
Behandlungsangebot.

Um dieses zum Wohl unserer Patientinnen und
Patienten auszubauen, investieren wir daher
sowohl in unseren Standort in Lichtenberg als
auch in Wilmersdorf. Am KEH entsteht derzeit
ein neues OP-Gebaude, das insgesamt zwei
neue Operationssale, darunter ein moderner
Hybrid-OP, umfasst. Mitte Oktober konnten

wir den offiziellen Grundstein fir den Neubau,

in den wir elf Millionen Euro investieren, in
Anwesenheit des Bezirksbirgermeister Mar-
tin Schaefer legen. (Mehr dazu lesen Sie auf
den S. 8 und 9 dieser Ausgabe von KLINIK?).
AnschlieBend werden wir endlich nach vielen
Jahren der Planung mit dem Neubau fur das
Behandlungszentrum fur psychische Gesund-
heit bei Entwicklungsstérungen beginnen.
Durch die nahere raumliche Verzahnung der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen
sowie Erwachsenen mit kognitiven Einschran-
kung versprechen wir uns eine bessere Versor-
gung dieser vulnerablen Patientengruppe.

Auch die FvBK wachst: Wir erweitern die
Fachklinik durch die Hinzunahme des Turm-
gebaudes des angrenzenden Barbara von
Renthe-Fink Hauses, um neue Behandlungs-
und Burordume zu schaffen. All das soll hel-
fen, uns fur die Patientenversorgung besser
aufzustellen.

Sie sehen, das Jahr 2023 war ein ereignis-
reiches und auch 2024 wird nicht minder
spannend. Neben all dem Politischen, den
Neubauten, dem Besonderen, passiert in un-
seren Kliniken auch ganz viel Alltagliches. In
den Facettenreichtum der Arbeit im Kranken-
haus méchten wir Thnen in dieser Ausgabe
von KLINIK? wieder Einblicke geben. In Zeiten
des Fachkraftemangels ist die Ausbildung von
gutem Nachwuchs unabdingbar. Auf den fol-
genden Seiten erfahren Sie mehr zur ersten
Auszubildendenstation in der FVvBK. AuBerdem
kénnen Sie lesen, wie engagierte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des KEH versuchen,
bereits den Jungsten die Berlilhrungsangste
vor dem Krankenhaus zu nehmen. Des Wei-
teren werfen wir einen Blick zurlck auf das
Notfallmedizinische Symposium, unseren Neu-
jahrsempfang, Verabschiedungen langjahriger
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und begru-
Ben neue Menschen in unseren Hausern.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen!
lhr Michael Mielke
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arsten Bittigau
akonissenhauses Berlin

., BVV Lichtenberg) im
ten Dietrich und Mike Miiller vom
s Hohenschonhausen-Lichtenberg

Stiftungen Bethel), Christoph Decker
(ehem. Senatsverwaltung fiir Gesundheit) und
Pastor Elimar Brandt

Katja Mohlhenrich-Kriiger (Hoffnungstaler Stiftung

Lobetal) und Christine Rieffel-Braune (Vorstandin der
Stiftung Humboldt Forum)

Prof. Johann-Matthias Graf von der Schulenburg
im Gesprach mit Detlef Albrecht (Geschaftsfuhrer
Verband Evangelischer Krankenhauser in
Berlin-Brandenburg)

Michael Mielke mit Benjamin Bell (leben lernen
gGmbH am EDKE) und J6rg Umlauf
(DBM Rechtsanwalte)




KEH legt Grundstein
flir neues OP-Gebaude

Das Evangelische Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge (KEH) hat den Grundstein fiir eine
Erweiterung des OP-Traktes mit insgesamt

zwei neuen Operationssalen, darunter einem
modernen Hybrid-OP, gelegt. Das Lichtenberger
Krankenhaus investiert elf Millionen Euro,

um die Patientenversorgung im Berliner Osten

zu verbessern. [VON SVENJA KOCH]

Am Dienstag, 10. Oktober, hat das
Evangelische Krankenhaus Konigin
Elisabeth Herzberge den Grundstein
fiir ein neues OP-Gebaude gelegt.
Auch Bezirksbiirgermeister Martin
Schaefer (CDU) war unter den Gas-
ten der offiziellen Grundsteinlegung.
»Die im nachsten Jahr anstehende
Er6ffnung des neuen OP-Gebaudes ist
fiir uns in Lichtenberg aber auch die
Nachbarbezirke ein wichtiger Schritt,
um die Versorgung der Biirgerinnen
und Biirger zu sichern. Wir sind lhnen
sehr dankbar, dass Sie auch in diesen
unsicheren Zeiten als kirchlicher Trager
den Mut und das Vertrauen haben, in
die Zukunft dieses Krankenhauses zu
investieren«, so der Biirgermeister des
Bezirkes Lichtenberg.

Mit dem Neubau des OP-Gebaudes
erganzt das KEH sein operatives
Leistungsspektrum.

Auf rund 317 Quadratmetern ent-
stehen zwei neue Operationssile,
darunter ein so genannter Hybrid-OP
mit bildgebender Technik, sowie er-
ganzende Raumlichkeiten fiir Technik
und Lagerung. Das Evangelische Kran-
kenhaus Koénigin Elisabeth Herzberge
investiert rund elf Millionen Euro aus
Fordermitteln in die Erweiterung der
Kapazitaten, um Patientinnen und
Patienten zeitnah und umfassend ope-
rativ versorgen zu kénnen. Mit dem
Neubau tragt das KEH sowohl den
gestiegenen Patientenzahlen als auch
modernsten medizinischen Entwick-
lungen Rechnung. »In den vergan-
genen Jahren sind insbesondere die
Patientenzahlen der Urologie stark ge-
stiegen, sodass es fiir Patienten bereits
lange Wartelisten gibt.

Auch die Anforderungen an die Gefaf3-
medizin haben sich geandert, sodass
ein moderner Hybrid-OP zukiinftig fir
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die Zertifizierung notwendig ist«, so
Michael Mielke, Geschaftsfiihrer des
KEH. Die Fertigstellung und Inbetrieb-
nahme der neuen OP-Séle sind fiir das
Frihjahr 2024 geplant.

Foto: Morese Architekten

Verantwortlich
far die Architektur:
Sandi Morese

Morese: Eine gro3e Herausforderung ist die
Vielschichtigkeit der Belange von Nutzenden,
Patientinnen und Patienten und der notwen-
digen technischen Ausstattung mit einer an-
sprechenden und funktionalen Architektur zu
verbinden sowie einen reibungslosen Ablauf
der BaumaB3nahme zu gewahrleisten. Eine wei-
tere Herausforderung ist eine selbstverstand-
liche Architektur zu schaffen, die funktionale
und Ubersichtliche Strukturen mit einer guten
Orientierung schafft und die eine gute Versor-
gung der Patientinnen und Patienten sowie
einen guten »Work-Flow« fur die Mitarbeiten-
den ermoglichen.

Reich: Ich bin seit dem 1. Juni 2023 als Projekt-
steuerer fir den OP-Neubau und das BHZ im
KEH angestellt. Zu diesem Zeitpunkt war die
Planung fir den OP-Neubau schon sehr weit
fortgeschritten. Meine personliche Heraus-
forderung war es, einen schnellen Einstieg ins
laufende Projekt zu finden.

Reich: Der wesentliche Unterschied zu ande-
ren Projekten ist, dass die BaumaBnahme den
sensibelsten Bereich des Krankenhauses im
laufenden Betrieb tangiert. Mit dem OP-Neu-
bau sind auch UmbaumaBnahmen im Haus 105
im laufenden OP-Betrieb durchzufihren. Die
damit verbundenen hygienischen Anforderun-
gen insbesondere im Hinblick auf Vermeidung
von Staub-Emissionen zu erfillen, erfordert
neben den eigentlichen Bauaufgaben einen
erheblichen Aufwand an zuséatzlichen, kosten-
intensiven SchutzmaBnahmen.

Morese: Uns war es wichtig ein selbstbewusstes
und zugleich zurtckhaltendes Gebaude zu ent-

werfen, das direkt an die bestehende OP-Abtei-
lung anschlieBt und einen guten Work-Flow mit

Zahlreiche Beteiligte machen den OP-Neubau am Evangelischen
Krankenhaus Koénigin Elisabeth Herzberge (KEH) moglich.

Ein Gesprach mit Sandi Morese, verantwortlicher Architekt, und Markus
Reich, Projektsteuerer auf KEH-Seite, liber architektonische Visionen

und bauliche Realitaten.

der bestehenden OP-Abteilung in Haus 105
ermdéglicht. Ebenso wichtig war es uns, eine an-
gemessene Antwort auf die umgebenden Fas-
saden und auf den denkmalgeschutzten Park
zu finden. Zugleich sollten Bezlige in die umge-
benden Parkbereiche des Hofes entstehen.

Daher sind, wo moglich, bodentiefe Fenster
vorgesehen, die einen AuBenbezug ermogli-
chen. Die in den Decken des Flures integrier-

Sein zweites Blro:
Markus Reich verbringt als
Projektsteuerer fur den
OP-Neubau viel Zeit auf
der Baustelle.

ten Oberlichter tragen nicht nur zur méglichen
Entrauchung bei sondern auch zu einer natur-
lichen Belichtung. Zuséatzlich sind die AuBen-
bereiche so konzipiert, dass der Innenhof seine
Aufenthaltsqualitat mit den neu gestalteten
Nischen und Platzen starken kann sowie zum
Verweilen und sich Erholen einladt.

Morese: Die Architektur des Neubaus nimmt
Bezlige des Bestandsensembles auf und inter-
pretiert diese neu in Bezug auf Fassadenstruk-
tur, Farbgebung und setzt neue Bautechniken
ein. Der Neubau ordnet sich durch seine zu-
rickhaltende, reduzierte Fassadengestaltung
und durch seine Ein-Geschossigkeit dem his-
torischen Bestand unter. Zusatzlich tragt die
quadratische Form zu einem ruhigen Gesamt-
erscheinungsbild bei. Der Anschluss an den
Bestand erfolgt Gber eine glaserne Bricke, die

ein behutsames »Andocken« an die Bestands-
fassade zulasst, gleichzeitig behalten beide
Bereiche ihre Eigenstandigkeit. Aus diesem Zu-
sammenspiel entsteht ein Ensemble, das zuei-
nander Bezug nimmt, die Eigenstandigkeit der
Gebaude wahrt und neue Elemente behutsam
zu einem groBen Ganzen integriert.

Reich: Der Denkmalschutz spielt naturlich
auch fur unsere Arbeit eine wesentliche Rolle
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und wurde im Rahmen der Entwurfs- und
Genehmigungsplanung intensiv mit der Denk-
malschutzbehdrde abgestimmt.

Reich: Personalmangel und Inflation spiegeln
sich naturlich auch in der aktuellen Bauwirt-
schaft wieder. Unsere groBte Hurde war die
Vergabe der Bauleistungen. In mehreren
Gewerken lag zum Zeitpunkt der Submission
kein Angebot bzw. nur ein absolut Uberteu-
ertes Angebot vor. In Folge dessen mussten
Vergabeverfahren aufgehoben und neu aus-
geschrieben werden. Aktuell sind wir aber
zuversichtlich, dass wir das Ziel der Inbetrieb-
nahme des OP-Neubaus im zweiten Quartal
2024 erreichen werden.



Tim leitet

Sevval an.

Feuertaufe fiir angehende
Pflegefachkrafte

Verantwortung lernen: Zum ersten Mal organisierte die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik Ende des
vergangenen Jahres eine Auszubildendenstation. Fast vier Wochen lang hatten angehende Pflegefachfrauen
und Pflegefachméanner auf der Station 1 mit dem Schwerpunkt Gerontopsychiatrie das Sagen.

Eine Zeit voller intensiver Lernerfahrungen. [VON SVENJA KOCH]

Endlich eigener Chef hieB es im ver-
gangenen Herbst fur 24 Pflegeauszu-
bildende des dritten Ausbildungsjahres
der Wannseeschulen fur Gesundheits-
berufe fast einen Monat lang in der
Friedrich von Bodelschwingh-Klinik
(FvBK). Unter dem wachsamen Auge
von Praxisanleitenden und examinier-
ten Pflegefachkraften organisierten
sie selbststéandig den Pflegealltag auf
der gerontopsychiatrischen Station
des Hauses. Wie grof3 der Sprung vom
Pflegelernenden zur eigenstandig
arbeiteten Fachkraft ist, merkten die
Auszubildenden dabei schnell.

»Die groBte Herausforderung am An-
fang war sich erstmal einzufinden und
gleichzeitig auf sich gestellt zu sein.
Normalerweise bekommen wir als Azu-
bis gesagt, was wir tun sollen, vieles
wird erklart, wir bekommen kleine-

re eigene Aufgaben oder begleiten -
jetzt mussten wir die Verantwortung
Ubernehmen und uns selbst organisie-
reng, erklart Weronika, die die letz-
ten zwei Wochen des Projektes als
Stationsleitung fungierte.

Die Aufgabe der Auszubildenden ist
dabei die Organisation des komplet-
ten Stationsalltags. »Wir betreuen und
begleiten die Patientinnen und Pati-
enteng, erklart Sevval. »Dazu gehort
die Versorgung von pflegebedurftigen
Menschen ebenso wie das Stellen und
Geben von Medikamenten, die Be-
gleitung der arztlichen Visite, Essens-

begleitung und die Aktivitatengruppe.

DarUber hinaus begleiten wir Patien-
tinnen und Patienten auch bei exter-
nen Erledigungen, fuhren entlastende
und motivierende Gesprache und ver-
suchen allgemein Struktur zu geben.«
Nicht zuletzt auch die Dokumentation
spielt eine groBe Rolle.

»Das Ziel der Auszubildendenstation
ist es, mehr Eigenstandigkeit in den
eigenen Kompetenzen und Sicher-
heit in der psychiatrischen Pflege zu
erlangeng, sagt Tim, Stationsleiter der
Station 1 und Praxisanleiter. Dabei
begann die Vorbereitung schon lan-
ge bevor die ersten Auszubildenden
die Station im Rahmen des Projektes
betraten. »Wir hatten einige Monate

Vorlauf, um alles auf diese besonde-

re Situation vorzubereiten, so Tim.
Neue Konzepte zu den Stationsab-
laufen wurden geschrieben, ein neues
Sicherheitskonzept verfasst. »Wir ha-
ben in der Psychiatrie ein Patienten-
klientel mit besonderen Anspriichen.
Viele der Auszubildenden hatten zum
Zeitpunkt des Projektes noch kaum
oder keine Erfahrung in der Psychiatrie,
deshalb ging es auch darum, die Azubis
heranzuftuhren und vor méglichen Ri-
siken zu schitzen.« Dazu gehorte auch
das Lernen Uber spezifische psychiatri-
sche Krankheitsbilder und verschiede-
ne Deeskalationsmethoden.

Buse Uibernahm wahrend der fast vier
Wochen des Projektes den so genann-
ten Sternchendienst, die Aufgaben,
die normalerweise eine Medizinische
Fachangestellte oder ein Medizini-
scher Fachangestellter auf der Stati-
on Ubernimmt. »Am Anfang war ich
—ich glaube, wie viele von uns — etwas
Uberfordert.

Weronika im Austausch mit Tim

Die Station war aber sehr gut vorbe-
reitet und wir haben uns nie alleine
gelassen gefuhlt. Es war immer erlaubt,
auch mal kleine Fehler zu machen oder
Unsicherheiten zu haben, das alles ist
Teil des Lernens. Schon nach der ers-
ten Woche hat man gemerkt, dass bei
allen die Fahigkeiten gestarkt waren,
so die angehende Pflegefachfrau. Die
Kommunikation untereinander war
dabei zu Beginn das gréBte Problem.
»Wir gehen zwar zusammen zur Schu-
le, aber wir haben noch nie zuvor im
Stationsalltag zusammengearbeitet.
Erst hier haben wir uns richtig kennen-
gelernt«, erzahlt Sevval. »Zum Gluck
konnten wir die Probleme aber schnell
regeln. Auch mit den Patientinnen und
Patienten ist es eine andere Kommu-
nikation als in den somatischen Be-
reichen, darauf mussten wir uns auch
einstellen.«

GroBe Lerneffekte sehen die drei Aus-
zubildenden auch in der Organisation
der eigenen Arbeit. »WWenn man selbst
die Verantwortung hat, muss man
auch schnell lernen, sich seine Arbeit
einzuteilen«, so Weronica. »Was ist das
Wichtigste? Was mache ich zuerst? Was
kann warten? Das sind Fragen, die wir
uns vorher in diesem AusmafBe nicht
selbst stellen mussten.« Dabei stellt
sich der Fortschritt schnell ein.

Gesundheits- und Krankenpflegerin
Dominique John (l.) mit zwei
Auszubildenden

)) Die Station war aber sehr
gut vorbereitet und wir
haben uns nie alleine
gelassen gefiihlt. Es war
immer erlaubt, auch mal
kleine Fehler zu machen
oder Unsicherheiten zu
haben, das alles ist Teil
des Lernens. Schon nach
der ersten Woche hat man
gemerkt, dass bei allen
die Fahigkeiten gestarkt
waren.«

Auszubildende Buse

»Selbst nach ein oder zwei Wochen war
ich schon viel selbststandiger in meiner
Arbeit.«, sagt Buse. Auch das Zeitma-
nagement der einzelnen Auszubilden-
den habe sich verbessert. Sevval fugt
hinzu: »AuBerdem habe ich einen ganz
neuen Rundumblick bekommen. Sonst
kiimmert man sich als Auszubildende
um die eigenen Aufgaben, wahrend
des Projektes habe ich gelernt, mehr
auf das Drumherum zu achten.«

Neben der fachlichen Unterstitzung
des Projektes Ubernehmen die Praxis-
anleitenden der Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik auch die padagogische
Betreuung. »Am Ende der Woche flh-
ren wir gemeinsam mit den Lehrerin-
nen und Lehrer der Wannseeschulen
jeweils ein Feedbackgesprach mit den

Buse libernahm die Aufgaben der
Medizinischen Fachangestellten auf
Station.

Auszubildenden, um darUtber zu spre-
chen, was gut gelaufen ist und wo sie
sich noch verbessern kénneng, erlau-
tert Tim. »Um auch aktuelles Feedback
zu bekommen und gegebenenfalls um-
steuern zu kénnen, haben wir dartber
hinaus ein anonymes Stimmungsbaro-
meter im Stationszimmer eingefuhrt.
Dort kénnen sowohl die Azubis als
auch die Kolleginnen und Kollegen
eine Einschatzung abgeben, wie die
aktuelle Lage ist.«

Nach vier Wochen voller Erfahrung
endete Mitte November die Auszubil-
dendenstation in der FvBK. »Bei der
Abschlussveranstaltung kamen alle Be-
teiligten der Projektstation zusammen
und es war Zeit das Erlebte gemein-
schaftlich zu reflektieren. Das Uberwie-
gende Feedback war positiv und vor
allem das Zusammenwachsen als Kurs
wurde mehrfach lobend erwahnt. Alle
Teilnehmenden empfanden die Station
als geeigneten Ort fur das Projekt und
kénnen sich vorstellen es in den nachs-
ten Jahren zu wiederholen, fasst Tim
zusammen. Feuertaufe bestanden.

Quelle: Klinik?, Ausgabe 8



Dr. Bjorn Kruse offiziell als
Chefarzt eingefiihrt

Bereits seit Beginn des
vergangenen Jahres leitet
Dr. Bjorn Kruse als Chef-
arzt das Behandlungs-
zentrum fur psychische
Gesundheit bei Entwick-
lungsstérungen (BHZ) am
Evangelischen Kranken-
haus Kénigin Elisabeth
Herzberge (KEH). Anfang
Dezember wurde er mit
einer Andacht mit Ernen-
nung und anschlieBen-
dem Symposium offiziell
als Chefarzt der Abtei-
lung eingefuhrt.

»Es ist wirklich spannend
und erfullend, im Be-
handlungszentrum die
Geschicke jetzt selbst zu
lenken: Meine Vorgan-
gerin Frau Prof. Sappok
hat mir eine sehr gut
aufgestellte Abteilung
hinterlassen, die ich nun
mit Unterstltzung vieler
engagierter Képfe, Hande
und sogar Pfoten weiter
gestalten darf. Ohne die
groBartigen Teams auf
den Stationen, der PIA
und auch im gerade frisch
etablierten MZEB ware
das alles so nicht még-
lich. Die Zeiten sind nicht
einfach, das merken wir
im Behandlungszentrum
naturlich auch, aber uns
gehen die Ideen nicht aus
und ich blicke gespannt

in die Zukunft, die ja so-
gar einen Neubau fur uns
bringen wird,« erklart der
neue Chefarzt.

Das BHZ bietet ein berlin-
weit einzigartiges Be-
handlungsangebot fur
Menschen mit kognitiven
Einschréankungen. Neben
der stationaren Behand-
lung bietet das BHZ in
seiner Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA)
ein Angebot fur die am-
bulante Versorgung von
Menschen mit intellek-
tueller Entwicklungssto-
rung an. Dazu gehéren
verschiedene Spezial-
sprechstunden, beispiels-
weise zur Autismus- und
FASD-Diagnostik. Im
Medizinischen Zentrum
fur Erwachsene mit Be-
hinderungen (MZEB) steht
ein speziell auf Menschen
mit kognitiven Einschran-
kungen zugeschnittenes
medizinisches Behand-
lungsangebot zur Verfu-
gung. Die Behandlung
richtet sich an Menschen
mit schweren korper-
lichen Behinderungen,
mit einer Stérung der
Intelligenzentwicklung,
schweren Mehrfachbehin-
derungen sowie erworbe-
nen Behinderungen.

verabschiedet

Ende Oktober hat sich

Dr. Rita May, langjahrige
Chefarztin der Abteilung
fur Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik
des Kindes-und Jugend-
alters am Evangelischen
Krankenhaus Kénigin Eli-
sabeth Herzberge (KEH),
in den Ruhestand verab-
schiedet. Mitte des Mo-
nats wurde die engagierte
Kinder- und Jugendpsy-
chiaterin nach 23 Jahren
im KEH, zunachst als Ober-
dann als Chefarztin, mit
zahlreichen Gasten offizi-
ell verabschiedet.

Mehr als zwei Jahrzehnte
lange engagierte sich Dr.
May fur die Gesundheit
von Kindern und Jugend-
lichen insbesondere in
Lichtenberg und Marzahn-
Hellersdorf und baute die
von ihr geleitete Abtei-
lung deutlich aus. Neben
stationaren Angeboten
wurde insbesondere die

Dr. Rita May in den Ruhestand

Foto: Svenja Koch

tagesklinische Versorgung,
zuletzt in der Pandemie-
zeit durch die Er6ffnung
der Station KP6, erweitert.
Daruber hinaus wurde

mit der therapeutischen
Tagesgruppe »TAN.go«

ein einmaliges Projekt zur
teilstationaren Erziehungs-
hilfe in Zusammenarbeit
mit dem Jugendamt Lich-
tenberg, der AOK Berlin-
Brandenburg und dem
Kinder- und Jugendhilfe-
trager Kinderhaus Berlin-
Mark Brandenburg e.V.
initiiert. So sprachen im
Rahmen der Verabschie-
dung neben Vertretern
aus dem KEH auch Prof. Dr.
Christoph Correll, Direk-
tor der Klinik fur Psychi-
atrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters der
Charité — Universitatsme-
dizin Berlin, sowie Rainer
Zeddies, Amtleister des
Jugendamtes Lichtenberg.

Neue Chefarztin flr Kinder-

und Jugendpsychiatrie

Seit Anfang November hat Dr. Susanne Knoll als Chefarztin
die Leitung der Abteilung fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes-und Jugendalters am Evan-
gelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH)
ubernommen. Sie tritt die Nachfolge von Dr. Rita May an,
die sich im Oktober in den Ruhestand verabschiedet hat.
»ich arbeite seit vielen Jahren sehr gern in dieser Abteilung.
Fiir uns stehen die Kinder und Jugendlichen und ihre Fami-
lien im Zentrum. Trotz Zeitgeist mit all den Herausforderun-
gen sowie den bezirklichen Besonderheiten bleibt unsere
Abteilung ein Ort, an dem Menschen, zum Teil seit vielen
Jahren, gern arbeiten. Meine neue Position verschafft mir
die Moglichkeit, dafiir zu sorgen, dass unsere Abteilung
auch zukiinftig ein guter Ort fiir unsere Mitarbeitenden
und insbesondere fir unsere Patientinnen und Patienten
und ihre Angehorigen ist,« erklart die neue Chefarztin.

Die Abteilung bietet ein vielseitiges Behandlungsangebot
fiir alle kinder- und jugendpsychiatrischen Stérungsbil-
der an. Darunter die Spezialambulanzen fir Kinder- und
Jugendpsychosomatik, fur Kinder und Jugendliche mit Feta-
lem Alkoholsyndrom sowie fiir Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung und Verhaltensauffalligkeiten, inkl.
der Moglichkeit einer teilstationdren Behandlung, zudem
eine in Kooperation mit der Kinderklinik am Sana Klinikum
Lichtenberg gemeinsam gefiihrte Kinderschutzambulanz
sowie eine kinder- und jugendpsychosomatische Station
und eine schmerztherapeutische Kinder- und Jugendta-
gesklinik, und nicht zuletzt, eine mischfinanzierte (SGB V/
SGB VIII) therapeutische Tagesgruppe (TAN.go) fiir Kinder.

»lch bin fest davon Giberzeugt, dass die Abteilung Zukunfts-
potenzial mit Strahlkraft hat«, erganzt Dr. Knoll. »Wir
werden zudem nach einer langen Planungs- und Bauphase
das Behandlungszentrum fiir Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung und Verhaltensauffalligkeiten in

den néchsten Jahren endlich er6ffnen kénnen. Zusam-

men mit dem bereits bestehenden BHZ unter Leitung von
Herrn Dr. Kruse mochten wir den betroffenen Familien ein
deutschlandweit einmaliges spezialisiertes Behandlungs-
angebot mit Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter

ermaoglichen.«

Neuer Chefarzt fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Dr. Panagiotis Fikatas hat seit dem 16. September
als Chefarzt die Leitung der Abteilung fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie am Evangelischen
Krankenhaus Koénigin Elisabeth Herzberge (KEH)
ubernommen. Er folgt dabei auf Dr. Ulrich Liebes-
kind, der sich Ende August in den Ruhestand
verabschiedet hat.

»Im KEH steht der Patient im Mittelpunkt, der durch die
personliche Zuwendung, medizinisches Wissen und den
seelsorglichen Beistand professionell betreut wird. He-
rausragend ist dabei die direkte und praxisorientierte
Kooperation unter den medizinischen und administra-
tiven Bereichen. Mit diesem Arbeitsgrundsatz identifi-
ziere ich mich und sehe das ideale Umfeld, um meine
langjahrige Berufserfahrung und Motivation zur Wei-
terentwicklung der Klinik einzubringen, so der neue
Chefarzt. »lch moéchte mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Abteilung fur Allgemein- und Viszeral-
chirurgie interdisziplinar onkologische Erkrankungen
des Gastrointestinaltraktes behandeln, innovative
minimal-invasive Operationstechniken einfiihren und
die plastisch, rekonstruktive Chirurgie der Bauchwand
etablieren.«

Der 42-jahrige Dr. Panagiotis Fikatas studierte Human-
medizin an der Aristoteles Universitat Thessaloniki und
an der Humboldt Universitat Berlin. AnschlieBend ab-
solvierte er seine Facharztausbildung am Campus Vir-
chow-Klinikum der Charité. Zuletzt war der Facharzt fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie als Bereichsleiter fur
Hernienchirurgie und komplexe Bauchwandrekonstruk-
tion, sowie als Oberarzt fur Kolorektale Chirurgie und
an der Chirurgischen Klinik der Charité tatig. Dr. Fikatas
verfugt zudem Uber die Zusatzbezeichnungen der spe-
ziellen Viszeralchirurgie und Proktologie.




Grenzentscheidungen im Krankenhaus

Seit 21 Jahren gibt es im Evangelischen
Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herz-
berge (KEH) ein Ethikkomitee. Die
Aufgabe des multiprofessionellen Gre-
miums ist es, in medizinisch-ethischen
Entscheidungssituationen zu beraten.
»Das Ethikkomitee setzt sich aus Kol-
leginnen und Kollegen verschiedener
Berufsgruppen des Krankenhauses zu-
sammen. Dazu gehéren Arztinnen und
Arzte sowie Pflegekrafte aus verschie-
denen Fachbereichen, Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus der Seelsorge,
der Verwaltung und dem Sozialdienst.
Hinzu kommen unsere Patienten-
flrsprecherin und unser Patientenfur-
sprecher, ein Rechtsanwalt und eine
Medizinethikerin«, erklart Dr. Bodo
Klee, Leitender Oberarzt des Zentrums
Interdisziplinare Intensivmedizin und
selbst Mitglied des Ethikkomitees. »Wir

Hilfe bei schwierigen Entscheidungen:

Das Ethikkomitee am KEH bietet Patientin-
nen und Patienten, Angehoérigen oder dem
Behandlungsteam Beratung an.

Medizin kann vieles.
Doch manchmal

ist nicht alles, was
medizinisch moglich
ist, auch im Sinne
von Patientinnen
und Patienten. In
solchen Momenten
kann das Ethik-
komitee eine Hilfe
fir Patientinnen
und Patienten,
Angehdérige und das
Behandlungsteam

S€IN. [voN SVENJA KOCH]

wollen mit unserer Zusammensetzung
ein Abbild des Krankenhauses sein,
denn so kdnnen wir Konfliktfalle am
besten aus unterschiedlichen Perspek-
tiven beleuchten.«

Therapiegestaltung
zwischen Moglich-
keiten und individuel-
lem Wohlbefinden

Dabei beschaftigt sich das Ethikkomi-
tee in seiner Arbeit vor allem mit der
Abwagung zwischen medizinischen
Méglichkeiten und der bestmégli-
chen Behandlung zum Wohlbefin-
den von Patientinnen und Patienten.
»Viele Menschen haben die Vorstel-
lung, dass es bei der Hinzunahme des

Ethikkomitees im Krankenhaus immer
um Entscheidungen am Lebensende
geht, zum Beispiel das Abschalten von
lebenserhaltenden Maschinenk, sagt
Dr. Bjorn Kruse, Chefarzt des Behand-
lungszentrums flr psychische Gesund-
heit bei Entwicklungsstérungen (BHZ)
und ebenfalls seit vielen Jahren Mit-
glied des Ethikkomitees. »Viel haufiger
erleben wir es aber, dass wir zu Fragen
der Therapiegestaltung bei schwer-
erkrankten Menschen angerufen wer-
den. Oft geht es darum abzuwagen,
Menschen auBerhalb des Krankenhau-
ses ein gutes Leben im Rahmen der
Moglichkeiten zu erméglichen.« So
kénne eine Therapiebegrenzung auch
bedeuten, dass die Lebenserwartung
zwar geringer wird, die Person aber
deutlich mehr Lebensqualitat in dieser
kurzeren Zeit erfahre. »Die meisten an
uns herangetragenen Falle kommen
aus dem Bereich der Inneren Medizin
und Geriatrie, in letzter Zeit hatten wir
auch einige Félle aus der Epileptologie,
aber auch aus den psychiatrischen Be-
reichen. Meist stehen dabei Patientin-
nen und Patienten im Mittelpunkt, die
aus ganz unterschiedlichen Griinden
keine eigene Entscheidung Uber ihre
Behandlung treffen kénnen.«

Dabei berat das Ethikkomitee die an
der Behandlung Beteiligten ausschlieB3-
lich, die letztendliche Entscheidung
Uber den weiteren Therapieverlauf
bleibt immer bei den Behandelnden
und dem Behandelten und seinen
Angehorigen. »All diese Personen-
gruppen kénnen sich auch an das
Ethikkomitee wenden, wenn sie sich
unsicher in der weiteren Behandlung
sind. Wenn das der Fall ist, kommen
immer mindestens zwei von uns aus
unterschiedlichen Berufsgruppen zu-
sammen, um den Fall zu bewerteng, so
Dr. Klee. »Die Grundlage fur unsere
Arbeit ist dabei ein Fragebogen, der
haufig das Grundproblem sehr schnell
darstellt. Gefragt wird unter anderem,
ob der Patientenwille bekannt und
wie die aktuelle Behandlungssituation
ist. AnschlieBend machen wir mit allen
Beteiligten einen gemeinsamen Termin
fur eine Ethische Fallbesprechung, um
die Situation und die verschiedenen
Sichtweisen zu besprechen.«

Dabei geht es nicht immer nur um ei-
nen Dissens zwischen Patientinnen und

Patienten sowie ihren Angehérigen auf

der einen oder dem Behandlungsteam
auf der anderen Seite. »Manchmal

gibt es auch im Behandlungsteam un-
terschiedliche Sichtweisen. Dabei ist
auch nicht jedes Mal ein Ethikkomitee
notwendig, aber es kann helfen. Bei
uns auf der Intensivstation gibt es
auch Momente, wo wir uns im Behand-
lungsteam bewusst zusammensetzen,
um solche Fragen zu diskutieren.«

Vorsorgevollmacht und
Patientenverfiigung
helfen

Der Hauptgrund, warum das Ethik-
komitee einbezogen wird, liegt meist
darin, dass der Patientenwille nicht
bekannt ist. Deshalb empfehlen beide
Arzte, sich friihzeitig mit den Themen
Vorsorgevollmacht und Patientenver-
fugung zu beschaftigen. »Am besten
sollte man das nicht nur auf dem Pa-
pier tun — denn meist kann man die
Dinge gar nicht so genau aufschrei-
ben und jede Eventualitdat mitdenken
—sondern sich auch mit seinen Lieben,
die die Vollmacht dann Gbernehmen,
ausfuhrlich dartber sprechen«, emp-
fiehlt Dr. Kruse. »Worum geht es mir
im Leben? Was ist mir wichtig? Das sind
zwei Grundfragen, mit denen man sich
beschaftigen sollte. Das sind naturlich
keine einfachen Themen, aber des-
halb sind sie auch so schwer zu Papier
zu bringen. Es gab zum Beispiel mal
einen Fall, bei dem ein Patient, der
Anfang 40 war, in seine Unterlagen ge-
schrieben hatte, dass er keine intensiv-
medizinische Versorgung winscht. Das
bedeutet aber auch, dass eine Opera-
tion, nach der er das Leben genauso
weiterfthren kann wie zuvor, eben-
falls nicht moéglich ware, weil sie eben
intensivmedizinische MaBnahmen
beinhaltet. Auch als Vollmachtnehmer
sollte man sich bewusst sein, mit wel-
chen Fragen man konfrontiert werden
kann. Es ist eine verantwortungsvol-
le und weitreichende Aufgabe — aber
genau hier hilft auch das Ethikkomitee,
das im Fall der Falle mit medizinischem
Wissen, das der Angehdrige nicht hat,
beraten kann.«

Dr. Bjorn Kruse

Dr. Bodo Klee

Dabei erkennen die Mitglieder des
Ethikkomitees ein stets wiederkehren-
des Motiv: Fehlende Kommunikation
untereinander. »Unsere Hauptaufga-
be ist haufig Kommunikationshilfe zu
leisten. Nicht immer sind allen Beteilig-
ten alle Informationen bekannt oder
es wird aneinander vorbei geredet.
Das Ethikkomitee gibt die Moéglichkeit,
sich im Klinikalltag die Zeit fur diese
schwierigen Fragen zu nehmen. Wir
wirden uns winschen, dass wir noch
haufiger angerufen werdeng, so Inten-
sivmediziner Dr. Klee. In den regelma-
Bigen Sitzungen des Ethikkomitees
erfolgt dann eine Nachbesprechung
der Falle. Auch wird ein Mal pro Jahr
ein Ethik-Café fur Mitarbeitende orga-
nisiert, das Themen in den Mittelpunkt
ruckt, die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter direkt betreffen.



2. Notfallmedizinische Symposium

Berlin-Nord Ost

[ VON ELISA KASTNER ]

Aufgrund der langjahrigen und engen Zusammenarbeit der
drei Kliniken und dem groBen Erfolg des letztjahrigen Notfall-
symposiums Berlin-Nord Ost hatten sich KEH, Sana Klinikum
Lichtenberg sowie BG Klinikum Unfallkrankenhaus entschie-
den die Veranstaltung als Formatreihe fest zu etablieren. Und
der Besucherandrang gab der Entscheidung Recht.

Uber 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowohl aus

dem klinischen Bereich wie auch aus den Rettungsdiensten
besuchten das Symposium Ende September im KEH. »Das
Notfallmedizinische Symposium Berlin-Nord Ost ist ein
einzigartige Format dreier Kliniken mit unterschiedlichen
Tragern, die sich in ihrem Leistungsangebot erganzen und
gemeinsam die Notfallversorgung im groB3en Einzugsgebiet
im Nordosten Berlins sicherstellen«, erklart Dr. Volker Kull-
mann, Chefarzt der Notaufnahme und Zentralen Aufnahme
Diagnostik am KEH. »Die Notfallmedizin lebt von hochspe-
zialisierten, interdisziplindren und professionellen Teams
aus dem vorklinischen und klinischen Bereich. Ziel unserer
Veranstaltung ist es, genau diese Akteure aus Kliniken und
Rettungsdiensten noch naher zusammenbringen und den

Mehrere
Workshops
ermoglichten
praktische
Ubungen in
kleinen Gruppen.

Foto: Frederic Schweizer

fachlichen Austausch zu férdern.« Notfallmedizinerinnen
und —mediziner sowie Mitarbeitende der Rettungsdienste
sind mit standig wechselnden Situationen und herausfor-
dernden Behandlungsfallen konfrontiert. Entsprechend
vielfaltig war auch das Programm des Symposiums kon-
zipiert und reichte von Vortragen Uber Notfalle in Padi-
atrie, Geburtshilfe und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bis
hin zu Urologie, Neurologie und Gastroenterologie. Ein
besonderer Schwerpunkt wurde zudem auf Fallprasenta-
tionen aus den Bereichen Traumaversorgung und Extra-
korporale Reanimation gelegt. Abgerundet wurden die
fachlichen Vortrage durch kostenfreie Workshops, die allen
Berufsgruppen offenstanden und in Kleingruppen ganz
praktische Einblicke in die Bereiche E-FAST-Sonografie,
geburtshilfliche Notfélle, notfallmedizinisches Simulations-
training und Intensivtransport von Patientinnen und Pati-
enten mit Kreislaufunterstitzungssystemen boten.

Neben dem rein fachlichen Austausch war auch die chro-
nische Uberlastung der Rettungsstellen Thema des Sym-
posiums. »Die Reduktion alternativer, auch ambulanter

Dr. Volker Matthias
Kullmann, Chefarzt
der Notaufnahme
und Zentralen
Aufnahme
Diagnostik am
KEH, eroffnet das
Symposium.
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SAVE THE DATE:

3. Notfallmedizinische
Symposium
Berlin-Nord Ost

Wann? 19. bis 20. September 2024
Wo? BG Klinikum Unfallkrankenhaus,
Warener Str. 7, 12683 Berlin
Weitere Informationen zu Programm
und Anmeldung finden Sie zeitnah

unter www.keh-berlin.de

GroBer Andrang
beim 2. Notfall-
medizinische Sym-
posium Berlin-Nord
Ost im KEH.

Versorgungsstrukturen, der Anstieg

an hochbetagten und multimorbiden
Patientinnen und Patienten sowie
Personen, die vermehrt mit nicht
akuten Notféllen die Kapazitaten der
Rettungsstellen binden, stellen die
Notfallmedizin vor besondere Heraus-
forderungen,« so Chefarzt Dr. Kull-
mann. »Diese Entwicklungen fuhren
dazu, dass der Anspruch an hochst-
mogliche Patientensicherheit- und
zufriedenheit und medizinische Versor-
gungsqualitat sowie die Mitarbeiter-
zufriedenheit bei einer zunehmenden
Leistungsverdichtung in der Notfall-
versorgung immer schwerer zu ge-
wahrleistet sind.« Auch die Ausbildung
und Qualifikation der Mitarbeitende
aller Berufsgruppen sowie der Um-
gang mit dem deutlich verscharften
Personalmangel in den Rettungsstellen
wurden von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des Symposiums ausgiebig
diskutiert.
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ALARMSTUFE ROT: Deutsche Kranken-
hauser sind gefdhrdet wie nie

Auf dem bundesweiten Protesttag am 20. September machten
Krankenhéauser in ganz Deutschland auf ihre prekare wirtschaftliche
Lage aufmerksam. Die Krankenhé&user fordern einen sofortigen
Inflationsausgleich, um die gestiegenen Preise abfedern zu kénnen,

und die vollstandige Refinanzierung der beschlossenen Tarifsteigerungen
fiir 2024. [ VON ELISA KASTNER ]

Alarmstufe Rot - Lautstark war die Parole auf der zentralen Kundgebung auf dem
Pariser Platz vor dem Brandenburger Tor zu héren. Auch rund 50 Mitarbeitende aus
KEH und FvBK waren dem Aufruf gefolgt und demonstrierten
Schulter an Schulter mit Kolleginnen und Kollegen aus Kran-
kenhausern aus ganz Deutschland fur den wirtschaftlichen
Erhalt von Krankenhausern. Die extrem gestiegene Inflation

_ zwingt viele Kliniken in die Knie, einen finanziellen Ausgleich
- / lehnt die Bundesregierung ab. Die Krankenhdauser selbst hin-
gegen kénnen die gestiegenen Kosten aufgrund gesetzlicher
Regelungen nicht an die Kostentréger weitergeben. Die Folge:
Krankenhé&user tberschulden sich, gehen insolvent und mus-
sen schlieBen. Die Patientenversorgung ist immer starker ge-
fahrdet, die Wege in die nachste Notaufnahme werden langer und Patientenbesuche
aufwandiger. Auch Marc Schreiner, Geschaftsfuhrer der Berliner Krankenhausgesell-
schaft (BKG), machte auf der Kundgebung deutlich: »Mit unserem heutigen Protest
fordern wir eine auskdmmliche und nachhaltige Finanzierung — und das noch vor der
anstehenden Krankenhausreform. Die Politik muss handeln — und zwar jetzt.«

3

Bereits im Juni hatten Kliniken deutschlandweit mit einer gemeinsamen Protestakti-
on darauf aufmerksam gemacht, dass die Krankenhauser extremen wirtschaftlichen
Belastungen ausgesetzt sind [Klinik” berichtete]. Die Forderung an die Politik ist
dabei klar: Um eine nachhaltige Sicherung der Versorgung gewahrleisten zu kénnen,
wird ein Vorschaltgesetz zur wirtschaftlichen Sicherung fir die Ubergangszeit bis zur
Krankenhausreform benétigt. Hierzu musste der Landesbasisfallwert 2024 um die ge-
stiegenen Kosten basiswirksam erh6ht und die Tarifkosten 2024 abgebildet werden.



Ein Nuss-EiweiB-
Brot bietet sich
far eine kohlen-
hydratarme
Erndhrung an.
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Wie eine kOh‘enhydratarme
Ernahrung bei Epilepsie hilft

Die ketogene Diit ist eine der dltesten Behandlungsformen der Epilepsie. Schon in der
Antike war bekannt, dass bei Betroffenen Fasten zu einer Anfallsreduktion fiihren kann.
Auch heute wird sie insbesondere bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt. (von svenia kocH]

Viel Fett, wenig Kohlenhydrate - bei
einer ketogenen Ernédhrungsform wird
der Zustand des Fastens imitiert. Durch
die kohlenhydratarme Ernahrung ge-
winnt der Kérper die Energie fur das
Gehirn durch aus dem Fettstoffwech-
sel entstehende Ketone anstelle von
Glukose. Da wahrend der Ketose die
Energiebilanz des Gehirns glnstiger ist,
kann eine Reduktion epileptischer An-
falle erreicht werden.

»Eine ketogene Erndhrungsform ist bei
fast allen Epilepsiepatientinnen und
-patienten anwendbar, lediglich Enzym-
defekte sind ein Ausschlusskriteriums,
erklart Dr. Mira Beckhaus, Facharztin
fur Kinder- und Jugendmedizin sowie
Neuropadiatrie und Leitende Arztin
der Station EP1 am Epilepsie-Zentrum
Berlin-Brandenburg. »Bei den meis-
ten Patientinnen und Patienten wird
sie als unterstlutzende Therapieform
zur Anfallshemmung eingesetzt. Es
gibt aber auch eine kleine Gruppe von

Menschen mit Epilepsien, fur die die
ketogene Diat die einzige Behand-
lungsform ist.«

Bei der Erndhrungsumstellung werden
Kinder und Jugendliche und ihre
Familien im Evangelischen Kranken-
haus Kénigin Elisabeth Herzberge eng
begleitet. Neben der klassischen keto-
genen Diat gibt es auch abgewandelte
Formen, wie zum Beispiel die modi-
fizierte Atkins-Diat. »Die Therapie ist
wie ein Medikament und wird von
Arztinnen und Arzten sowie Di&tassis-
tentinnen Uberwacht und unterstitzte,
so Dr. Beckhaus. »Alles, was die Patien-
tinnen und Patienten zu sich nehmen,
wird auf das Gramm genau abgewo-
gen und ins Verhaltnis gesetzt. Gerade
bei Kindern ist das verstandlicherweise
manchmal schwierig, deshalb geben
wir auch Tipps, wie man bei launi-
schen Kindern Abhilfe schaffen kann.
Mittlerweile gibt es aber viele tolle
Rezepte und die Auswahl spezieller

Nahrungsmittel ist im Alltag leichter
geworden. Selbst wenn sich die Zahl
der Anfalle bei den Kindern nicht ver-
ringert, beobachten wir haufig, dass
die Kinder im Alltag ausgeglichener
sind, weil sie weniger Energieschibe,
die umgangssprachlich sogenannten
»Zuckerschocks, erleben.«

Dr. Mira Beckhaus
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Zweite Teddybar-
klinik am KEH

Tierisch was los! Am 10. November
fand die zweite Teddybarklinik im
Evangelischen Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge (KEH)

statt. [ von ELISA KASTNER ]

Insgesamt 30 Kinder aus der nahen Kita »Wald-
hauschen« sowie der Marzahner Kita »Kleine Raupe
Nimmersatt« schnupperten im KEH
mit ihren Pliischtieren ein biss-
chen Klinikluft. An verschiedenen
Stationen konnten sie ihre pli-
schigen Patienten verarzten und
rontgen, schauen wie griindlich
man Hande waschen muss und sich
einen echten Feuerwehr- und Ret-
tungswagen von innen anschauen.
»In der Teddybarklinik bekommen
die Kinder die Moglichkeit, den
sonst vielleicht gefiirchteten Be-
such in einer arztlichen Praxis oder
Krankenhaus spielerisch mitzuerle-
ben. Sie diirfen Fragen stellen und
aktiv bei der Versorgung ihrer Ku-
scheltiere mithelfen. Unser Ziel ist
es dabei, den Kindern die Angst vor
diesem Besuch und den damit ver-
bundenen medizinischen Untersu-
chungen und Eingriffen zu nehmen
und sogar positive Assoziationen
dazu aufzubauen,« erklart der Daniel Klawitter, Pfle-
gerischer Leiter der Notaufnahme und Organisator der
Teddybarklinik.

Die Teddyklinik ist ein padagogisches Konzept aus
Skandinavien, das sich seit den neunziger Jahren auch
in Deutschland etabliert hat.
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Erstes EZBB-Kammer-
konzert in 2024

Am 26. Januar fand das erste Kammerkonzert
am Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg in
Zusammenarbeit mit Yehudi Menuhin Live
Music Now e.V. im Evangelischen Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge statt. Jan Lukas
Willms (Klavier, Klarinette) und Leonid Surkov
(Oboe) begeisterten die zahlreichen Zuhorer-
innen und Zuhorer mit Werken von Wolfgang
Amadeus Mozart, Clara Schumann, Robert
Schumann und Marina Dranischnikova. Jetzt
vormerken: Das nachste Konzert findet am
Freitag, 23. Februar, ab 17 Uhr im Festsaal von
Haus 22 statt.

Nachste Termine der
Montagsvisite
am KEH

Auch in 2024 bietet das Evangelische Kranken-
haus Kénigin Elisabeth Herzberge wieder
Informationsveranstaltungen fur Patientinnen
und Patienten, Angehdérige und Interessierte
an.

11. Mérz 2024

Gefahrlicher Engpass: was tun bei
GefaBverkalkung

Priv.-Doz. Dr. Ralph-Ingo Rickert, Chefarzt fur
GefaBchirurgie

15. April 2024

Diabetischer FuB: Ist die Amputation
vermeidbar?

Dr. Jan Theil, Chefarzt fur Innere Medizin |

13. Mai 2024

Schmerztherapie: Stellenwert der
Cannabistherapie

Katrin Bohlmann, Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie an der Tagesklinik fur
spezielle Schmerztherapie

Weitere Termine finden Sie unter
www.keh-berlin.de.



Herzberger Psychiatriegesprach:
Treffen mit Einweisern

Am 8. November wurde die alte Tradition der Herzberger
Psychiatriegesprache wiederbelebt: Haupteinweiser aus
verschiedenen Berliner Stadtbezirken trafen sich zum kolle-
gialen Austausch mit leitenden Arztinnen und Arzten sowie
der Leitenden Psychologin der Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (APPP) am KEH.

Die Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten, darunter auch der friihe-

re Leiter des BHZ, Dr. Samuel Elstner, kamen mehrheitlich
aus Lichtenberg und Hohenschénhausen sowie Marzahn
und Hellersdorf. Nach einem Fachvortrag von Chefarzt Dr.
Christoph Schade zu den Organisationsstrukturen und Leis-
tungsangeboten der APPP folgte die Vorstellung einer gro3
angelegten Versorgungsforschungsstudie zum Thema Leit-
liniengerechte psychotherapeutische Behandlung im voll-
und teilstationaren Bereich der Psychiatrie.

In der abschlieBenden kollegialen Runde fand eine angereg-
te Diskussion zu aktuellen Herausforderungen im Bereich
der voll- und teilstationdren sowie der ambulanten Versor-

KURZ GEMELDET
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gung statt. Fiir verschiedene Themen der Zusammenarbeit
wurden konkrete Vereinbarungen getroffen um Reibungs-
verluste zu vermeiden. Auf Wunsch der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer wird am 13. November 2024 erneut eine
gemeinsame Veranstaltung stattfinden — mit Fokus auf ge-
meindenahe Versorgungsangebote.

Physiologie,
Pharmakologie,
Physik und
Messtechnik

Operative Epilepsie-
behandlung bei
Erwachsenen

Im Januar 2024 ist die 52-seitige

Broschiire »Operative Epilepsie-

behandlung bei Erwachsenen«
erschienen (Hrsg.: Lan-
desverband Epilepsie
Berlin-Brandenburg).

Sie gibt einen fiir Laien
verstandlichen Uberblick
liber die Vorgehensweise
bei der prachirurgischen
Diagnostik, erlautert die
Aufgaben der daran be-
teiligten Berufsgruppen
und die postoperative
Nachbetreuung sowie
die mit unterschiedlichen Verfah-
ren verbundenen Chancen und
Risiken.

Operative
Epilepsiebehandlung
bei Erwachsenen

e

Autoren sind Mitarbeitende aus
den Epilepsiechirurgie-Program-
men der Epilepsie-Zentren Berlin-
Brandenburg, Bethel/Bielefeld und
der Universitatsklinik Magdeburg.
Bezug: Kostenloser Download/
Bestellung auf der Webseite der
Deutschen Epilepsievereinigung
(www.epilepsie-vereinigung.de)
oder bei Norbert van Kampen
(n.kampen@keh-berlin.de).

Buchveroffentlichung: Physiologie, Pharmakologie, Physik und Messtechnik

fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Dr. Roswitha Jehle, leitende Oberarztin im Fachbereich
Anasthesie und operative Intensivmedizin am
Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge,
veroffentlichte 2023 ein umfassendes Buch mit Hinter-
grundwissen zu Physiologie, Pharmakologie, Physik und
Messtechnik fur Anasthesisten und Intensivmediziner.
Auch hilfreiche Fakten aus Mathematik, zu Medizintechnik
und Pathophysiologie werden dargestellt — ebenso wie
technisches Hintergrundwissen zu EKG, Réntgen, CT und
Sonografie. Gespickt mit zahlreichen Abbildungen, hilft
das Werk so fur das grundlegende Verstandnis der taglich
angewendeten Verfahren und liefert auch Spezialwissen

fur Prafungen. Das Werk eignet sich hervorragend zur
Vorbereitung auf die Facharztprifung Anéasthesiologie,
die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Intensivmedizin und
die europaischen Diplome in Anéasthesie (DESA, DEAA)
und Intensivmedizin (EDIC) und wendet sich an alle Arzte,
die diese Qualifikationen anstreben. Wichtige Scoring-
Systeme und Formeln sowie zahlreiche Tipps fur die
Vorbereitung und zum Ablauf der Prifungen machen das
Werk besonders prifungs- und praxistauglich. Das Buch ist
im Springer Verlag erschienen und kann sowohl online als
auch iliber den stationdren Buchhandel bezogen werden.



