
Schwedt Ob Bandscheiben-
vorfall, Kreuzbandriss, Hüft-
gelenkprothese oder Unfall-
verletzungen – die Klinik für
Orthopädie und Unfallchirur-
gie im Asklepios Klinikum
Uckermark ist für solche Fälle
gut aufgestellt. Drei erfah-
rene Unfallchirurgen aus Ber-
lin verstärken seit Kurzem das
Schwedter Team.

Im OP-Saal 1 herrscht geschäf-
tige Stille. Nur das gleichmäßige
Piepen der Überwachungsgeräte
ist zu hören und hin und wieder
das Klappern von metallenem
Besteck neben kurzen, ruhi-
gen Anweisungen. Vom Patien-
ten auf dem Operationstisch ge-
ben die grünen Tücher nur einen
kleinen Ausschnitt der Schulter
frei. Die Blicke der Ärzte und
Schwestern sind auf den Moni-
tor gerichtet, der wie ein Guck-
loch Bilder aus dem Inneren des
Gelenks zeigt und genau verfol-
gen lässt, wie die Instrumente
geführt werden.

Auf dem OP-Plan steht eine
Schulterspiegelung, die heute
durch endoskopische Tech-
nik, die sogenannte Knopfloch-
chirurgie, weit weniger blutig
und belastend für den Patien-
ten ist, als noch
vor einigen Jah-
ren. Durch zwei
kleine Schnitte
an der Schulter
führen die Ärzte
eine bleistiftdi-
cke Sonde in das
Gelenk, um Schädigungen und
Veränderungen sehen und gege-
benenfalls sofort operativ besei-
tigen zu können.

Operationen der Schulter,
einschließlich der Implantation
von Prothesen, sind im Gegen-
satz zu Knie- und Hüftgelenk-
OP und -prothesen noch nicht
überall gängige Praxis. Dr. Ghias
Hallak will die Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie im
Asklepios Klinikum Uckermark
dafür stärker profilieren. Er über-
nimmt zum 1. Juli 2017 die Stelle
des langjährigen Chefarztes Dr.
Thomas Barz, der das Schwed-
ter Krankenhaus verlässt.

Die großen Fußstapfen, die Dr.
Barz setzte, möchte sein Nach-
folger Hallak gut ausfüllen und
weiterführen, was bisher auf-
gebaut und der Klinik zu gu-
tem Ruf verhalf, zum Beispiel
die Wirbelsäulenchirurgie und
die Endoprothetik, die hier nach
seiner Einschätzung auf hohem
Niveau geleistet wird.

Dr. Ghias Hallak ist von Hause
aus klassischer Chirurg, hat das
Talent seines Vaters geerbt, der
in Westberlin eine eigene Praxis
führte und seinen Sohn schon
in jungen Jahren dort mitarbei-
ten ließ. Ghias Hallak absolvierte
nach dem Studium an der FU
Berlin die Facharztausbildung
für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie, hatte unter anderem ei-
nige Zeit im Herzzentrum Ber-

lin und bei der Bundeswehr
gearbeitet, sammelte Erfahrun-
gen in der septischen Chirurgie
und in der Endoprotehtik und
war 17 Jahre lang Oberarzt im
Unfallkrankenhaus Berlin, ehe er
jetzt das Angebot der Chefarzt-
nachfolge in Schwedt annahm.
„Ich war in Berlin gut etabliert
aber mich reizt noch einmal eine
neue Herausforderung. Jetzt ist
die richtige Zeit dafür, noch mal
den Absprung zu wagen“, sagt
der 49-Jährige, dem das Schwed-
ter Klinikum nicht ganz unbe-
kannt ist.

Hier ist er seit 2013 als Durch-
gangsarzt, als sogenannter
D-Arzt, engagiert, zu dem je-
der Patient nach Arbeits-, Schul-
oder Wegeunfällen geschickt
werden muss. Für solche Unfälle
übernehmen nicht die gesetz-
lichen Krankenkassen die Kos-
ten, sondern die Berufsgenos-
senschaften. Als D-Arzt ist eine
spezielle Qualifikation und Zu-
lassung der zuständigen Landes-
verbände der Berufsgenossen-
schaft Voraussetzung.

Im Klinikum Uckermark ist Dr.
Ghias Hallak leitender D-Arzt,
der nach genau definierten Kri-
terien prüft, ob es ein Arbeits-
unfall war, welche Therapie er-

forderlich ist, ob
eine stationäre
oder ambulante
Behandlung not-
wendig wird, ob
selbst behandelt
wird oder ein
niedergelassener

Arzt das weiterführen darf, der
den Verlauf der Behandlung kon-
trolliert usw.

Darüber hinaus bringt der
neue Chefarzt in spe reichlich
Erfahrungen in der Unfallchi-
rurgie und zudem mit Stefanie
Schneider und Ionnanis Tsakiris
zwei weitere gestandene Ärzte-
Kollegen aus der Berliner Unfall-
klinik zur Verstärkung des Teams
mit nach Schwedt.

Mit nunmehr drei erfahre-
nen Unfallchirurgen will der
neue Chefarzt auch diesen Be-
reich an seiner neuen Wirkungs-
stätte weiter ausbauen. „Diese
Klinik hat alle fachlichen und
technischen Voraussetzungen,
um das gesamte Spektrum or-
thopädischer Erkrankungen und
auch alle Arten auch von schwe-
ren Verletzungen zu behandeln
und die Versorgung in der Region
abzudecken“, sagt Ghias Hallak.

Das Gros der Patienten komme
jedoch mit orthopädischen Er-
krankungen und sei schon im
Seniorenalter. Die Bandbreite
reicht dann von Gelenkabnut-
zungen bis zum Oberschenkel-
halsbruch nach Stürzen. Der
demografische Wandel spiegelt
sich 1:1 im Klinikalltag wider.

Im Frühling und Sommer stei-
gen die Unfallzahlen, sowohl
jene in Haus und Garten als auch
Fahrradstürze und vor allem Ver-
kehrsunfälle mit Motorrädern,
die oft erhebliche Verletzungen

zur Folge haben. „In der Unfall-
chirurgie hier im Asklepios Kli-
nikum Uckermark ist durchaus
das Know How vorhanden, um
auch solche schweren Verlet-
zungen und Polytraumen pro-
fessionell zu behandeln und zu
operieren. Die Klinik ist zertifi-
ziertes Traumazentrum“, erklärt
Dr. Ghias Hallak.

Dabei arbeiten die Schwedter
Unfallchirurgen interdisziplinär
mit allen Fachabteilungen des
Klinikums aber auch mit anderen
spezialisierten Krankenhäusern
eng zusammen, zum Beispiel mit

der Neurochirurgie des Ebers-
walder Forßmann Krankenhau-
ses oder eben auch mit dem Un-
fallkrankenhaus Berlin, das eine
weitaus größere Kapazität in der
Intensivmedizin bieten und mit
durchschnittlich 20 diensthaben-
den Ärzten auch die ganze Nacht
durchoperieren kann.

Die guten Kontakte zu den
Ärzten dort und die Kenntnis der
Strukturen und Arbeitsabläufe,
die Dr. Hallak aus seiner langjäh-
rigen Tätigkeit am Berliner Un-
fallkrankenhaus mitbringt, sind
da durchaus von Nutzen, wenn

Verlegungen nach der Primärver-
sorgung in Schwedt notwendig
werden. Für kleinere Kranken-
häuser sei es mitunter schwie-
rig, für ihre Patienten freie Betten
in den großen Berliner Kliniken
zu bekommen, räumt Dr. Ghias
Hallak ein.

Dank des seit 2015 in Anger-
münde stationierten Rettungs-
hubschraubers sind nun auch
Transportzeiten für Notfall-
patienten und Verlegungen um
ein Vielfaches kürzer. 41 Betten,
12 Intensivplätze, 6 Oberärzte,
9 Assistenzärzte, dazu ein erfah-

renes Pflegeteam stehen in der
Klinik für Orthopädie und Unfall-
chirurgie rund um die Uhr für die
Patienten bereit. Auch die Ret-
tungsstelle des Klinikums wird
von den Ärzten der Klinik für Or-
thopädie und Unfallchirurgie mit
betreut. Moderne Diagnostik-Ge-
räte wie CT oder MRT stehen je-
derzeit zur Verfügung. Der mo-
derne Operationstrakt mit sechs
Sälen wird von allen Kliniken ge-
nutzt. Fünf OP-Tage stehen in
der Klinik für Orthopädie und
Unfallchirurgie auf dem Plan.
Dr. Ghias Hallak steht allerdings

nicht mehr ständig selbst am
Tisch. Hatte er als Oberarzt im
Unfallkrankenhaus Berlin täglich
durchschnittlich vier OPs, muss
er als Chefarzt in Schwedt nicht
nur operieren, sondern auch or-
ganisieren, koordinieren und
kontrollieren. Aber er kann sich
auf sein eingespieltes, erfahre-
nes und engagiertes Team ver-
lassen. Egal ob Prothesen-Im-
plantation am Schultergelenk,
Bandscheiben-OP, Fußchirurgie
oder große Not-Operation nach
einem schweren Arbeits- oder
Verkehrsunfall.

Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie versorgt gesamte Bandbreite orthopädischer Erkrankungen und Verletzungen /Chefarztnachfolge gesichert

Die Knochenheiler der Uckermark

Operieren via Monitor: Mit der sogenannten Knopflochchirurgie wird ein Patienten an der Schulter operiert. Dafür wird eine Sonde in das Gelenk geschoben, die das Innere
sichtbar macht und die Geräte führen lässt. Die Unfallchirurgin Stefanie Schneider (Mitte) kam aus dem Unfallkrankenhaus Berlin nach Schwedt. Fotos (3): Daniela Windolff

Der Neue: Dr. Ghias Hallak, Chefarzt in spe der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie, bespricht sich
mit seinen Kollegen, den Schwestern Jutta Müller, Marion Gebert und Assistenzarzt Steffen Liebscher (v. l.).

Drei Ärzte aus dem
Unfallkrankenhaus
Berlin stärken das

Schwedter Klinikteam

„Ersatzteillager“: Eine Vielzahl von Endoprothesen für Operatio-
nen an Hüfte, Knie oder Schulter sind in der Klinik ständig vorrätig.

Schwedt Mehr als 20 000 Pa-
tienten suchen jährlich die Ret-
tungsstelle des Asklepios Klini-
kums Uckermark auf, und es
werden immer mehr. Neben
akuten Notfällen wie Patienten
mit Herzinfarkt oder Unfallver-
letzte kommen auch viele mit
eher harmlosen Erkrankungen,
von grippalen Infekten bis ein-
gewachsenen Fußnägeln.

Diese Tendenzen sind bun-
desweit in fast allen Notaufnah-
men von Krankenhäusern zu be-
obachten, verstärkt allerdings in
ländlichen Räumen mit Ärzte-
mangel und weiten Wegen wie
die Uckermark,weiß Dr. Ghias
Hallak, Chefarzt in spe der Klinik
für Orthopädie und Unfallchirur-
gie, zu der die Rettungsstelle des
Asklepios Klinikums Uckermark
gehört. Wenn am Abend oder an
den Wochenenden kein nieder-
gelassener Arzt mehr greifbar ist
oder Wartezeiten auf einen Ter-
min zu lang sind, kommen Pa-

tienten in die Notaufnahme des
Schwedter Klinikums, weil sie
wissen, dass sie hier zu jeder Zeit
behandelt werden. Mitunter hal-
ten die Beschwerden schon län-
gere Zeit an, ohne dass der Be-
troffene rechtzeitig den Hausarzt
aufgesucht hat. Und wenn nach
Feierabend oder
am Wochenende
die Beschwerden
schlimmer wer-
den, ist die Ret-
tungsstelle in
Schwedt der Ret-
tungsanker.

Betreut wird die Rettungsstelle
von den Ärzten der Klinik für
Orthopädie und Unfallchirurgie.
Die sehen den Massenansturm
auch mit einer gewissen Sorge,
denn durch überfüllte Rettungs-
stellen und überlastete Medizi-
ner fehlt mitunter wertvolle Zeit
in tatsächlichen Notfällen

„Wir schauen immer ganz ge-
nau, ob es wirklich ein Notfall ist

und entscheiden nach der Erst-
versorgung, ob der Patient hier
von uns weiter behandelt wird
oder ob das nicht am nächsten
Tag auch ambulant durch den
Hausarzt oder einen niedergelas-
senen Facharzt erfolgen kann“,
erklärt Dr. Ghias Hallak.

Wirkliche Not-
fälle gehen immer
vor, egal wie voll
das Wartezimmer
der Notaufnahme
ist. Dann muss
der Patient mit
dem eingewach-

senen Fußnagel oder dem krat-
zenden Hals warten.

Über die Reihenfolge entschei-
den die diensthabenden Ärzte
immer aktuell und individuell.

Werden Patienten über den
Rettungsdienst eingeliefert, ha-
ben diese immer erste Priorität.
Die Abläufe im akuten Notfall,
etwa bei schweren Unfällen, sind
eingespielt. Zuerst wird der Pa-

tient in den Schockraum ge-
bracht. Dort tauschen Notarzt,
Klinikärzte und Sanitäter die
wichtigsten Informationen aus,
wie beispielsweise der Patient
vorgefunden wurde, wie die Un-
fallsituation war, ob er ansprech-
bar war, was erste Untersuchun-
gen ergaben. Nachdem Kreislauf
und Atmung, eventuell über ein
Beatmungsgerät, stabilisiert wur-
den, wird bei polytraumatischen
Verletzungen eine Computer-
tomografie des gesamten Kör-
pers gemacht, die alle Skelett-
teile und Organe abbildet, um
Verletzungen zu erkennen, er-
klärt Dr. Ghias Hallak. Danach
werten die Unfallchirurgen ge-
meinsam mit anderen Spezialis-
ten die Befunde aus und bera-
ten im interdisziplinären Team
die weitere Behandlung, ob der
Patient sofort operiert werden
muss, auf die Intensivstation ge-
bracht oder sogar in Spezialkli-
niken ausgeflogen werden muss.

Immer mehr Patienten kommen auch mit leichten Beschwerden in die Rettungsstelle / Im Ernstfall sitzt jeder Handgriff

Rettungsanker Notaufnahme

Lebensrettende Technik: Im Schockraum der Notaufnahme steht ein
modernes Beatmungsgerät bereit. Foto: Daniela Windolff

20 000 Patienten
suchen jährlich die
Notaufnahme in

Schwedt auf

■ Die Klinik für Orthopädie
und Unfallchirurgie ist zerti-
fiziertes Traumazentrum im
Traumanetzwerk MV. Sie
ist spezialisiert auf die Ver-
sorgung polytraumatisier-
ter, das heißt schwerverletz-
ter Erwachsener und Kinder.
Die Klinik kann somit Verlet-
zungen jeden Schweregrades
rund um die Uhr qualifiziert
behandeln.

■ Sowohl Ärzte als auch
Pflegekräfte in der Notauf-
nahme sind extra in moderne
Behandlungskonzepte der
Schwerverletztenversorgung
geschult (ATLS).

■ Die Ärzte der Klinik beset-
zen außerdem Notarztein-
satzfahrzeuge des Kreises
und die Luftrettungsstation.
Sie sind somit auch schon am
Unfallort in die Rettung und
Behandlung der Unfallopfer
eingebunden.
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