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Liebe Leserin,
lieber Leser,

in den vergangenen Monaten
konnten wir das Leistungs-
spektrum unseres Klinikums
erneut erweitern und neue
Arzte in unseren Teams begriiRen. Stellvertretend will
ich einige von ihnen vorstellen.

Prof. Dr. Roland Reinehr fuhrt bereits seit Ende
2012 die Innere Medizin des Krankenhauses Herzberg.
Seitdem hat er sich mit seinen Kollegen nicht nur mit
der Einrichtung eines interdisziplindren Tumorboards
fur die verbesserte und wohnortnahe Versorgung von
Krebspatienten in der Region engagiert. Er hat zudem
ein Angebot in der interventionellen Endoskopie eta-
bliert, das im weiteren Umkreis seinesgleichen sucht.
Viele unserer Patienten haben die Endoskopie bereits
als diagnostische Methode kennen gelernt, etwa bei
der Untersuchung des Magen-Darm-Trakts. Mit der
interventionellen Endoskopie ist es nun maglich, klei-
nere Eingriffe ohne Schnitte vorzunehmen — zum Bei-
spiel die vorsorgliche Entfernung eines Polypen in der

Neue Arzte erweitern das Leistungsspektrum
unserer Krankenhauser

Dickdarmschleimhaut wahrend einer diagnostischen
Darmspiegelung. Fur unsere Patienten sind dies minimal-
invasive und dadurch sehr schonende Eingriffe. Auch
bei unseren Medizinischen Versorgungszentren ist eine
positive Entwicklung zu verzeichnen. Neu im Team
ist hier die junge Gynakologin Stephanie Zaussinger,
die in Herzberg die Praxis von Prof. Giinter Ebenroth
unter dem Dach unseres MVZ weiterfuhrt. Die Sallgaster
Hausarztpraxis, von der SchlieBung bedroht, gehort
nun ebenfalls zu unserem Medizinischen Versorgungs-
zentrum. Nicht zuletzt treffen Sie in unseren Arzteteams
inzwischen auf junge Arzte, die wir mit einem Stipen-
dium unterstutzt haben und die nun im Gegenzug die
medizinische Versorgung im Landkreis bereichern.

Ailar L

Michael Neugebauer
Geschaftsfuhrer der Elbe-Elster Klinikum GmbH

Tumorboard des Elbe-Elster Klinikums

verbessert die Betreuung onkologischer Patienten

Die Diagnose Krebs bedeutet eine psychische Aus-
nahmesituation fiir die betroffenen Patienten. Sie miissen
nicht nur eine groBe emotionale Belastung ertragen,
sondern sich mit einer Vielzahl von diagnostischen und
therapeutischen Schritten auseinandersetzen, die auf
die Erstdiagnose folgen. Hier den Uberblick und den
Mut zu bewahren, ist nicht immer einfach. Um diesen
Patienten eine verbesserte und erreichbare Versorgung
anzubieten, ist im Elbe-Elster Klinikum ein Tumorboard
etabliert worden. AuBerdem hat das Klinikum sein Leis-
tungsspektrum fiir Krebspatienten weiter ausgebaut
und besser vernetzt.

Die Versorgung von Krebspatienten hat in den vergangenen
Jahren grofRe Fortschritte gemacht — nicht nur, was die
diagnostischen und therapeutischen Moéglichkeiten betrifft,

- Kontakt zum Tumorboard

Nach Anmeldung unter Tel. 03535 491-247
(Sekretariat Prof. R. Reinehr, Frau Saaro)

sind niedergelassene Arztinnen und Arzte
herzlich eingeladen, am Tumorboard teilzunehmen
und Patienten vorzustellen.

sondern auch bei der interdisziplinaren Betrachtung des
individuellen Falls. Dazu haben sich so genannte Tumor-

boards etabliert, in denen Onkologen, Gastroenterologen,
Radiologen, Pathologen, Chirurgen, Strahlentherapeuten und
Hauséarzte zusammen arbeiten. Seit Januar 2013 gibt es ein
derartiges Tumorboard auch im Elbe-Elster Klinikum. —
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In der Apotheke des Klinikums werden Zytostatika fir die Chemotherapie-
Patienten hergestellt.

Sein Ziel ist es, durch eine individuell abgestimmte Therapie
die Lebensqualitat der onkologischen Patienten zu erhalten
und zu verbessern.

»Wir wollen Patienten mit einer Krebs-Diagnose eine
wohnortnahe und kompetente Versorgung anbieten®, sagt
Prof. Dr. Roland Reinehr, Chefarzt der Abteilung fiir Innere
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Medizin im Krankenhaus Herzberg. Er hat das Tumorboard
des Klinikums initiiert und kann tber dessen Arbeit bereits
Positives berichten. ,Im Tumorboard sitzen unter anderem
die internistischen, radiologischen und chirurgischen Chef-
arzte des Klinikums*, sagt Prof. Dr. Reinehr. ,Das bedeutet
nicht nur geballte Kompetenz und jahrelange Erfahrung,
sondern auch Gewissheit flr den Patienten, dass sein Fall
von allen Seiten betrachtet und alle gesammelten Erkennt-
nisse kritisch Uberdacht werden.“ Das Board vernetzt nicht
nur die Fachabteilungen der drei Krankenhauser des Klini-
kums, sondern bezieht auch weitere interne und externe
Spezialisten ein. Als Pathologe konnte Dr. Wolfgang Rudolf
von der Pathologie Lausitz gewonnen werden, im Bereich
Strahlentherapie ist eine gute Zusammenarbeit mit Dr. Gunter
Ziegenhardt vom Carl-Thiem Klinikum Cottbus etabliert
worden. Als Expertin fur die Palliativbehandlung von Krebs-
patienten steht Dr. Anita Matthies, Oberarztin in der Inneren
Medizin des Krankenhauses Herzberg, zur Verfiigung. Geht
es um die emotionale Krankheitsverarbeitung, steuert die
Abteilung flr Psychiatrie des Klinikums psychoonkologische
Expertise bei. Nicht zuletzt betreuen die Physiotherapien
der drei Krankenhauser die onkologischen Patienten indivi-
duell und fachgerecht.

Uberaus wichtig ist den Arzten des Klinikums zudem,
den hausarztlichen Bereich in die Arbeit des Tumorboards
mit einzubeziehen. ,Ohne die niedergelassenen Arzte ist die
integrierte Versorgung der onkologischen Patienten nicht
zu leisten®, sagt Dr. Andreas Freytag, Chefarzt der Inneren
Medizin des Krankenhauses Finsterwalde. Der Hausarzt
kennt die Vorgeschichte seines Patienten am besten und
ist eine wichtige Stimme im Tumorboard. ->

Onkologisches Leistungsspektrum des Elbe-Elster Klinikums

bildgebende Diagnostik

» Computertomografie

» Magnetresonanztomografie in Kooperation mit der
RadCom GmbH

» Kontrastmittelsonografie

» sonografisch gesteuerte Punktion (Feinnadel-Punktion)

diagnostische und therapeutische Endoskopie

» Oesophago-Gastro-Duodenoskopie (Magenspiegelung)

+ lleo-Koloskopie (Dickdarmspiegelung)

» Push-Enteroskopie (Untersuchung des oberen und
mittleren Verdauungsapparates bis in den mittleren
Dinndarm)

» Endosonographie (Ultraschalluntersuchung im
Rahmen der Endoskopie)

* ERCP (Untersuchung der Gallengange, Gallenblase
und des Ausscheidungsgangs der Bauchspeicheldriise
mithilfe eines Kontrastmittels und radiologischer
Durchleuchtung)

» Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien)

leitlinien- und stadiengerechte Chirurgie
« offen chirurgische und minimalinvasive Eingriffe,
Fast-Track-Rehabilitation

leitlinien- und stadiengerechte adjuvante
und palliative Chemotherapie

gastroenterologische Tumorsprechstunde
inklusive strukturierter Tumornachsorge in enger
Abstimmung mit dem niedergelassenen Arzt

chirurgische Einweisersprechstunde

24-Stunden-Notfallversorgung liber die
Notaufnahmen
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,Wir wollen mit dem Board auch den stationaren und ambu-
lanten Bereich besser vernetzen®, betont der Internist.
Das Board trifft sich einmal im Monat und spricht eine
klare Therapieempfehlung fiir die vorgestellten Patienten
aus. ,Dabei wollen wir den gréf3ten Teil der vorgeschlagenen
Therapien auch im Klinikum leisten®, betont Prof. Dr. Reinehr.
Die Patienten sollen nicht nur von den kurzen Wegen zu
ihrem Heimatklinikum profitieren, sondern auch von dessen
Leistungsprofilen und den darin etablierten Spezialisierungen.
Diese reichen von der umfangreichen Diagnostik tber die

leitlinien- und stadiengerechte Chirurgie bis hin zur Chemo-
therapie. Erganzt wird sie von der 24-Stunden-Notfallver-
sorgung Uber die Notaufnahmen der Krankenhauser, die —
sollte es sich um einen Patienten des Tumorboards handeln
— im Ernstfall sofort auf dessen Unterlagen zugreifen und
passende MalRnahmen ergreifen kénnen. Eine gute Abstim-
mung zwischen den drei Krankenhusern sorgt in jedem
Fall daflr, dass die Patienten wahrend der Therapie an dem
fur sie fachlich optimalsten Standort mdglichst wohnortnah
behandelt werden. |

Brandenburger Premiere: Innovative Behandlung

eines Gallengang-Tumors in Herzberg

Die Radiofrequenzablation hat im Krankenhaus Herzberg
der Elbe-Elster Klinikum GmbH mit der erfolgreichen Ent-
fernung eines Gallengang-Tumors eine Brandenburger
Premiere erlebt. Bundesweit wird diese innovative und
sichere Form der interventionellen Endoskopie noch
auBerst selten angewendet.

,Bei der Radiofrequenzablation werden Tumore durch lokale
Hitzeanwendung zerstort®, erlautert Prof. Dr. Roland Reinehr
das Verfahren. Der erfahrene Endoskopiker, seit Oktober
2012 Chefarzt der Abteilung fir Innere Medizin im Kranken-
haus Herzberg, hat die Methode Ende April bei einer 82-
jahrigen Patientin eingesetzt, deren Gallengang-Tumor auf-
grund des Alters und des Tumorstadiums nicht mehr ope-
rativ kurierbar war. Es drohten Komplikationen durch eine
Gallenstauung, schwergradige Infektionen oder eine lebens-
bedrohliche Blutvergiftung. Die andernorts bereits versuchte
Uberbriickung der Gallengange iiber eine Metall-GefaR-
stltze (Stent) war nicht dauerhaft erfolgreich. Das Ubliche

Hintergrund

Bei der bisher in Deutschland nur duRerst selten und
in Brandenburg zuvor noch nie angewandten, aber
sehr sicheren Radiofrequenzablation (Ablation: Ab-
tragung) werden Tumore durch lokale Hitzeanwen-
dung zerstort. Uber eine Ablationssonde wird dabei
Hochfrequenzstrom in den Korper geleitet. Die hohe
Stromdichte zwischen zwei Sonden lasst die lonen
in der Gewebeflissigkeit verstarkt schwingen, was
einen Hitzeherd in einem exakt abgegrenzten Bereich
der Ablationssonde entstehen |asst. Der rasche Ruck-
gang der Hitze flhrt zur Abtragung des Tumors ohne
Zerstérung des umliegenden Gewebes.

Prof. Dr. Roland Reinehr ist
Facharzt fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie, Hepatologie,
Medikamentése Tumortherapie
und Intensivmedizin und hat
im Krankenhaus Herzberg die
interventionelle Endoskopie
etabliert.

nachste Mittel der Wahl, die Gallengange uber Plastikstents
zu Uberbriicken und freizuhalten, hatte flr die Patientin
regelmafige Krankenhausaufenthalte und eine starke Beein-
trachtigung der Lebensqualitat bedeutet, da Plastikstents
als potentielle Infektionsquelle regelmafRig gewechselt
werden mussen.

,Hier war die Radiofrequenzablation eine elegante
und den Umstanden der Patientin angemessene Methode,
den Tumor zu zerstoren“, so Prof. Dr. Reinehr. Der kurze
Eingriff verlief erfolgreich, die Galle kann nun bei der Patien-
tin wieder frei ablaufen, und die Leberwerte haben sich
normalisiert. ,Durch diese individualisierte Therapie konnten
wir der Patientin Lebensqualitat und Lebenszeit sichern®,
konstatiert Prof. Dr. Reinehr.

,Die Radiofrequenzablation ist Bestandteil der wohn-
ortnahen und qualitativ hochwertigen Versorgung von Krebs-
patienten im Elbe-Elster-Kreis“, so Michael Neugebauer,
Geschéaftsfiihrer des Elbe-Elster Klinikums. Das Unternehmen
hat mit der Gewinnung von Prof. Dr. Roland Reinehr sein
Leistungsspektrum in der interventionellen Endoskopie
stark ausgebaut. ,Wir kdbnnen inmitten der Debatte um die
Leistungsfahigkeit und Daseinsberechtigung kleiner Kran-
kenhauser demonstrieren, dass auch in ihnen wohnortnah
Hochleistungsmedizin zum Nutzen der Patienten machbar
ist“, sagt Michael Neugebauer. |
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Entgiften, unterstitzen und ermutigen:

Die Suchtstation der Finsterwalder Psychiatrie

Seit elf Jahren werden in der Suchtstation der Abteilung
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im
Krankenhaus Finsterwalde Patienten mit verschiedensten
Abhiangigkeitserkrankungen behandelt. Die meisten
Patienten kommen wegen einer Alkoholabhédngigkeit:
Im Jahresdurchschnitt werden etwa 600 Alkoholentgif-
tungen durchgefiihrt. Diese Patienten erhalten auf der
Station 13 eine qualifizierte Entgiftungsbehandlung
und werden in der Auseinandersetzung mit ihrer Sucht
ermutigt, gefordert und begleitet. In der Suchtstation
stehen 17 Behandlungsbetten fiir Abhangigkeitserkrankte
bereit. Erganzend bietet das tagesklinische Angebot fiir
Suchtkranke auf der Station 13 weitere Behandlungs-
moglichkeiten.

Das Stationsteam besteht aus einem Oberarzt, einem Sta-
tionsarzt, einer Psychologin, einer Sozialarbeiterin sowie
erfahrenem Pflegepersonal, Ergo- und Physiotherapeuten.
Sie haben sich darauf spezialisiert, Suchterkrankungen zu
behandeln und dabei viele Erfahrungen gesammelt. ,Wir ver-
suchen die Patienten so zu akzeptieren, wie sie sind“, be-
schreibt Chefarzt Matthias Klampe die Philosophie des Teams.
Einen erhobenen Zeigefinger gibt es nicht. Den Patienten
wird die Erkenntnis zugestanden, dass es schwer ist, von der
Sucht loszukommen — im Gegenzug ermutigt das Team sie,
alles zu tun, um sich mit ihrer Sucht auseinander zu setzen.
,Selbst wenn ein Patient das zehnte Mal zu uns kommt oder
aus Angst vor einem Riickfall, starken wir ihm den Ricken
und verdeutlichen, dass Ruckfalle zur Sucht gehdren.”

Die Patienten sollen sich akzeptiert fihlen und in der
Suchtstation eine mdglichst angenehme Zeit erleben, die
auch dabei hilft, den Blick trotz aller Riickschlage wieder
optimistisch nach vorn zu richten. ,Wer behauptet, dass es
unseren Patienten damit zu gut ginge oder dass wir es ihnen
zu leicht machten, betreibt Augenwischerei“, so Chefarzt
Klampe. ,Trinken ist kein Vergntgen. Mit unserem Angebot
ermoglichen wir es unseren Patienten, zu Gberleben und
beugen auch schwerwiegenden Alkoholfolgeerkrankungen
vor.“ Entgiften, unterstiitzen und ermutigen: Das sind die
Eckpunkte der Behandlung, die in der offen gefihrten Station
umgesetzt werden. Wenn moglich, nimmt sie auch Paare
zur Entgiftung auf. Eine klare Regelung gibt es bei der Ent-
giftung von Drogensuichtigen. Sie werden nur aufgenommen,
wenn sie einen Termin zur direkt anschlieRenden Langzeit-
entwéhnung vorlegen kénnen. Damit soll ihre Motivation
sichergestellt werden, langfristig abstinent zu leben.

Den Grundstein legt bei allen substanzbezogenen
Silichten die Entgiftung der Patienten. So erhalten Alkohol-
kranke in Finsterwalde eine hoch standardisierte Entgiftungs-

behandlung, die dabei aber ihre individuellen Umsténde be-
ricksichtigt. ,Kérper und Psyche haben sich an den Alkohol
gewohnt®, beschreibt Chefarzt Klampe den Ausgangspunkt
jeder Alkoholentgiftung. ,Wird der Alkoholkonsum schlag-
artig beendet, kann das lebensbedrohlich werden.“ Méglich
sind unter anderem Krampfanfalle, ein Delir und lebens-
bedrohliche Blutdruckkrisen. Deswegen sollte die Entgiftung
immer stationar stattfinden. Komplikationen wird hier mit
einer Kombination verschiedener Medikamente und >

Die ergotherapeutischen Angebote der Suchtstation flihren den Suchtkranken
zurlick in eine Gruppe, mit der er gemeinsam kleine Erfolge erlebt und sein
Selbstwertgefiihl wieder aufbauen kann.
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Vitaminpraparate entgegengewirkt. Anfangs wird deren
Dosierung in Teilen stiindlich den Erfordernissen der Patien-
ten angepasst, wozu bestimmte Kérperwerte und das Ge-
samtbefinden der Patienten engmaschig Uberwacht werden.
Gehen die Entzugssymptome zurick, fihrt dies automa-
tisch dazu, dass die Medikamentendosis reduziert wird.
Wenn diese vor allem kdrperlichen Entzugssymptome aus-
reichend abgeklungen sind, kann die bis dahin noch ver-
bliebene Medikation Uber etwa flnf Tage ausgeschlichen
und schliellich, ebenso wie die Vitamingabe, beendet wer-
den. Eine so vorgenommene Alkohohlentgiftung dauert
durchschnittlich etwa zehn Tage und ermdglicht eine relativ
beschwerdefreie Entgiftung. Danach kénnen die Patienten
nach Hause und in die weiterflihrende suchtspezifische
Therapie entlassen werden.

,Diese Entgiftung ist nur der erste Schritt auf einem
langen Weg*, sagt Chefarzt Klampe. In Finsterwalde gibt
es ein umfangreiches Begleitprogramm. ,Sobald die grobs-
ten Entzugssymptome unserer Patienten abgeklungen
sind, stellen wir ihnen unter anderem psychotherapeutische,
psychosoziale sowie ergo- und physiotherapeutische An-
gebote zur Seite.“ Die psychotherapeutische Arbeit forscht
nach den individuellen Ursachen der Sucht und den Hinder-
nissen fur ein dauerhaft abstinentes Leben. Danach wird
gemeinsam mit dem Patienten daran gearbeitet, wie er
ohne Alkohol mit seinen Problemen umgehen kann. Eine
Motivationsgruppe gibt ihm Ruckhalt, die Ergotherapie fihrt

den Suchtkranken zuriick in eine Gruppe, mit der er gemein-
sam kleine Erfolge erlebt und sein Selbstwertgefihl auf-
bauen kann. Er lernt dabei, sich wieder in ein soziales
Geflge zu integrieren. Die Physiotherapie hilft, kdrperliche
Folgen der Sucht zu Uberwinden. Die Sozialarbeiterin der
Station unterstiitzt die Suchtpatienten dabei, im Alltag
Full zu fassen. ,Unsere Patienten sollen Mut fir Verande-
rungen entwickeln®, fasst Chefarzt Klampe das Ziel aller
Angebote zusammen.

Die Suchtpatienten kommen Uber verschiedene Wege
in die Station 13 der Finsterwalder Psychiatrie. Sie werden
vom Hausarzt eingewiesen, bekommen den Hinweis in
Selbsthilfegruppen oder der Suchtberatung, einige klopfen
selbst an die Tur der Psychiatrie, andere werden bei Alkohol-
kontrollen ertappt oder gehen auf Anraten ihrer Familie
oder des Arbeitgebers in die Entgiftung. Diese Entgiftung
und das Begleitangebot legen den Grundstein — danach
kénnen die Patienten in Langzeitentwéhnungskliniken tber-
wiesen werden oder werden durch die Psychiatrische In-
stitutsambulanz des Klinikums oder seine psychiatrischen
Tageskliniken in Finsterwalde und Elsterwerda weiterbe-
treut. Eine gemischte Suchtgruppe und eine hausinterne
Selbsthilfegruppe der Psychiatrie stehen ihnen ebenfalls
offen. ,Dorthin kommen sogar ehemalige Patienten, die
schon lange trocken sind“, berichtet Chefarzt Klampe. ,Sie
motivieren damit nicht nur sich selbst immer wieder neu,
sondern auch die anderen Patienten.” |

Harnkontinenz — Expertenstandard hilft

beim Umgang mit einem Tabuthema

Es gibt Dinge, die gerne an den Rand des o6ffentlichen
Bewusstseins geschoben werden. Dazu gehort auch die
Volkskrankheit Inkontinenz: Obwohl Statistiken zeigen,
dass mit neun Millionen Betroffenen etwa jeder neunte
Deutsche mit der Krankheit leben muss, wird das Thema
oft tabuisiert. In den Krankenhausern des Elbe-Elster
Klinikums ist es erkannt und mit medizinischen und
pflegerischen Leistungsangeboten untersetzt worden.
Bei der Pflege von Patienten mit Kontinenz-Problemen
orientieren sich die Pflegeteams des Klinikums am Ex-
pertenstandard Harnkontinenz. Expertenstandards be-
schreiben Pflegeziele, Prozessabldufe und -ergebnisse
und stellen sicher, dass pflegerische Ablaufe immer
wieder reproduziert werden kénnen.

Harninkontinenz ist der medizinische Begriff fiir ein Problem,
das landlaufig oft als Blasenschwache bezeichnet wird.

Beides beschreibt die Unfahigkeit, den Urin bewusst zurlick-
zuhalten, oder einen kraftigen Harndrang. Die wichtigsten

-
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Eine Herzdruckmassage rettet Leben — und jeder kann sie

Das Internet bietet eine groRe Informationsvielfalt zu
medizinische Themen. In loser Folge stellen wir lhnen
an dieser Stelle Webseiten vor, die wir fiir niitzlich
und gut befunden haben.

Heute:
www.100-pro-reanimation.de

Ein plotzlicher Herzstillstand
kann jeden treffen, zu jeder
Zeit. Der Betroffene wird so-

fort bewusstlos und atmet
nicht mehr normal oder
gar nicht mehr. Wenn nach
einem Herzstillstand nicht
innerhalb von flnf Minuten
einfache MalRnahmen — vor
allem eine Herzdruckmassage
— durchgefuhrt werden, dann
sinken die Uberlebenschancen
drastisch. Die Rettungskette
beginnt also nicht
erst mit dem Ein-
treffen des
Rettungs-
dienstes,

Inkontinenzformen sind die Belastungs- und die Drangin-
kontinenz. Die Harninkontinenz hat neben dem medizinischen
Problem auch psychosoziale Aspekte. Plétzliche Umge-
bungswandel, darunter auch ein Krankenhausaufenthalt, be-
einflussen sie ebenso wie Zurlickhaltung, falsche Beschei-
denheit oder Angst, die verhindern, dass der Betroffene
rechtzeitig um Unterstiitzung bittet. Die Betroffenen scheuen
sich, die Harninkontinenz gegeniiber Arzten oder Pflegenden
anzusprechen.

Der Expertenstandard Férderung der Harnkontinenz
in der Pflege konzentriert sich deswegen auch darauf, Kon-
tinenzprobleme rechtzeitig zu erkennen und gemeinsam
mit den Patienten zu analysieren. Er gibt den Pflegeteams
Erhebungsmethoden in die Hand, mit deren Hilfe sie indi-
viduelle Kontinenzprofile ermitteln und Interventionsmaglich-
keiten festlegen kdnnen. Ziel des Standards ist es immer,
die Kontinenz eines Patienten zu erhalten. Nur wenn dieses
Ziel nicht erreichbar ist, wird versucht, das fur den Betrof-
fenen jeweils nachstbessere Niveau zu erarbeiten. Zu diesen
Teilzielen zahlen die unabhangig erreichte Kontinenz, bei
der die Patienten selber MalRnahmen durchfiihren, die ab-
hangig erreichte Kontinenz, bei der Hilfsmittel zum Einsatz
kommen, die unabhangig kompensierte Inkontinenz, bei
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Webtipp

sondern mit der Herzdruckmassage. Sie kann auch von
Laien vorgenommen werden. Fast jeder hat schon ein-
mal von ReanimationsmalRnahmen gehort, doch viele sind
sich im Ernstfall unsicher und wollen nicht falsch machen.
Wer sein Wissen uber die Herzdruckmassage auffrischen
mochte, kann das unter www.100-pro-reanimation.de tun.
Betrieben wird die Website von der Stiftung Deutsche
Anasthesiologie, deren Ziel es ist, mehr Menschen zu
ermutigen, bei einem plotzlichen Herzstillstand sofort mit
einer Herzdruckmassage zu helfen. Mit einem kurzen
Informationsfilm und verstandlich formulierten Praxis-Tipps
wird die Herzdruckmassage vorgestellt; auRerdem er-
lautert die Website unter dem Motto ,Prifen — Rufen —
Driicken® eindrticklich den richtigen Start der Rettungs-
kette. Wer mochte, kann sich ein handliches Dokument
zum Thema ausdrucken und es — zum Beispiel in der
Brieftasche — standig bei sich fuhren.

Die Adresse der Website ist die wichtigste Bot-
schaft: Durch stetiges Herunterdriicken des Brustbeins,
100 bis 120 Mal pro Minute, zirkuliert das Blut wieder im
Korper und versorgt das Gehirn und andere Zellen mit
dem lebenswichtigen Sauerstoff. Mit der sofortigen Herz-
druckmassage wird so wertvolle Zeit gewonnen, bis
medizinische Helfer eintreffen und professionelle Malf3-
nahmen ergreifen.

9 Aktuelle Fortbildungsar_\gebot; des
Elbe-Elster Klinikums fm.dt.an |ed |
unter www.elbe-elster-khmkum. e

fortbildung

der die Patienten keine Unterstitzung im Umgang mit Hilfs-
mitteln bendtigen sowie die abhangig kompensierte Inkon-
tinenz, bei der die Pflegenden Unterstiitzung im Umgang
mit Hilfsmitteln geben. Am Ende der Skala steht die nicht
kompensierte Inkontinenz. Mdglich ist es dabei, zwei Teil-
ziele abhangig von der Tageszeit zu verfolgen — zum Beispiel
tagsuber und fir die Dauer der Nacht. In jedem Fall ver-
schafft die Besserung des Leidens um einen Teilschritt den
betroffenen Patienten auch eine verbesserte Lebensqualitat.
lhre Probleme zu erkennen und die Patienten zu motivieren,
daran zu arbeiten, erfordert von den Pflegenden groRRes
Einfihlungsvermogen. |



Infoabend zu Schwangerschaft, Geburt und Baby am 3. Juli m

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH bietet werdenden Eltern in regelmafigen Abstéanden
Informationsabende zu Schwangerschaft, Geburt und Baby an. Die Veranstaltungen im
Krankenhaus Herzberg setzen den Schwerpunkt auf die Geburt und erlautern, wie diese so
nattrlich, aber auch so sicher wie moglich gestaltet werden kann. Teilnehmer des Informa-
tionsabends kdnnen zudem den Kreifsaal besichtigen. Die Chefarztin der Abteilung fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die Hebammen und der Chefarzt der Kinder-
abteilung stehen fiir Gesprache und Fragen zur Verfugung. Werdende Vater, Mitter
und Angehdrige sind zum nachsten Informationsabend am 3. Juli um 19.00 Uhr
in den Speiseraum des Krankenhauses Herzberg, Alte Prettiner Stral3e, eingeladen.
Mehr zu den Angeboten des Klinikums vor, wahrend und nach der Entbindung
unter www.elbe-elster-klinikum.de.

- Weitere Termine 2013: 4. September - 6. November, jeweils 19.00 Uhr.

Gemalte Fantasiewelt
fur die Herzberger Padiatrie
eingeweiht

Einen bunten und frohlichen Héhe-
punkt hat die Partnerschaft zwi-
schen dem Krankenhaus Herz-
berg und der Grund- und Ober-
schule Johannes Clajus erlebt.
Seit August 2012 hatten Schuler
des Neigungskurses Kunst ge-
meinsam mit Kursleiterin Doreen
Hoffmann und Kunsterzieherin Ines
Jacobi die weillen Wande des
Wartebereichs der Abteilung fir
Kinder- und Jugendmedizin gestal-
tet; nun konnte das grof3e Wand-
gemalde eingeweiht werden. Der Wartebereich bietet mit der gemalten Fantasiewelt einen kindlichen Blick auf
die Welt, der vor allem die kleinen Patienten ansprechen wird.

Angeregt von den Arbeiten der Kiinstler Friedensreich Hundertwasser und Gustav Klimt, haben die Kinder
in monatelanger Arbeit eine farbenfrohe Welt an die Wande gebracht. ,Die Erbauer unseres Krankenhauses haben
an vieles, aber bei der Ausgestaltung nicht an die kleinen Patienten gedacht, erklarte Oberarztin Dr. Kathrin Heinecke
den Kindern bei der Einweihung. Die Kinderstation ist inzwischen farbig gestaltet worden, ,nur der etwas triste
Wartebereich harrte noch der Umgestaltung®, so die Oberarztin. Ihr war die Freude dartiber anzumerken, dass die
Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums nun auch an dieser Stelle freundlich und fréhlich wirkt. Dass sich die
Schiler sehr Uber die sehr grof3e und anspruchsvolle Aufgabe gefreut haben, zeigten sie in ihrem kleinen Einwei-
hungsprogramm. Dabei bewiesen sie ebenso, dass sie nicht nur gemalt, sondern sich auch mit dem Kunstler
Hundertwasser beschaftigt haben. Dafiir gab es groRen Beifall vom Stationsteam, das sich mit einem Kuchen- und
Saftbuffet sowie kleinen Geschenken bei den kleinen Kiinstlern bedankte — letztere waren eigens auf der Station
gebastelt worden.

,Fast auf den Tag genau vor vier Jahren haben wir den Kooperationsvertrag mit dem Krankenhaus unter-
schrieben®, schaute Schulleiter Ernst Becker am Rande der Veranstaltung zurtick. ,Wir freuen uns, dass diese
Partnerschaft so lebendig ist‘, betonte im Gegenzug Pflegedienstleiterin Ines Schmidt. Seit vier Jahren arbeiten
Schule und Krankenhaus in verschiedenen Bereichen zusammen. So unterstitzt das Krankenhaus die Clajus-
Schiler bei der Ausgestaltung des alljahrlichen Zukunftstages und nimmt Schulerpraktikanten auf.
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Junge Gynakologin Stephanie Zaussinger fuhrt

gynakologische Praxis im MVZ Herzberg weiter

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) des Elbe-
Elster Klinikums hat nun auch eine Niederlassung in
Herzberg. Die junge Gyndkologin Stephanie Zaussinger
fiihrt die Praxis von Prof. Dr. Giinter Ebenroth unter dem
Dach des MVZ im Krankenhaus Herzberg weiter. Das
Leistungsspektrum der gyndakologischen Praxis eben-
so wie die Schwangerenvorsorge steht allen Patien-
tinnen unverandert und ohne Uberweisungspflicht zur
Verfiigung.

Stephanie Zaussinger, 36, stammt aus Schmerkendorf.
Die motivierte und freundliche Facharztin fir Gynakologie
und Geburtshilfe hat nach den Ausbildungs-Wanderjahren
nun mit ihrer Familie ein Zuhause in Mahdel gefunden.
Begonnen hat sie ihre Facharztausbildung im Krankenhaus
Herzberg und am Klinikum Ingolstadt abgeschlossen. 2010
kehrte sie in das Elbe-Elster-Land zuriick und arbeitete
als Stationsarztin im Krankenhaus Herzberg. Gleichzeitig
sammelte Stephanie Zaussinger zwei Jahre lang Erfah-
rungen in einer niedergelassenen Praxis. Es ist also kein
Sprung in vollig kaltes Wasser, den sie nun mit dem Schritt
in die ambulante Tatigkeit gemacht hat. Die Gynakologin
ist vier Tage in der Woche im MVZ tatig und arbeitet einen
Tag pro Woche weiter als Stationsarztin. Diese Arbeits-
teilung empfindet sie auch mit Blick auf ihre Familie als
sehr angenehm. ,Ich fiihle mich gut®, war ihr Fazit nach den
ersten Arbeitstagen, und von den Patientinnen ihres Vor-
gangers sei sie gut aufgenommen worden. Diese legen zum
Teil weite Wege zurtick, um sich in der Praxis behandeln
zu lassen: Sie kommen nicht nur aus Herzberg, sondern auch
aus Torgau, Dahme, Jiterbog, Berlin und sogar den Alt-
bundeslandern. ,Prof. Ebenroth hat mit seiner sehr fiirsorg-
lichen Art MaRstabe gesetzt”, sagt Stephanie Zaussinger.
Andererseits hatten es einige der Patientinnen auch als
angenehm empfunden, gynakologische Fragen nun mit einer
Frau besprechen zu kénnen.

L9Sie ist so sympathisch, zu ihr muss man einfach
gerne kommen*, sagt ihr Vorganger Prof. Dr. med. Gunter
Ebenroth. Der Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe und Diplomjurist war noch bis Ende Marz in der Praxis
tatig, die er zu Jahresbeginn unter das Dach des MVZ
gefuhrt hatte. Prof. Dr. Ebenroth war 40 Jahre lang Arzt in
Herzberg. Von 1973 bis 1983 leitete er als Chefarzt die
Abteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe im Krankenhaus
Herzberg und lief3 sich 1989 mit einer eigenen Praxis in
Herzberg nieder. Der beliebte Arzt feiert im Juli seinen
79. Geburtstag, hat vier Patientinnen-Generationen betreut
und geht nun in den Teil-Unruhestand. Er wird sich kiinftig

Mvz

Stephanie Zaussinger fuhrt die Praxis von Prof. Glinter Ebenroth im MVZ
des Klinikums weiter.

intensiver seiner zweiten beruflichen Liebe, der Molekular-
biologie, widmen kénnen. ,Ich war gerne Arzt*, schaut er
zurlck. Seine Patientinnen in einem sehr familidren Um-
feld zu behandeln und sie nicht nur als Fall, sondern mit
allen ihren Problemen wahrzunehmen, war ihm stets wichtig.
Dieses Vermachtnis hat er seiner Nachfolgerin Stephanie
Zaussinger Ubergeben, die sich das Vertrauen seiner Patien-
tinnen engagiert erarbeiten wird. Flr den reibungslosen
Ubergang sorgt auch Sprechstundenhilfe Bettina Heilscher,
die mit in das MVZ umgezogen ist. |

-> Kontakt

Gynéakologische Zweigpraxis Herzberg
im MVZ der Elbe-Elster Klinikum GmbH

Stephanie Zaussinger

Facharztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe
Krankenhaus Herzberg, Alte Prettiner StralRe
Terminvereinbarungen unter Tel. 03535 491-383
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Interdisziplinare Rundumbetreuung

fur Patienten mit chronischen Wunden

Kleine Alltagswunden sind meist schnell vergessen. Bei
groBeren Schnittverletzungen oder Operationswunden
reicht dann schon kein Pflaster mehr: Sie miissen genaht
oder mit Klammern geschlossen werden und benétigen
mehrere Wochen, um zu heilen. Doch es gibt auch Wun-
den, die noch wesentlich langer brauchen, um sich zu
schlieBen — oder gar nicht mehr heilen wollen. Dann
handelt es sich um eine chronische Wunde, unter der in
Deutschland inoffiziellen Schatzungen zufolge rund vier
Millionen Menschen leiden. Fiir diese Patienten ist die
fachgerechte Versorgung durch einen Wundspezialisten
besonders wichtig.

»ZU den haufigsten chronischen Wunden im Krankenhaus-
alltag zahlen die so genannten offene Beine (Ulcus cruris),
Druckgeschwire (Dekubitus) und der diabetische Ful3®,
weil Dr. Astrid Knéfel. Die Arztin in der chirurgischen Ab-
teilung des Krankenhauses Finsterwalde hat sich des Themas
Wundversorgung angenommen und bietet gemeinsam mit
ihren Kollegen eine strukturierte Wundtherapie an. ,Viele
dieser Patienten haben einen sehr hohen Leidensdruck®,
beschreibt sie die Ausgangssituation. ,Eine Wunde verur-
sacht Schmerzen, sie kann zu Geruchsbeléstigung fiihren
und die Mobilitat einschranken.” Soziale Ausgrenzung ist
oft die Folge. AulRerdem ist auch der personliche und volks-
wirtschaftliche Schaden nicht von der Hand zu weisen, der
entsteht, wenn ein Patient mit einer chronischen Wunde
lange Zeit nicht arbeiten kann. Bei der zunehmenden Hau-
figkeit chronischer Wunden spielt auch das Alter der Pa-
tienten eine grof3e Rolle. Die demografische Entwicklung
I&sst vermuten, dass die Zahl der Betroffenen noch deutlich
steigen wird.

Patienten mit chronischen Wunden erhalten im Kran-
kenhaus Finsterwalde eine interdisziplindre Rundumbe-
treuung. Am Anfang der Wundtherapie steht eine umfang-
reiche Diagnostik durch die Chirurgen des Krankenhauses,
die dabei von den anderen Fachabteilungen unterstutzt
werden. Die Chirurgen kimmern sich auch um die so ge-
nannte Wundtoilette (Debridement), mit der die Wunde
gereinigt wird. Dies kann mit chirurgischen Mitteln gesche-
hen; in Finsterwalde kommt dabei aber auch — abhangig
von den individuellen Voraussetzungen des Patienten —
die Ultraschall assistierte Wundreinigung zum Einsatz, mit
der Wunden schonend und schmerzarm gereinigt werden
konnen. In Einzelfallen wird eine biochirurgische Behandlung
verordnet, bei der Maden die Wunde reinigen.

Gleichzeitig geht es darum, die der Wunde zugrunde
liegende Erkrankung zu erkennen und zu behandeln —

=i

Dr. Astrid Knéfel und Wundtherapeutin Daniela Bock bei der Wundversorgung.

etwa ein Diabetes mellitus oder Gefallerkrankungen. Bei
Bedarf werden die Wundpatienten den Internisten des
Hauses vorgestellt oder zur GefaRdarstellung in die Radio-
logie des Krankenhauses gebracht. Eine Diabetes Nurse
steht bereit, um die Diabetes-Patienten wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts zu betreuen. Fir das Schmerzmana-
gement sorgen die Anasthesisten des Hauses. Sie legen bei
Bedarf Katheter fir Schmerztherapie und zur Verbesserung
der Durchblutung an.

Qualifizierte Wundpflege ergénzt diese Rundumver-
sorgung. Moderne Wundauflagen unterstiitzen den Heilungs-
prozess, der von einer Wundtherapeutin individuell und
stadiengerecht begleitet wird. Sie wird im Bedarfsfall auch
fur spezielle Lagerungsmaoglichkeiten sorgen. So kénnen
Patienten mit schweren Druckgeschwiren in einem Glas-
kugelbett gelagert werden.

Dr. Knofel arbeitet derzeit daran, fir Patienten mit
chronischen Wunden eine wochentliche Sprechstunde zu
etablieren. ,Wir méchten ihnen auch nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus als zuverlassige Partner zur Seite
stehen®, sagt die Arztin. Sie weiR, dass Patienten mit chro-
nischen Wunden oft mehrfach wiederkehren und will mit
der Sprechstunde auch Praventionsarbeit leisten. ,Die Ver-
besserung der Lebensqualitat ist dabei immer unser Ziel*,
betont sie. |
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Innere Medizin Elsterwerda:

Breites Leistungsspektrum fur die Patienten

Die Innere Medizin des Krankenhauses Elsterwerda ist
eine von drei internistischen Abteilungen des Elbe-
Elster Klinikums. Hier werden Patienten mit akuten und
chronischen Erkrankungen des Herzens, der Lunge,
des rheumatischen Formenkreises, Erkrankungen des
Abdomens, der Schilddriise, der Nieren und der harn-
ableitenden Wege sowie Patienten mit Diabetes mellitus
behandelt. Im Stroke-Bereich der Abteilung werden
Schlaganfall-Patienten versorgt. AuBerdem kénnen hier
nun Krampfanfille, degenerative Erkrankungen der Wirbel-
sdule, Demenzerkrankungen und Kopfschmerzen neu-
rologisch abgekldrt und behandelt werden. SchlieBlich
sorgt die Abteilung auch fiir die intensivmedizinische
Betreuung internistischer Patienten.

Oberarztin Grit Richter gehort seit 1989 zum Team der Inneren
Medizin Elsterwerda. Bereits 1982 hat die Elsterwerdaerin,
deren Ziel immer der Arztberuf war, hier ihr Vorpraktikum
gemacht. Nach dem Studium in Berlin und Dresden ist sie in
ihre Heimatstadt zurlickgekehrt und hat dort ihr Berufsleben
begonnen. ,Mein Ziel war es eigentlich, als Hausarztin zu
arbeiten®, erinnert sie sich. Als die politische Wende des
Jahres 1989 alle Karten neu mischte, entschloss sie sich, im
Krankenhaus zu bleiben und sich zum Facharzt fiir Innere
Medizin ausbilden zu lassen.

In ihren 24 Berufsjahren hat die Internistin die Entwick-
lung der Abteilung aktiv begleitet und mitgestaltet. Neben
dem Hauptsitz des Krankenhauses Elsterwerda in der Jage-
strale — hier befinden sich heute unter anderem die Radio-
logie und das MVZ — mussten auch AuRenstellen in der
Elsterwerdaer WeststralRe und in Bad Liebenwerda mit betreut
werden. ,Wir waren quasi fliegende Arzte“, sagt die Ober-
arztin, ,immer zwischen den Standorten unterwegs®. Das ver-
langte nicht nur von den Arzten groRRe Flexibilitat, sondern
auch viel von den Krankenschwestern, die die Patienten in
den AuRenstellen pflegten. Grit Richter kimmerte sich haupt-
sachlich um die Patienten der AulRenstelle Weststralle, da-
runter vor allem Diabetiker und Schlaganfallpatienten.

1995 erhielt das Krankenhaus Elsterwerda ein neues
und modernes Bettenhaus. Die AuRenstellen wurden ge-
schlossen. ,Diese Zentralisierung war ein Fortschritt, betont
die Arztin. Im Akutfall sind die Arzte nun direkt vor Ort und
die arztliche Betreuung damit viel dichter am Patienten.
Doch nicht nur die Wege haben sich verkurzt, die Abteilung
ist auch personell und in ihrem Leistungsspektrum gewach-
sen. Uber die Region hinaus bekannt ist die Implantation
und Kontrolle von Herzschrittmachern, die Chefarzt Ronald
Hartmann in Elsterwerda etabliert hat. Schlaganfallpatienten
erhalten heute im unléngst eingerichteten Stroke-Bereich
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Einer der Arbeitsschwerpunkte von Oberarztin Grit Richter (1.) ist die Herz-
und GefaRdiagnostik der Patienten. Dabei kommt auch moderne Ultraschall-
technik zum Einsatz.

eine Komplexbehandlung. Auch die Moglichkeiten der Funk-
tionsdiagnostik haben sich stark erweitert, also die Techniken,
mit der Funktionen eines Organs oder Organsystems unter-
sucht werden. ,Friher gab es hier nur ein EKG, und wir
konnten réntgen®, schaut Grit Richter zurlick. ,Heute haben
wir Ultraschall-Technik und einen Computertomografen®.
Damit kénnen die Arzte viel besser und sicherer diagnos-
tizieren. Hier liegt auch einer von Grit Richters Arbeits-
schwerpunkten: Sie ist fur die Herz- und GefalRdiagnostik
der Patienten zustandig.

AuRerdem betreut Grit Richter gemeinsam mit Cindy
Obenaus, Dennise Krehl und Steffen Wilhelm die Patienten
der Station 3. ,Hier werden alle Krankheitsbilder der Inneren
Medizin, die nicht Gberwachungspflichtig sind, betreut und
behandelt”, erklart sie. Von Vorteil ist dabei das breite Leis-
tungsspektrum, das alle Internisten eines Krankenhauses
der Grundversorgung haben miissen.

Eine Beobachtung hat die Arztin in den vergangenen
Jahren gemacht: ,Wir betreuen zunehmend altere Patienten®.
Damit ist auch der Pflegeaufwand gestiegen, und Oberarztin
Richter will an dieser Stelle die Arbeit des Pflegeteams
ihrer Station 3 nicht unerwahnt lassen. ,Sie kimmern sich
hervorragend um die lteren Patienten®, sagt sie. ,Das
medizinische Fachwissen und der Gerateaufwand bedeuten
nicht alles — genauso wichtig ist es, ein Gefuhl fir die Pflege-
bedirfnisse dieser Menschen zu haben. ,Ziel des Pflege-
teams ist es immer, die Patienten zu mobilisieren, wieder
auf die Beine zu bringen und in den Alltag zurtickzufiihren.
,<Unsere Patienten sollen mit guten Erinnerungen gehen®,
sagt Grit Richter. |
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Patientenlagerung:

Auf die richtige Positionierung kommt es an

Die groBte Zeit ihres Krankenhausaufenthalts verbringen
die Patienten im Bett. Damit wird der Koérper entlastet
und ruhig gestellt — auBerdem kann eine Lagerung, die
den jeweiligen Beschwerden angepasst und von Mobili-
sierungsmafBRnahmen begleitet wird, auch maRgeblich
zur Genesung beitragen. Gleichzeitig achten die Pflege-
teams der Krankenhduser darauf, dass ldangere Bettlage-
rigkeit keine Schaden verursacht. Hier wird ihre Arbeit
vom Expertenstandard Dekubitusprophylaxe geleitet.

Die Patientenlagerung, heute auch oft als Positionsunter-

stlitzung bezeichnet, bedeutet zuerst einmal, den Patienten
zielgerichtet in einer bestimmten, fur ihn giinstigen Korper-
haltung zu positionieren. Mit dieser Positionierung im Kran-
kenbett soll in der Regel von Druck entlastet werden. Sie

vermeidet Folgeschaden durch langere Bettlagerigkeit, kann
therapeutische MalRnahmen unterstiitzen oder zur Schmerz-
linderung beitragen. So werden bei Pflegebedurftigen mit

erschwerter Atmung Lagerungen eingesetzt, die gezielt ein-
zelne Lungenabschnitte bellften oder die Atmung erleichtern.

Ein besonderer Schwerpunkt der angewandten Posi-
tionierungsunterstitzung liegt bei der Druckentlastung und
der Vorbeugung von Druckgeschwiren (Dekubitus). Diese
entstehen meist, wenn sich Patienten nicht mehr ausreichend
selbst bewegen konnen. Der im Klinikum gut etablierte Ex-
pertenstandard Dekubitusprophylaxe hilft den Pflegeteams
dabei, das Dekubitusrisiko eines Patienten systematisch
einzuschatzen und die Dekubitusprophylaxe so durchzufiih-
ren, dass die Bewegung besonders geférdert wird, der Druck
reduziert und vollwertige Ernahrung fachlich fundiert ange-
boten wird. Dabei wird das Dekubitusrisiko auch im Kontext
des Gesamtgeschehens, etwa der Schwere der Erkrankung
und der Vorgeschichte des Patienten, betrachtet. Langwie-
rige Operationen, kinstliche Erndhrung und Beatmung und
eine langer anhaltende schlechte Kreislaufsituation wahrend
einer Intensivtherapie mussen dabei berucksichtigt und ent-
sprechende MaRRnahmen ergriffen werden, um diese Risiko-
faktoren zu reduzieren bzw. auszugleichen.

Die Pflegekrafte erfassen die Gefahrdungssituation
wahrend der Pflegeanamnese und leiten druckentlastende
MaRnahmen ein. Dazu z&hlt neben kurzen Lagerungsinter-
vallen auch eine Vielzahl von speziellen Hilfsmitteln, die pass-
genau zum jeweiligen Positionierungs- und Therapieziel
ausgewahlt werden kénnen. Zu den Ublichen Positionierungs-
hilfen zahlen beispielsweise Mikrofaser- und Polystyrolkissen,
U-Kissen, Decken, Schaumstoffkeile, -quader und -rollen.
Bei besonders gefahrdeten Pflegebedirftigen werden Ma-
tratzen fir die Weich- und Superweichlagerung eingesetzt,
beispielsweise Antidekubitusmatratzen mit oder ohne Wech-
seldruck. Fur adipdse Patienten stehen Spezialbetten bereit.

Pflege

Eine besonders schonende Lagerungsmaglichkeit fur Patien-
ten mit Druckgeschwuren oder schweren Verbrennungen
bietet das Mikroglaskugelbett. Der Patient liegt dabei in einer
Masse von Mikroglaskugeln, die Gber einen starken Luft-
strom verwirbelt wird. Er sinkt in die durchstromte Masse ein
und wird praktisch schwebend gelagert, da die Auflagedriicke
unterhalb der Kapillardruckschwelle liegen. Der Luftstrom
ist temperierbar, ein teilweise durchlassiges Tuch verhindert
den Austritt der Glaskugelmasse, |asst aber Flussigkeiten
in das System ablaufen. Die Mikroglaskugeln binden diese
Flissigkeiten, die auf ein Sieb im Bettenboden absinken.
Bei der Bindung der Flissigkeiten verandern die Mikroglas-
kugeln ihren pH-Wert zudem in einen Bereich, der ein Keim-
wachstum verhindert. Die Wunde wird damit thermisch und
mechanisch geschitzt und entlastet, Flissigkeiten kénnen
schonend abtransportiert und Schmerzen reduziert werden.
Aufgrund der hohen Anschaffungs- und Wartungskosten
der Clinitron-Mikroglaskugelbetten werden diese vom Klini-
kum fur betroffene Patienten nach Bedarf gemietet. |

Die Pflegeteams des Klinikums sorgen fiir die richtige Positionierung der
Patienten — damit werden Folgeschaden vermieden (o).

Im Mikroglaskugelbett werden Patienten mit Druckgeschwiiren besonders
schonend gelagert (u).
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Offene Tiiren zum Geburtstag des Landkreises Elbe-Elster —
viele Neugierige am Stand des Klinikums

Der Landkreis Elbe-Elster feiert in diesem Jahr sein 20. Grin-
dungsjubildum, und seine Bewohner waren Ende Mai eingeladen,
diesen Geburtstag gemeinsam zu feiern. Uber 1.500 Neugierige
waren der Einladung gefolgt und nutzten die Gelegenheit, bei
einem Tag der offenen Tur in Herzberg hinter die Kulissen der
Kreisverwaltung zu schauen. Dabei konnten sie auch die Unter-
nehmen kennen lernen, mit deren Tragerschaft der Landkreis
die Lebensqualitat seiner Biirger sichert. Dazu gehort nattrlich
auch das Elbe-Elster Klinikum, dessen alleiniger Gesellschafter
der Landkreis Elbe-Elster ist. Wohnortnahe medizinische und
pflegerische Versorgung auf einem hohen Niveau — das ist der
Auftrag, den der Gesellschafter seinem Klinikum erteilt hat.
Dieser Auftrag wird von den Mitarbeitern des Klinikums Tag fur
Tag mit viel Motivation und Kompetenz erfiillt, und diese Arbeit stellten sie zum Tag der offenen Tiir vor. Am Stand
des Klinikums konnten Interessierte ihr praktisches Wissen zur Reanimation auffrischen, am OP-Dummy die Rolle des
Chirurgen einnehmen und laparoskopisch operieren. Auerdem informierte das Klinikum als ausbildendes Unter-
nehmen Uber berufliche Perspektiven fiir junge Menschen in der Region.

Wir begriifien

im Krankenhaus Elsterwerda: Jorn Fritsche, Assistenzarzt Chirurgie - Sarah Hanko, Freiwilliges Soziales Jahr
Christoph Rietschel, Assistenzarzt Innere Medizin - Katharina Voigt, Gesundheits- und Krankenpflegerin

im Krankenhaus Finsterwalde: Hajnalka Bacso, Facharztin Psychiatrie - Nicola Bardubitzki, Medizinische
Dokumentationsassistentin - Tim Preissner, Freiwilliges Soziales Jahr - Maxi Richter, Freiwilliges Soziales Jahr
Jurgen Tylla, Operationstechnischer Assistent - MUDr. Jozef Varos, Oberarzt Anasthesie

im Krankenhaus Herzberg: MUDr. Alena Bogacova, Oberarztin Innere Medizin

Lisa Dufke, Freiwilliges Soziales Jahr - Kristin Franke, Gesundheits- und Krankenpflegerin
Robert Janowski, Oberarzt Chirurgie

Wir verabschieden

im Krankenhaus Elsterwerda: Willy Bothur, Mitarbeiter Technik - Kristin Franke, Auszubildende
Marcel Goéring, Auszubildender - Steffen Heine, Auszubildender - Heike Raum, Mitarbeiterin
Patientenmanagement - Sieglinde Richter, Mitarbeiterin Archiv - David Stahn, Auszubildender

im Krankenhaus Finsterwalde: Jaqueline Borutta, Servicekraft - Anne-Sophie Herrmann,
Bundesfreiwillige - Jonas Korsakas, Oberarzt Innere Medizin - Kristina Korsake,
Assistenzarztin Chirurgie - Tom Szeplaki, Bundesfreiwilliger

im Krankenhaus Herzberg: Dr. med. Vehbi Aydin, Chefarzt Chirurgie - Admir Delic,
Assistenzarztin Innere Medizin - Nadin Golze, Gesundheits- und Krankenpflegerin
Melani Hendrischk, Auszubildende - Steve Langer, Auszubildender - Alice Neumann,
Gesundheits- und Krankenpflegerin - Anja Schemmel, Auszubildende
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Ambulante und Servicesprechstunden

im Elbe-Elster Klinikum

Finsterwalde

[ Besuchszeiten

« alle Stationen: taglich 14.00—19.00 Uhr, Tel. 03531 503-0
* Intensivstation: taglich 14.45-16.00 Uhr und nach
Vereinbarung, Tel. 03531 503-177

I Sprechstunden

Rontgen - Tel. 03531 503-147
Montag bis Freitag 7.00—18.00 Uhr und nach Vereinbarung

Endoskopie - Tel. 03531 503-252
Sprechzeiten nach Vereinbarung

Chirurgische Sprechstunde - Tel. 03531 503-142
Montag bis Freitag 13.00—16.00 Uhr
ab 11.00 Uhr vorstationare Vorbereitung (aufer Donnerstag)

Schultersprechstunde - Tel. 03531 503-301 und -117
Terminvergabe taglich bis 15.00 Uhr
Mittwoch 9.00—16.00 Uhr

Bestellsprechstunde - Tel. 03531 503-301
Mittwoch 9.00-17.00 Uhr

Gynakologische Sprechstunde - Tel. 03531 503-308
Freitag 9.00-12.00 Uhr

Schmerzambulanz - Tel. 03531 503-131
Montag, Mittwoch und Freitag 10.00—14.00 Uhr,
Dienstag und Donnerstag 13.00-17.00 Uhr

Psychiatrische Ambulanz (PIA) - Tel. 03531 503-310
Montag 8.00—18.00 Uhr, Dienstag und Mittwoch
8.00-16.30 Uhr, Donnerstag 8.00-12.30 Uhr sowie
Freitag nach Vereinbarung

Elsterwerda

I Besuchszeiten

« alle Stationen: taglich 14.00—19.00 Uhr, Tel. 03533 603-0
* Intensivstation: taglich 15.15-19.00 Uhr und nach
Vereinbarung, Tel. 03533 603-352

I Sprechstunden

Rontgen - Tel. 03533 603-266
Montag, Dienstag, Mittwoch und Freitag 7.00—14.00 Uhr,
Donnerstag 7.00-17.00 Uhr
CT-Untersuchung mit Terminvergabe

Hilfe zur Selbsthilfe
Der Treffpunkt fir Angehorige
psychisch Kranker

Elbe-Elster Klinikum GmbH
Abteilung fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Tel. 03531 503-245 - Manuela Lehr und Thomas Porsche

Ambulantes Zentrum - Tel. 03533 603-325

» Chirurgie/Chefarzt Hoffmann: mit Terminvergabe
Montag 14.00—15.30 Uhr, Mittwoch 13.00-15.00 Uhr,
Donnerstag 14.00-15.30 Uhr

» Gyndkologie: Dienstag 11.00—13.00 Uhr

* Andésthesie: Mittwoch 13.00—15.00 Uhr/Pramedikation
fur Dr. Honisch (Orthopadie), Dr. Klinkmiller (Urologie)

* D-Arzt: ohne Terminvergabe, Tel. 03533 603-281
Montag und Donnerstag 13.00—15.00 Uhr

Schlaflabor - Tel. 03533 488-039

Montag bis Freitag 21.00-7.00 Uhr

Pulmologie (Frau Lenartowsky) - Tel. 03533 488-039
Montag und Freitag 8.00—-12.00 Uhr

Schrittmachersprechstunde - Tel. 03533 603-217
mit Terminvergabe

Endoskopie - Tel. 03533 603-216
mit Terminvergabe

Tagesklinik - Tel. 03533 489-330

Montag bis Freitag 7.00—-15.30 Uhr

MRT - Tel. 03533 5190-220
Montag 8.45-17.00 Uhr,
Dienstag bis Donnerstag 7.00—15.15 Uhr,
Freitag 7.15-12.45 Uhr

Herzberg

[ Besuchszeiten

« alle Stationen: taglich 14.00—19.00 Uhr, Tel. 03535 491-0
* Intensivstation: nach Vereinbarung, Tel. 03535 491-214
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W Sprechstunden

Rontgen - Tel. 03535 491-307 Gynakologie
Montag bis Freitag 7.30—17.30 Uhr und nach Vereinbarung < Préstationdre Vorstellung - Tel. 03535 491-240
. Dienstag und Donnerstag 11.00-16.00 Uhr
Endoskopie - Tel. 03535 491-235 - Urogynékologische Sprechstunde - Tel. 03535 491-259
» Gastroskopie/Koloskopie: Montag bis Freitag 9.30—14.00 Uhr Dienstag 8.00—14.00 Uhr, Freitag 8.00—15.00 Uhr
* Proktoskopie: Donnerstag 8.00-14.00 Uhr - Erstellung von 3D-Bildern - Tel. 03535 491-240
Freitag 11.00—-15.00 Uhr nach Vereinbarung

Chirurgie Sew
- BG-Sprechstunde - Tel. 03535 491-305 . I?r/v'atarztllche Fréuensprechstunde - Tel. 03535 491-259
Montag und Freitag 10.00—13.00 Uhr, taglich nach Vereinbarung

* Krei3saalvorstellung - Tel. 03535 491-295

Dienstag und Donnerstag 14.00—17.00 Uhr
Mittwoch 8.00—14.00 Uhr

* Phlebologische Sprechstunde - Tel. 03535 491-347

Montag und Donnerstag, 14.00-16.00 Uhr, » Gyndkologische Sprechstunde
Dienstag 14.00-17.00 Uhr zur OP-Aufkldrung/-Vorbereitung

- Schulter-, Knie-, Wirbelsprechstunde - Tel. 03535 491-305 ~ Dienstag, Mittwoch, Donnerstag 12.00~14.30 Uhr
M.ittwo'ch 8.00-16.30 Uhr o Padiatrie

* Einweisersprechstunde (Oberérztin Gebauer) « Kindernephrologische Sprechstunde - Tel. 03535 491-237
Tel. 03535 491-347 auf Uberweisung nach Vereinbarung
Montag und Donnerstag 14.00-16.00 Uhr, « Privatsprechstunde des Chefarztes - Tel. 03535 491-237

Dienstag 14.00—17.00 Uhr

* Chefarzt-/Oberarztsprechstunde - Tel. 03535 491-290
nach Vereinbarung

» Chirurgische Sprechstunde

nach Vereinbarung
* Ultraschall - Tel. 03535 491-320
nach Vereinbarung

zur OP-Aufklarung/-Vorbereitung Anasthesie - Tel. 03535 491-221 und -214
Dienstag 14.30—15.30 Uhr, Mittwoch 9.30—-15.30 Uhr, Dienstag und Donnerstag 14.00—-15.30 Uhr,
Donnerstag 13.30—-15.30 Uhr Mittwoch 9.30-15.30 Uhr |

Hausarztpraxis in Sallgast wird unter dem Dach des MVZ weitergefiihrt m

Die von der SchlieRung bedrohte allgemeinarztliche Praxis in Sallgast wird unter dem Dach des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) der Elbe-Elster Klinikum GmbH weitergefiihrt. Damit missen sich die rund 800 Pa-
tienten in und um Sallgast keinen neuen Hausarzt suchen. Die bisherige Praxisinhaberin Dipl.-Med. Verena Steiger
sah sich aufgrund persénlicher Umstéande gezwungen, ihre Praxis aufzugeben. Die Suche nach einem Praxis-
nachfolger blieb ohne Erfolg, bis sie Kontakt zum Elbe-Elster Klinikum suchte. ,Wir haben die Sallgaster Not-
situation erkannt und reagiert®, begriindet Klinikums-Geschaftsfihrer Michael Neugebauer das Engagement in
Sallgast. ,Auch wenn eine MVZ-Praxis in dieser Region von uns nicht geplant war, fiihlen wir uns doch dem Auftrag
unseres Gesellschafters verpflichtet.“ Der Landkreis Elbe-Elster hat das Klinikum beauftragt, mit seinem MVZ
den ambulanten Versorgungsstatus der Region zu erhalten und flieBende Ubergénge bei Praxisiibergaben zu
schaffen.

Ab sofort unterstitzt Allgemeinmediziner Dr. Lutz Paul die Praxisarbeit; die bisherige Sprechstundenhilfe
wird weiter beschaftigt. Alle erforderlichen Antragsunterlagen sind der kassenarztlichen Vereinigung bereits vor-
gelegt worden; diese hat eine schnelle Bearbeitung zugesagt. Fiir den Sommer wird eine Arztin fiir die Sallgaster
Zweigpraxis des MVZ verpflichtet. ,Hier befinden wir uns derzeit im Gesprach mit einer ernstzunehmenden
Bewerberin®, sagt Anett Strauch, Personalleiterin des Klinikums. Ziel ist es, den Sallgastern eine dauerhafte all-
gemeinarztliche Versorgung durch einen Arzt anzubieten.

»Wir sind sehr froh, das Klinikum als Partner gewonnen zu haben®, freut sich Amtsdirektor Gottfried Richter.
,Die Lebensqualitat unserer Region wird auch dadurch bestimmt, dass ihre Bewohner keine weiten Wege zum
Hausarzt zurlicklegen mussen.“ Die Gemeinde Sallgast tragt ihren Teil zur Sicherung der medizinischen Versorgung
bei, indem sie das Gemeindegebaude, in dem sich die Praxis befindet, teilsaniert.

=> Die Praxis Sallgast ist montags und donnerstags von 8.00 bis 18.00 Uhr geéffnet.
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Serviceorientierte Leistungsangebote fiir unsere Patienten “““““‘“““““‘““““NuuMH!’I'

auf den Stationen
Aufenthaltsrdume auf den Stationen - Fernseher und Radio, entweder am Bett oder in den Aufenthaltsraumen - Telefon
am Bett, Telefax verfligbar - Wertfach bzw. Tresor im Patientenzimmer oder zentral in den einzelnen Krankenhausern -
Familienzimmer in Finsterwalde - Ubernachtungsmdglichkeiten fiir begleitende Eltern und Spielzimmer sowie Spielplatz
in der Kinderheilkunde in Herzberg - Erzieher-Betreuung fur Patienten der Kinderheilkunde in Herzberg - Besuchsdienste

auBerdem in den Krankenhdusern
auf Wunsch Seelsorge - besondere Verpflegung moglich (vegetarisch und andere) - Cafeterien mit kleinen Einkaufs-
moglichkeiten und Tagespresse sowie Magazinen - Friseur im Krankenhaus Elsterwerda (externer Anbieter) - elektronisches
Bezahlen moglich (gilt nur fiir Krankenhaustagegeld) - umfangreiches Patienteninformationsmaterial: Faltblatter zum
Leistungsspektrum, zu einzelnen Krankheitsbildern und zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren - regelmaRige
Fortbildungsveranstaltungen fir Haus- und andere Facharzte - 6ffentliche Fortbildungsangebote und Vortragsreihen -
Betreuung durch Sozialdienst und Entlassungsmanagement - Beschwerdemanagement

rund um die Krankenhauser
geblhrenfreie Parkplatze fiir Besucher und Patienten - Parkanlage in Finsterwalde, gestaltetes griines Umfeld in Herzberg
und Elsterwerda - Fahrdienste flir OP-Patienten

[ ]
Ansprechpartner und Adressen

in der Elbe-Elster Klinikum GmbH

Michael Neugebauer Geschéaftsfuhrer - Tel. 03531 503-314 - Fax 03531 503-105

Corina Repnack Sekretarin des Geschéaftsfiihrers - Tel. 03531 503-124 - Fax 03531 503-105
Rolf Rahnefeld Arztlicher Direktor - Tel. 03533 603-250 - Fax 03533 603-105
Anke Krumpholz Pflegedirektorin - Tel. 03531 503-169 - Fax 03531 503-514
Daniela Bock Fortbildungsbeauftragte - Tel. 03531 503-182
Ines Aufgebauer Qualitatsbeauftragte - Tel. 03531 503-313 - Fax 03531 503-516
Anett Strauch Personalabteilung - Tel. 03531 503-178
Angela Tondera Gesamtbetriebsrat - Tel. 03531 503-120
Elsterwerda Elsterstrafte 37 - 04910 Elsterwerda - Tel. 03533 603-0 - Fax 03533 603-105
Finsterwalde Sitz der Geschaftsflihrung und Postanschrift:
Kirchhainer Strae 38 a - 03238 Finsterwalde - Tel. 03531 503-0 - Fax 03531 503-163
Herzberg Alte Prettiner Stralle - 04916 Herzberg - Tel. 03535 491-0 - Fax 03535 491-355

info@elbe-elster-klinikum.de - www.elbe-elster-klinikum.de
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