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Die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger

fordert einiges von den jungen Menschen, die sie durch-

laufen. In der Elbe-Elster Klinikum GmbH werden sie

deswegen von Mentoren begleitet, die während der drei-

jährigen Ausbildung fachliche und moralische Hilfe

geben. Praxisanleiterin Daniela Bock erklärt, welche

Aufgaben ein Mentor in der Ausbildung hat.

Was macht ein Mentor?

Die Mentoren sorgen nicht nur dafür, dass die Azubis schnell

in ihren jeweiligen Arbeitsbereich integriert werden, sondern

auch, dass das jeweilige pflegerische Fachwissen so gut

und praxisnah wie möglich vermittelt wird. Wir setzen dabei

darauf, dass unsere Schüler vom Vorbild des Mentors 

lernen. Durch die Mentorenbegleitung fällt es den Azubis

auch oft leichter zu lernen, wie man eine professionelle

Beziehung zum Patienten aufbaut und gezielt mit ihm

kommuniziert. Nicht zuletzt sind sie die „guten Geister“

für die Schüler, die mit allen Fragen und Sorgen zu ihnen

kommen können.

Woher kommen die Mentoren?

Sie arbeiten als Pflege-Stammpersonal auf den Stationen

und kennen deswegen die Arbeitsabläufe, die Krankheits-

bilder, Therapien und Besonderheiten ihrer Station sehr gut.

Mentor kann werden, wer Interesse hat, Wissen und Werte

der Pflege weiterzugeben. Auf jeder Station gibt es zwei

Mentoren, wobei jeder Schüler für die Dauer seines Auf-

enthalts in der Station eine feste Bezugsperson hat. 

Wie begleitet der Mentor den Azubi?

Bevor der Azubi in einer Station beginnt, führt der

Mentor ein Gespräch mit ihm und spricht dabei mit dem

Azubi über die Lernziele, gewinnt einen Eindruck �

Mentoren sind die „guten Geister“ 
für die Azubis
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Pflege

Gute Versorgung 
beginnt mit der Ausbildung 
des Pflegenachwuchses 

Liebe Leserin, lieber Leser,

jährlich schenken unserem Klinikum fast 40.000 ambu-

lante und stationäre Patientinnen und Patienten ihr

Vertrauen. Sie wollen sich in den Krankenhäusern Elster-

werda, Finsterwalde und Herzberg professionell und

qualifiziert behandeln und betreuen lassen. Auf dieses

Vertrauen sind wir sehr stolz. Erarbeitet haben wir es

uns mit der engagierten medizinischen Versorgung durch

die Ärzte des Klinikums ebenso wie mit der qualifizierten

Betreuung durch unsere Pflegeteams. Sie trägt nachhaltig

dazu bei, dass die Patienten gerne zu uns kommen. 

Ein hoher fachlicher Qualifikationsstandard,

Engagement und Zuwendung zum Patienten sind Dinge,

die einen guten Gesundheits- und Krankenpfleger aus-

zeichnen. Das Fundament dafür wird mit dem ersten Tag

der Ausbildung gelegt. Im Elbe-Elster Klinikum setzen

wir auch darauf, dass unsere Schüler von Vorbildern lernen

und stellen ihnen auf jeder Ausbildungsstation Mentoren

zur Seite. Wir wollen die persönliche Entwicklung unserer

Azubis begleiten, weil wir sie damit darauf vorbereiten,

die hohe Verantwortung ihres Berufes aktiv anzunehmen

und das Vertrauen der Patienten zu erwerben.

Jährlich bieten wir im Klinikum zwölf jungen Menschen

einen Ausbildungsplatz an. Bei uns kann man sich zum

Gesundheits- und Krankenpfleger und zum Operations-

technischen Assistenten ausbilden lassen. Unsere Azubis

sind geschätzte Mitglieder der Teams, die fest in die Sta-

tionsarbeit eingebunden werden. Wir wollen, dass sie bei

allem Lerneifer Freude an ihrer Ausbildung haben und

motiviert in ihr Berufsleben gehen. Es ist eine Herausfor-

derung, neue Entwicklungen in Medizin und Pflege mit

einer zeitgemäßen Ausbildung in Einklang zu bringen. Wir

gehen sie immer wieder aufs Neue an, weil wir glauben,

dass der Nachwuchs es wert ist, und weil wir ihn für die

Zukunft dringend brauchen werden.

Daniela Bock, Kerstin Neubert und Yvonne Kuhl

Praxisanleiterinnen der Elbe-Elster Klinikum GmbH



Ausbildung im Klinikum

Sie haben Interesse an einer interessanten, anspruchsvollen und

qualitativ hochwertigen Ausbildung in der Region? Sie sind kontakt-

freudig, können sich gut in ein Team integrieren, übernehmen zuver-

lässig Verantwortung und möchten gerne mit Menschen arbeiten?

Dann sind wir an Ihrer Bewerbung für die Ausbildung zum Gesundheits-

und Krankenpfleger m/w interessiert.

Bewerbungsschlüsse

28. Februar für den Ausbildungsbeginn 1. Oktober

31. August des Vorjahres für den Ausbildungsbeginn 1. April

Mehr unter www.ee-klinikum.de � Elbe-Elster Klinikum � Stellen

Tipp

vom aktuellen Lernstand und erklärt die Lernangebote

auf der Station. Außerdem fragt er nach den Erwartungen

des Schülers und erklärt im Gegenzug, welche Erwartungen

an den Azubi gestellt werden. Damit ist ein schneller und

gut informierter Einstieg in den Stationsalltag geschaffen.

Bei einem Zwischengespräch bekommt der Schüler ein

Feedback, man spricht darüber, welche Lernbereiche vertieft

oder bei Bedarf noch zum Curriculum hinzugefügt werden

können. Beim Abschlussgespräch schließlich erhält der

Schüler eine verbale Einschätzung seiner Leistungen auf

der Station.

Geben die Mentoren auch praktische 

Hilfestellung?

Auf jeden Fall. Während jedes Stationsaufenthalts des

Azubis gibt es den so genannten Mentorentag, bei dem

der Mentor vom Stationsalltag entbunden ist und sich voll

auf den Schüler konzentriert. Dabei kann es zum Beispiel

um die sachkundige Betreuung einer kleinen Patienten-

gruppe gehen oder darum, Arbeitsabläufe besser einzu-

üben, wie etwa den Verbandswechsel, die Ausarbeitung

der Visite oder der Pflegeplanung. Darüber hinaus ist der

Mentor natürlich ständiger Ansprechpartner für alle fach-

lichen Fragen, aber auch für individuelle Probleme rund

um die Ausbildung.  

Was können das für Probleme sein?

Krankenpflege ist kein Job, den man von 9 bis 5 erledigt,

sondern eine Arbeit mit innerer Berufung. Wir arbeiten nah

und intensiv am Menschen und begleiten ihn in allen Lebens-

phasen. Damit muss man umgehen lernen, ebenso wie

man lernen muss, auf die eigene körperliche und mentale

Gesundheit zu achten. Der Mentor hat eine große Erfahrung

mit diesen Themen und kann sie dem Schüler vermitteln.

Werden die Mentoren für ihre Tätigkeit 

ausgebildet?

Das Klinikum ist bemüht, jährlich eine Weiterbildung für den

Mentor zu übernehmen. Außerdem bilden sie sich indi-

viduell weiter. Großen Wert legen wir auch auf den regel-

mäßigen Erfahrungsaustausch untereinander und die

Wissensweitergabe im jeweiligen Haus.
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Die Ausbildungs-Mentoren des Krankenhauses Finsterwalde treffen sich
regelmäßig zum Wissensaustausch.

Aktuelle Fortbildungsangebote des

Elbe-Elster Klinikums finden Sie

unter www.elbe-elster-klinikum.de/

fortbildung

�



Mit Mateo Ruschke ist am 2. Januar um 19.25 Uhr das

erste Baby des Jahres 2013 im Elbe-Elster Klinikum

begrüßt worden. Nur wenig später, um 23.30 Uhr, kam

Maja Jolie Bahr zur Welt. Mateo startete mit 56 Zenti-

metern und einem Geburtsgewicht von 4182 Gramm

ins Leben. Er wohnt nun mit seinen Eltern Franziska

Ruschke und Mario Schulze in Elsterwerda. Maja Jolie

wog 3640 Gramm bei 55 Zentimetern und lebt mit ihren

Eltern Nancy Bahr und Danny Wagner in Falkenberg.

Während Mateo sich pünktlich an den errechneten Ge-

burtstermin hielt, verspätete sich die kleine Maja Jolie

um drei Tage. 

2012 war das Jahr der Zwillinge im Elbe-Elster Klinikum.

Gleich sieben Mal konnten sich stolze Eltern im vergangenen

Jahr über Babyglück im Doppelpack freuen. 2012 kamen in

den jüngst neu gestalteten Kreißsälen im Herzberger Kran-

kenhaus 504 Kinder bei 497 Geburten zu Welt. Auch dies-

mal hatten die Jungen mit 271 Geburten die Nase vorne,

gefolgt von 233 Mädchen. Der größte Teil ihrer Eltern kam

aus dem Elbe-Elster-Kreis zur Entbindung nach Herzberg,

außerdem zog es Familien aus Dresden, Cottbus, Senften-

berg, Lübbenau, Dahme, Jüterbog, Baruth, Luckau und

sogar Braunschweig in die Kreisstadt. 

Sehr stolz ist man in Herzberg darauf, seit nunmehr

fünf Jahren konstant jährlich mehr als 500 Kinder zu ent-

binden. Den jungen Familien wird in Herzberg eine familien-

orientierte Entbindung mit ausgezeichneter medizinischer

Begleitung geboten. Von vielen Eltern sehr gelobt wird die

Wohlfühlatmosphäre im neuen Kreißsaalkomplex, in dem

Geburtslandschaft, Entbindungswanne oder Geburtshocker

eine individuelle Geburt ermöglichen. Bevorzugt wurde 2012

bei den Entbindungshaltungen übrigens meist die Geburts-

landschaft. 82 Prozent der 2012 geborenen Kinder kamen

spontan zur Welt. Mit 18 Prozent liegt die Kaiserschnittrate

in der Herzberger Geburtshilfe unverändert unter dem deut-

schen Durchschnitt. Etwas zurückgegangen ist das Inte-

resse an der Nabelschnurblutentnahme, die in Herzberg eben-

falls möglich ist. In der Regel konnten die jungen Mütter

mit ihren Babys nach einem kurzen Aufenthalt in der �

Mateo gab den Startschuss für 2013
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Veronika Jeschke, leitende Hebamme, Mateos stolzer Bruder Gino Ruschke, Chefärztin Roswitha Zeidler, Baby Mateo Ruschke, Mutter Franziska Ruschke
aus Elsterwerda, Hebamme Dorit Fischer, Baby Maja Jolie Bahr mit Mutter Nancy Bahr und Vater Danny Wagner aus Falkenberg (v.l.n.r.).

Klinikum



komfortablen Entbindungsstation nach Hause entlassen

werden. In dieser Station werden die Babys nicht nur von

ausgebildeten Kinderkrankenschwestern betreut, sondern

auch täglich von den Kinderärzten des Hauses untersucht. 

Die beliebtesten deutschen Vornamen erschienen im

zurückliegenden Jahr auch in der Vornamen-Hitliste des

Klinikums. Mädchen erhielten häufig die Namen Lilly, Celine,

Pia, Mia, Lucy, Nele, Hanna oder Charlotte. Der männliche

Jahrgang 2012 hieß besonders häufig Ben, Paul, Leon,

Lenny, Anton, Tim, Finn oder Luca. Etwas ausgefallener

wünschten es die Eltern von Linah-Malea, Freja, Cassidy,

Tamina, Destiny, Ivy, Hedi, Salome, Holly, Philomena, Luna,

Tilda – sogar eine kleine Ylvie war dabei, zu der sich aber

kein passender Wickie fand. Bei den Herren entschieden

sich die jungen Eltern auch für Klassiker wie Gustav, Alois,

Arthur, Theo, Egon, Arno oder Helge. Exotischer klangen

Kasimir, Jasper, Hordy, Demian, Maddox, Sixten, Odin, Ian

Thor, Burt oder Mads.
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� Mehr zu den Angeboten des Klinikums 
vor, während und nach der Entbindung 
unter www.elbe-elster-klinikum.de

In der Elbe-Elster Klinikum GmbH ist ein lokales Trauma-

netzwerk eingerichtet worden. Mit den deutschlandweit

bestehenden Traumanetzwerken der Deutschen Gesell-

schaft für Unfallchirurgie wird die reibungslose inter-

disziplinäre Versorgung von Schwerverletzten auf loka-

ler und überregionaler Ebene gesichert. Die Kranken-

häuser Elsterwerda, Finsterwalde und Herzberg konnten

die Voraussetzungen für die Einrichtung eines Trauma-

zentrums im jeweiligen Haus erfolgreich nachweisen.

Darauf folgend ist geplant, mit weiteren Krankenhäusern

ein Traumanetzwerk Südbrandenburg zu gründen.

Jedem Schwerverletzten rund um die Uhr die bestmögliche

Versorgung nach einheitlichen Qualitätsmaßstäben zu er-

möglichen, ist das Ziel eines Traumanetzwerks. Trauma meint

hier Verletzungen oder Wunden, die bei Unfällen entstanden

sind. Versorgt werden diese Patienten in den Schockräumen

der Notaufnahmen des Klinikums von den Chirurgen und

Anästhesisten des Hauses. „Unsere Krankenhäuser haben

an dieser Stelle bereits auf einem sehr hohen Niveau ge-

arbeitet“, konstatiert Klinikums-Geschäftsführer Michael

Neugebauer. „Die Zertifizierung und das darauf folgend ein-

gerichtete lokale Traumanetzwerk waren logische Schritte.“

Nach einer umfangreichen Selbstdokumentation sind

die Ressourcen der drei Krankenhäuser und die fachlichen

Kompetenzen ihrer Ärzte mit Vor-Ort-Audits durch externe

Prüfer im Dezember erfolgreich überprüft worden. Außerdem

musste das Klinikum eine gut funktionierende Kommuni-

kation, abgestimmte Versorgungsstandards und qualitäts-

orientierte Kooperationen unter den Häusern ebenso wie ein

Verbundsystem zur Fort- und Weiterbildung der medizini-

schen und pflegerischen Teams nachweisen.

„Für uns war es eine gute Gelegenheit, uns selbst

zu überprüfen und an einigen Stellen auch besser zu

organisieren“, sagt Dr. Peter Schuback, Chefarzt der

Finsterwalder Abteilung für Chirurgie. So haben die Teams

zum Beispiel in Vorbereitung der Audits die Versorgung

von Schwerverletzten und häufige Krankheitsbilder durch-

gesprochen und dabei Abläufe verbessert. Neu ist auch,

dass die Rettungswagen im Landkreis mit einer Trauma-

Telefonnummer ausgestattet worden sind, die sie mit dem

Trauma-Handy des jeweiligen Krankenhauses verbindet.

Damit ist der direkte Kontakt hergestellt, Vorbereitungen

können schneller getroffen werden, und das Schockraum-

Team ist bereits alarmiert, bevor der Patient eintrifft.

Beruhigend für die Patienten und ihre Angehörigen ist auch,

dass sie sich auf eine gute Ausstattung der zertifizierten

Krankenhäuser verlassen können – etwa bei der Aus-

stattung ihrer Schockräume, in denen Schwerstverletzte

erstversorgt werden. „Hier haben wir Ausstattungen er-

neuert und verbessert“, erklärt Michael Neugebauer.

Lokales Traumanetzwerk im Klinikum verbessert
schnelle Versorgung von Schwerverletzten  Medizin



Die Elbe-Elster Klinikum GmbH ist seit Ende 2012 Mitglied

des Lausitzer Brustzentrums. Der bereits gut etablierte

Versorgungsschwerpunkt für Brustkrebspatienten im

Krankenhaus Finsterwalde ist damit in einen breiteren

fachlichen Kontext gestellt worden. Das Lausitzer Brust-

zentrum ist ein Zusammenschluss des Lausitzer Seen-

land Klinikums Hoyerswerda, des Malteserkrankenhauses

St. Johannes Kamenz, der Kreiskrankenhaus Weißwasser

gGmbH sowie der Elbe-Elster Klinikum GmbH. Das Zen-

trum hat das Ziel, den an den Krankenhausstandorten

der Partner behandelten Brustkrebspatienten eine hoch-

wertige und qualitätsgesicherte Therapie nach einem ein-

heitlichen und auf Wirksamkeit überprüften Behandlungs-

muster zur Verfügung zu stellen.

Bereits seit 2008 arbeitet am Krankenhaus Finsterwalde ein

senologischer Arbeitskreis, der die interdisziplinäre Versorgung

von Brustkrebspatienten ermöglicht. Er versammelt Gynäko-

logen, Chirurgen, Onkologen, Pathologen, Radiologen, Nuklear-

mediziner, Strahlentherapeuten, Psychologen und speziali-

sierte Pflegekräfte aus dem stationären und aus ambulanten

Bereichen, die die Therapieoptionen der behandelten Patien-

tinnen diskutieren und festlegen. Das gemeinsam erarbeitete

Protokoll enthält eine Therapieempfehlung und wird den

behandelnden Medizinern im Anschluss übergeben. Ziel aller

Bemühungen ist es, Patienten mit Brusterkrankungen eine

Diagnose und die Behandlung auf dem aktuellen Stand der

Medizin anzubieten. Ebenso wichtig ist die menschliche Seite

der Betreuung.

„Wir sichern damit eine wohnortnahe Versorgung auf

hohem medizinischem Niveau“, sagt Dr. Beatrix Schuback.

Die Gynäkologin betreibt eine Praxis mit onkologischer Spezia-

lisierung und leitet den Finsterwalder Arbeitskreis. „Mit dem

Beitritt zum Lausitzer Brustzentrum ist dieses Versorgungs-

angebot nicht nur fester in der Region verankert, sondern

auch ein noch breiterer fachlicher Kontext erreicht worden.“

Fälle aus Elbe-Elster werden in wöchentlich stattfindenden

Fallkonferenzen des Brustzentrums interdisziplinär diskutiert.

„Unsere Therapie-Empfehlungen aus dem senologischen

Arbeitskreis erhalten damit eine weitere ärztliche Meinung,

was den Patienten mehr Sicherheit gibt“, erklärt die Ärztin. 

Diagnostik und Behandlung ebenso wie die Nachsorge

erfolgen unverändert und wohnortnah im Krankenhaus Finster-

walde und bei den niedergelassenen Ärzten der Region. Das

Leistungsspektrum des Krankenhauses ist hier sehr umfang-

reich: Neben der Diagnostik und Therapie von Brustkrebs-

erkrankungen gehören auch die Abklärung unklarer, teilweise

gutartiger Befunde sowie plastische Operationen dazu. 

Elbe-Elster Klinikum ist jetzt Mitglied 
im Lausitzer Brustzentrum 
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in Kürze
Infoabend zu Schwangerschaft, Geburt und Baby am 6. März

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH bietet werdenden Eltern in regelmäßigen Abständen Informationsabende zu

Schwangerschaft, Geburt und Baby an. Die Veranstaltungen im Krankenhaus Herzberg setzen den Schwerpunkt

auf die Geburt und erläutern, wie diese so natürlich, aber auch so sicher wie möglich gestaltet werden kann.

Teilnehmer des Informationsabends können zudem den Kreißsaal besichtigen. Die Chefärztin der Abteilung für

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die Hebammen und der Chefarzt der Kinderabteilung stehen für Gespräche

und Fragen zur Verfügung. Werdende Väter, Mütter und Angehörige sind zum nächsten Informationsabend 

am 6. März um 19.00 Uhr in den Speiseraum des Krankenhauses Herzberg, Alte Prettiner Straße, eingeladen. 

� Weitere Termine 2013: 8. Mai · 3. Juli · 4. September · 6. November, jeweils 19.00 Uhr.

Dr. Peter Schuback, Dr. Beatrix Schuback, Dr. Diana Jüge, Dr. Astrid Knöfel
und Dr. Dieter Pohle bei der Fallbesprechung vorm Befundungsmonitor.

� Mehr zu den Angeboten des Brustzentrums 
unter www.elbe-elster-klinikum.de ��
Finsterwalde �� Fachabteilung Chirurgie.



Prof. Dr. Reinehr hat bereits eine beachtenswerte medizini-

sche Karriere absolviert. Der gebürtige Kölner studierte Me-

dizin an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, an der

Universität Bern und an der Mount Sinai School of Medicine,

New York, und wurde 2001 mit summa cum laude zum

Dr. med. promoviert. Er begann seine ärztliche Laufbahn

2001 als Assistenzarzt an der Klinik für Gastroenterologie,

Hepatologie und Infektiologie am Universitätsklinikum

Düsseldorf, an der er bis 2012 zuletzt als Oberarzt arbeitete.

In einem weiteren Qualifikationsschritt habilitierte sich

Dr. Reinehr 2006 und wurde zum Privatdozent ernannt, bevor

er 2011 durch die Medizinische Fakultät der Universität

Düsseldorf eine Professur für Innere Medizin verliehen bekam.

Prof. Dr. Reinehr kann zudem auf über 100 Publikationen

und eine Reihe von Stipendien und Förderpreisen verweisen.

Der Schritt von einem Universitätsklinikum in ein Kran-

kenhaus der gehobenen Grundversorgung ist ihm nicht

schwer gefallen. „Ich habe eine sehr hohe Kompetenz im

Team vorgefunden“, sagt der neue Chefarzt und lobt zudem

die sehr gute technische Ausstattung. „Hier besteht der un-

bedingte Wille, eine hervorragende medizinische Versorgung

in der Fläche anzubieten“, konstatiert Reinehr, der diesen

Geist sowohl in den ärztlichen und pflegerischen Teams als

auch in der Unternehmensleitung angetroffen hat. 

„Wir werden die breite internistische Versorgung weiter

mit hohem Standard fortführen“, würdigt Chefarzt Reinehr

die Arbeit seines Vorgängers. In den vergangenen Monaten

hat er das Profil der Inneren Medizin in Herzberg weiter ge-

schärft und ihr Leistungsspektrum in wesentlichen Punkten

erweitert. Die bereits vorhandene gastroenterologische

Orientierung ist um die interventionelle Endoskopie verstärkt

worden. Dabei werden Patienten nicht mehr nur endosko-

pisch untersucht, sondern es sind nun auch endoskopisch-

operative Eingriffe möglich. Angewandt wird dies zum Bei-

spiel beim Einbringen von Metallstents in die Gallenwege

oder die Speiseröhre, bei der Behandlung von Venenerwei-

terungen im Magen oder der Speiseröhre, den so genannten

Varizen bei Leberzirrhose,

sowie der Ballon-Dilatations-

behandlung von Stenosen.

Die Patienten profitieren

zudem von neu eingeführten

Techniken, darunter die Endo-

sonographie, eine von innen

durchgeführte Ultraschall-

untersuchung, ebenso wie die

Untersuchung des Dünndarms

mittels Push-Enteroskopie

oder die Bronchoskopie, bei

der die Bronchien gespiegelt

werden. Gut nachgefragt sind auch die neu eröffneten Leber-

und Darmsprechstunden der Abteilung. 

„Mithilfe der Push-Enteroskopie haben wir kürzlich ein

Dünndarm-Karzinom diagnostiziert“, kann Prof. Dr. Reinehr

berichten. Diese Krebsart ist eher selten und wird oft erst

spät erkannt. Die gerade im Haus etablierte Bronchoskopie

brachte die Ärzte auf die Spur von Bronchialkarzinomen.

Diese können nunmehr auch im Herzberger Krankenhaus

zum Beispiel mithilfe der Chemotherapie behandelt werden.

Diese Erfolge sind für den Spezialisten der Beweis, dass ein

fachlich und apparativ gut ausgestattetes Haus der geho-

benen Grundversorgung eine hochwertige Diagnostik und

Therapie anbieten kann. 

Völlig neu baut der neue Chefarzt eine Onkologie

im Krankenhaus Herzberg auf. „Es geht mir darum, Krebs-

patienten eine heimatnahe Versorgung im Landkreis Elbe-

Elster zu sichern“, sagt er. Seine Qualifikation in medika-

mentöser Tumortherapie ermöglicht es ihm, die wohnortnahe

Behandlung mit der Chemotherapie anzubieten. � 
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Wohnortnahe Versorgung 
für Krebspatienten im Raum Herzberg Medizin

Seit Oktober 2012 hat die Abteilung für Innere

Medizin im Krankenhaus Herzberg einen neuen Chef-

arzt. Prof. Dr. Roland Reinehr, der das Amt von

seinem Vorgänger Dr. Jürgen Zietz übernahm, kann

inzwischen auf erfolgreiche erste 100 Tage im Dienst

zurückblicken. Der 38-jährige Facharzt für Innere

Medizin und Gastroenterologie, Hepatologie, Medi-

kamentöse Tumortherapie und Intensivmedizin

kam vom Universitätsklinikum Düsseldorf nach

Herzberg.

Prof. Reinehr bei der operativen Einlage einer Gallengangableitung nach
außen bei tumorbedingtem Verschluss der inneren Gallenwege.



Weitere ambulante und Service-

sprechstunden finden Sie unter

www.elbe-elster-klinikum.de 

auf den Seiten der Fachabteilungen

�

Ein interdisziplinäres Tumor-Board ist gerade initiiert worden,

um die beste stadiengerechte Therapie individuell für jeden

Patienten zu finden und umzusetzen. Die neu eingerichtete

Sprechstunde für gastroenterologische Onkologie begleitet

Patienten mit Magen-, Darm- oder Bauchspeicheldrüsenkrebs

während der Erkrankung und in der Nachsorge. 

„Wir wollen auch den schwer- und schwerstkranken

Patienten im Landkreis Elbe-Elster eine kompetente Anlauf-

stelle bieten“, ist dem neuen Chefarzt dabei ein wichtiges

Anliegen. „Die enge interdisziplinäre Zusammenarbeit mit

den Kollegen der Intensivmedizin, Chirurgie und Radiologie

ermöglicht uns hier die optimale Versorgung der uns anver-

trauten Patienten.“ Durch seine Qualifikation in der internis-

tischen Intensivmedizin konnte die Betreuung schwer kranker

Patienten auch bei kardialen Notfallsituationen verbessert

werden. Diesen Patienten können nun zum Beispiel passa-

gere Herzschrittmacher gelegt werden.

„Ohne die großartige und engagierte Unterstützung

des Ärzte- und Pflegeteams im Herzberger Krankenhaus

wären die Schärfung des Profils und die bereits eingeführten

Erweiterungen im diagnostischen und therapeutischen

Spektrum nicht möglich gewesen“, dankt Reinehr seinen

Mitarbeitern. 
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Klinikum als familienfreundliches Unternehmen ausgezeichnet

Auf familienfreundliche Unternehmen macht ein Preis aufmerksam, den

der Landkreis Elbe-Elster Ende 2012 das erste Mal und darüber hinaus

als erster Landkreis in Brandenburg vergab. Die Elbe-Elster Klinikum

GmbH erhielt dabei in der Kategorie „Unternehmen mit über 50 Mit-

arbeitern“ einen 2. Preis. Mit dem Preis sollen Unternehmen gewürdigt

werden, die zu einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei-

tragen. Vergeben wird er vom Landkreis Elbe-Elster zusammen mit dem

Arbeitgeberservice Elbe-Elster der Bundesagentur für Arbeit Cottbus,

dem Jobcenter Elbe-Elster, der Regionalen Wirtschaftsförderungs-

gesellschaft Elbe-Elster mbH sowie der Sparkasse Elbe-Elster. Insgesamt

32 Betriebe hatten sich am Wettbewerb beteiligt, darunter kleine Unter-

nehmen bis 20 Mitarbeiter, mittelständische bis 50 Mitarbeiter und große

Unternehmen mit über 50 Beschäftigten aus den verschiedensten

Branchen. Die Aktion soll unter anderem Unternehmen anregen, die

sich in Sachen Familienfreundlichkeit noch auf der Suche nach Lösungen

oder Verbesserungspotenzialen befinden, sich mit der Thematik inten-

siver auseinanderzusetzen und von guten Beispielen zu lernen.

in Kürze

� Internistische und funktionsdiagnostische 
Sprechstunden der Inneren Medizin Herzberg

Innere Medizin · Tel. 03535 491-247

• Chefarztsprechstunde Prof. Dr. R. Reinehr

Montag bis Freitag nach Vereinbarung 

• Darmsprechstunde/CED

Dienstag 14.00 –15.00 Uhr und nach Vereinbarung 

• Lebersprechstunde

Mittwoch 14.00 –15.00 Uhr und nach Vereinbarung

• Gastroenterologische Onkologie

Donnerstag 14.00 –15.00 Uhr und nach Vereinbarung

Endoskopie und Abdomensonographie

• Gastroskopie, Koloskopie, Proktoskopie, 

Abdomensonographie

Montag bis Freitag 9.00 –14.00 Uhr; nach Termin-

vereinbarung unter Tel. 03535 491-235

Echokardiographie/Angiographie

• EKG, Echokardiographie (TTE/TEE), 

Duplexsonographie

Montag bis Freitag 9.00 –14.00 Uhr; nach Termin-

vereinbarung unter Tel. 03535 491-282



Die Elbe-Elster Klinikum GmbH hat im Krankenhaus

Elsterwerda ihr erstes Medizinisches Versorgungszen-

trum eröffnet. Hier praktizieren künftig zwei Allgemein-

mediziner und zwei Gynäkologen; außerdem haben sich

eine Angiologin/Allgemeinmedizinerin und eine ergothe-

rapeutische Praxis in den MVZ-Räumen niedergelassen.

Für Elbe-Elster-Landrat Christian Jaschinski geht mit

der Eröffnung des MVZ ein Konzept auf, für das der

Kreistag 2011 den Grundstein gelegt hat. „Die ärztliche

Versorgung als Bestandteil einer guten Lebensqualität

steht für uns ganz oben auf der Agenda“, betonte er

bei der Eröffnung, „deswegen haben wir als Eigen-

tümer das Klinikum damit beauftragt, in der ambulanten

Versorgung unserer Einwohner aktiv zu werden.
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Ambulante Versorgung 
im modernen Ambiente MVZ

3 Schwester Viola Schumann ist eine von elf Mitarbeitern des MVZ.
Dort befinden sich die Praxen der Gynäkologen Dr. Thomas Scheffel
und Roswitha Zeidler sowie der Allgemeinmediziner Dr. Hansjoachim
Tolke und Izabella Bryk-Nowak. Außerdem nutzen die Angiologin und
Allgemeinmedizinerin Dörte Rademacher und die Elsterwerdaer
Ergotherapie-Praxis des Epikur Zentrums für Gesundheit die MVZ-
Infrastruktur.

1 420.000 Euro hat das Klinikum in 
die Sanierung der rund 380 Quadrat-
meter investiert und damit auch die
andauernde Sanierung des Standorts
Elsterwerda weiter vorangetrieben. 
Im Bild Gynäkologin Roswitha Zeidler
mit Schwestern Katja Kuhbach (re.)
und Viola Schumann (li.) am Empfang
des MVZ.

2 Der Eingangsbereich. Die zweite
Etage der alten Poliklinik in der Elster-
werdaer Jage-Straße ist nicht wieder-
zuerkennen. Eine moderne und freund-
liche Farbgestaltung belebt die Räume,
eine neue Raumführung ordnet Warte-
bereiche, Umkleiden, Behandlungs-
und Arztzimmer sinnvoll an. 

1

2

3



Das erste Medizinische Versorgungszentrum des Elbe-

Elster Klinikums hat die Arbeit im Krankenhaus Elster-

werda aufgenommen. Seit Januar gehört dort Chefärztin

Dipl.-Med. Roswitha Zeidler zum Team. An zwei Tagen

in der Woche unterstützt die Fachärztin für Gynäkologie

und Geburtshilfe Dr. Thomas Scheffler, der damit nach

einem langen Berufsleben etwas kürzer treten kann. Für

viele Elsterwerdaer ist Roswitha Zeidler keine Unbekannte.

Sie begann ihre ärztliche Laufbahn im dortigen Kranken-

haus und arbeitete mehrere Jahre in seiner damaligen

Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe.

Die Mittagspause ihres ersten Arbeitstages im MVZ nutzt

Roswitha Zeidler, um erst einmal tief durchzuatmen. Viele

neue Eindrücke sind an diesem Tag auf sie eingestürzt und

wollen verarbeitet werden. „Die Rückkehr in den ambulanten

Bereich ist nicht ohne“, lächelt sie und meint damit weniger

die Behandlung der Patienten. Hier hat die 56-Jährige viel

Erfahrung. Ungewohnt sind andere Abläufe, ein neues Ab-

rechnungssystem, das Team. „Ich bin aber sehr gut von

meinen Kollegen und den Schwestern aufgenommen wor-

den“, betont die Ärztin. Für sie ist es auch eine Rückkehr zu

ihren Wurzeln. 1980 kam sie als Assistenzärztin ins Kranken-

haus Elsterwerda und begann dort ihre Facharztausbildung

in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Eigentlich strebte sie in die Kinderheilkunde, doch als

sich dort keine Chance bot, entschied sich die junge Ärztin

für ihr heutiges Fachgebiet und hat die Entscheidung nicht

bereut. In den 1980er-Jahren gehörte zu ihrer Arbeit auch

das Sprechstundenangebot in der damaligen Poliklinik. „Ich

habe damals bereits mit Dr. Scheffler und Dr. Tolke in genau

denselben Räumen zusammengearbeitet“, erinnert sie sich

gerne an diese Zeit. Dennoch hat sich Roswitha Zeidler zu

Beginn ihrer Karriere bewusst dafür entschieden, im klinischen

Bereich zu arbeiten und dies bis 2005 als Oberärztin im

Krankenhaus Elsterwerda und bis 2007 als amtierende Chef-

ärztin im Krankenhaus Finsterwalde getan. 2007 wechselte

sie ins Krankenhaus Herzberg und leitet dort gemeinsam

mit ihrer Kollegin Dr. Kathrin Angelow die Abteilung für Gynä-

kologie und Geburtshilfe.

Seit mehreren Jahren bietet Roswitha Zeidler Dienstag-

vormittag eine ambulante gynäkologische OP-Sprechstunde

im Krankenhaus Elsterwerda an. Damit können Patientinnen

kleine Eingriffe wie Ausschabungen wohnortnah vornehmen

lassen. Diese Sprechstunde wird sie weiterführen, außerdem

ist die Ärztin nun montags ganztägig sowie Dienstagnachmit-

tag im MVZ anzutreffen. Für die verbleibende Woche ist sie

wie gewohnt im Stationsbetrieb des Krankenhauses Herzberg

eingebunden. Diese Teilung in eine ambulante und eine sta-

tionäre Ärztin empfindet Roswitha Zeidler nicht als Nachteil:

„Als Klinikarzt sieht man seinen Patienten in der Regel erst

kurz vor dem Eingriff.“ Patientinnen nun von der Erstdiagnose

über die Operation beziehungsweise stationäre Versorgung

bis hin zur Nachsorge ganzheitlich begleiten zu können, gefällt

Roswitha Zeidler. „Damit ist ein ganz anderer Blick auf die

Patientinnen möglich“, sagt sie. Diese haben damit nicht zuletzt

den kürzesten Draht zum gynäkologischen und geburtshilf-

lichen Leistungsspektrum des Klinikums in Herzberg. 

Auch bei der für Roswitha Zeidler schönsten Seite

ihres Berufes, der Geburtsvorbereitung, beginnt der Kontakt

zu den werdenden Müttern nun früher. Dabei trifft sie inzwi-

schen junge Frauen, die sie selbst entbunden hat und die

sie nun auf dem Weg zum Baby begleitet. „Eine gute Erin-

nerung, wie schnell die Zeit vergeht“, lacht die Ärztin. Das

kann sie auch in der eigenen Familie beobachten. Wann

immer es die knappe Freizeit erlaubt, hat sie ihre Familie um

sich, zu der inzwischen auch Enkelkinder gehören.

Eine Rückkehr zu den Wurzeln: Roswitha Zeidler 
verstärkt das MVZ-Team Elsterwerda
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Elbe-Elster Klinikum GmbH
Abteilung für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Tel. 03531 503-245 · Manuela Lehr und Thomas Porsche

Hilfe zur Selbsthilfe 
Der Treffpunkt für Angehörige 

psychisch Kranker

MVZ



In den Räumen des Medizinischen Versorgungszentrums

im Krankenhaus Elsterwerda hat die Hausärztin und

Angiologin Dörte Rademacher im Oktober ihre Praxis

eröffnet. In Eigenregie und doch in engem Kontakt zum

Klinikum behandelt sie hier hausärztliche und Patienten

mit Erkrankungen der Arterien, Venen und Lymphgefäße.

Dörte Rademacher, 44, stammt aus Schwarzheide und wohnt

heute mit ihrem Mann und den zwei Kindern in Hohenleipisch.

Sie studierte Humanmedizin in Leipzig, bevor sie ihre Fach-

arztausbildung in den Krankenhäusern Klettwitz und später in

Finsterwalde begann. Seit 2002 ist sie Fachärztin für Innere

Medizin und arbeitete bis September 2012 als Oberärztin im

Niederlausitzklinikum. „Den Wunsch nach einer eigenen Praxis

hatte ich jedoch immer“, sagt sie. Als sich die Gelegenheit

bot, in die gerade modernisierten Räume des Elsterwerdaer

MVZ mit einzuziehen, ergriff sie die Chance und hat diesen

Schritt bisher nicht bereut. „Mir geht es gut hier“, sagt Dörte

Rademacher. Sie ist ihr eigener Chef und hat dennoch jeden

Tag Kontakt zu Klinikärzten. „Das kollegiale Miteinander eines

Krankenhauses wollte ich mir erhalten“, betont die Ärztin. Der

fachliche Austausch ist ihr sehr wichtig, außerdem nutzt sie

die Infrastruktur des MVZ mit – etwa den gemeinsamen Pa-

tientenempfang – steuert aber auch dazu bei, indem jeweils

eine ihrer zwei Arzthelferinnen dort die Patienten mit empfängt.

Jeden Tag werden es mehr Patienten, die sich bei ihr

vorstellen. „Der Zuspruch angiologischer Patienten war von

Anfang an sehr hoch“, hat die Fachärztin beobachtet. „Hier

habe ich offenbar eine Angebotslücke gefüllt.“ Der hausärzt-

liche Bereich hingegen muss langsam aufgebaut werden.

„Viele Patienten wissen gar nicht, dass ich auch Hausärztin

bin und nehmen mich nur als Fachärztin wahr“, hat Dörte

Rademacher die Erfahrung gemacht. Dabei ist sie von Haus

aus eine „Runduminternistin“ und hat in den vergangenen

Jahren viele Erfahrungen im hausärztlich internistischen Be-

reich gesammelt. „Ich will auch die ‚normalen‘ Erkrankungen

behandeln“, betont Dörte Rademacher. In ihre fachärztliche

Sprechstunde kommen ohnehin oft mehrfach erkrankte Pa-

tienten. Hier ein Gesamtbild des Menschen zu sehen und ihn

dementsprechend zu behandeln, ist ihr ein wichtiges Anliegen.

Außerdem ist sie überzeugte Hausärztin: „Die persönliche,

hausärztliche Bindung zum Patienten würde ich sehr vermis-

sen“, hat sie für sich festgestellt. Dazu gehören – wenn nötig

– Hausbesuche ebenso wie ein Blick für das psychosoziale

Umfeld des Patienten. Sie ergänzt ihr hausärztliches Angebot

mit diagnostischen Angeboten, zu denen neben der 24-Stun-

den-Blutdruckmessung Ergometrien und die Sonografie von

Bauch und Schilddrüse gehören. Die Sonografien führt sie

auch auf Überweisung ihrer Kollegen durch; Befunde können

die Patienten in der Regel danach gleich mitnehmen.

Als Angiologin behandelt Dörte Rademacher Erkrankungen

der Arterien, Venen und Lymphgefäße. Als Beispiel nennt

sie die periphere arterielle Verschlusskrankheit, landläufig

Schaufensterkrankheit genannt. „Sie wird häufig unterschätzt“,

sagt die Spezialistin. „Eine Erkrankung in diesem Bereich

ist oft ein Spiegel der Arterien im Organismus, etwa der Herz-

kranzgefäße.“ Thrombosen, Krampfaderleiden und Venen-

schwäche gehören ebenfalls zu ihrem Praxisalltag. Bei

Krampfaderleiden bietet Dörte Rademacher die diagnos-

tische Vorbereitung und konservative Behandlung ebenso wie

die Vorbereitung von Eingriffen an, für die sie ihre Patienten

in entsprechende Zentren, darunter das Elbe-Elster Klinikum,

überweist. Darüber hinaus behandelt die Angiologin auch

seltene Erkrankungen der Lymphgefäße, funktionelle Durch-

blutungsstörungen oder Durchblutungsstörungen der

Baucharterien.

Medizin

� Kontakt

Dörte Rademacher
Fachärztin für Innere Medizin/Hausärztin
SP Angiologie 
Elsterstraße 37, 04910 Elsterwerda 

Tel. 03533 603-410

� Sprechzeiten

Montag   7.30 –12.00 und 13.00 –15.00 Uhr

Dienstag 7.30 –12.00 und 13.00 –16.00 Uhr

Mittwoch und Freitag  7.30 –11.00 Uhr

Donnerstag  13.00 –18.00 Uhr und nach Absprache
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Dörte Rademacher 
ist Internistin aus Überzeugung 



Die moderne Chirurgie kommt in vielen Fällen mit immer

kleineren Schnitten aus. Im Krankenhaus Herzberg ist

nun einem Patienten ein etwa 30 Zentimeter langes Darm-

stück so entfernt worden, dass er danach nur eine win-

zige Narbe am Bauchnabel hatte. Die so genannte Single-

Port Sigmaresektion, bei der laparoskopisch über einen

kleinen Zugang operiert wird, hat damit ihre Premiere im

Elbe-Elster Klinikum erlebt. 

Bei einigen Erkrankungen des Dickdarms ist es nötig, einen

Darmabschnitt, darunter auch den vorletzten Dickdarmab-

schnitt (Sigmaschlinge), operativ zu entfernen. Früher wurden

derartige Operationen durch einen großen Schnitt im offenen

Bauchraum durchgeführt. Heute wird der Eingriff immer häu-

figer minimalinvasiv mithilfe einer Bauchspiegelung, der so

genannten Laparoskopie, erledigt. „Dabei legen wir kleine

Schnitte am Bauch an, über die wir das laparoskopische Ins-

trumentarium einführen“, erklärt Dr. Jan Dornbusch, Leitender

Oberarzt in der Chirurgie des Herzberger Krankenhauses.

Außerdem benötigte der Chirurg in der Vergangenheit noch

einen weiteren Schnitt meist im Unterbauchbereich, über den

das Darmpräparat geborgen wurde. „Diese laparoskopischen

Dickdarm-Operationen können aber noch schonender für den

Patienten durchgeführt werden“, sagt der Chirurg. Bei der

von ihm angewandten SinglePort-Chirurgie erfolgt der Eingriff

nur noch über einen zentralen Zugangspunkt. 

Mit einem kleinen Schnitt im Bauchnabelbereich wird

ein Instrument (Port) eingesetzt, das den Zugangsweg für die

gesamte Operation schafft. Der zusätzliche Schnitt für die

Bergung des Präparats ist damit nicht mehr nötig. „Bei nor-

malem Operations- und Heilungsverlauf bedeutet das für

den Patienten nicht nur weniger Schmerzen und schnellere

Mobilität, sondern eine kaum sichtbare Narbe“, konstatiert

Dr. Dornbusch zufrieden. „Wir werden dieses Verfahren,

wenn es die individuellen Bedingungen der Patienten zulas-

sen, künftig häufiger einsetzen.“  

Den Patienten der Herzberger Chirurgie wird damit ein

weiter verbessertes Leistungsspektrum in der minimalinvasiven

Chirurgie geboten. Seit längerem werden bei den so genann-

ten Mini-Laparoskopien nur drei Millimeter dünne Instrumente

benutzt, die kaum Narben zurücklassen. Sie kommen zum

Beispiel bei der Gallenblasenentfernung oder der Entfernung

des Blinddarms über den Nabel zum Einsatz. Dieses Spek-

trum soll nun qualitativ weiterentwickelt werden. In Zusammen-

arbeit mit den Internisten des Hauses werden zukünftig auch

Patienten mit starken Refluxbeschwerden (Sodbrennen) mini-

malinvasiv operiert. Dr. Dornbusch hat in den vergangenen

Monaten das Zertifikat für laparoskopische Chirurgie des Be-

rufsverbandes der Chirurgen erworben. Geplant ist, das Haus

durch die Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeral-

chirurgie als Kompetenzzentrum für minimalinvasive Chirurgie

zertifizieren zu lassen. Außerdem strebt der Chirurg an, in

Herzberg ein Hospitationszentrum für 3D-Operationen aufzu-

bauen. Dabei könnten Ärzte an einem laparoskopischen 3D-

Operationsturm dreidimensionales Operieren kennen lernen.

„Das ist ein völlig neues Arbeiten“, hat Dr. Dornbusch bereits

selbst erfahren, „es ermöglicht eine bessere Tiefenwahrneh-

mung und gibt uns Chirurgen damit mehr Sicherheit.“

Chirurgen des Klinikums operieren 
mit winzigen Schnitten 
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Im PorträtWir für unsere Patienten

Mit einer Anzeigenkampage stellt die Elbe-Elster

Klinikum GmbH einige ihrer Mitarbeiter näher vor. Wir

meinen, dass man es ruhig laut sagen kann: In den

drei Krankenhäusern in Elsterwerda, Finsterwalde und

Herzberg arbeiten engagierte und gut ausgebildete

Menschen. 

Ohne Steffen Sandmann geht im Krankenhaus Finsterwalde

kein Licht an. Der Elektroinstallateur sorgt seit 2009 dafür,

dass alle elektrischen Anlagen des Krankenhauses reibungs-

los ihren Dienst versehen, die Lüftungssysteme funktio-

nieren und die großen Sauerstofftanks immer gefüllt sind.

„Mir macht es Spaß, für und mit Menschen zu arbeiten“,

sagt er über seine Arbeit. Dabei trifft er natürlich auch auf

Patienten, und wenn die dann Fragen zu seiner Arbeit

stellen, antwortet er gerne. Ein besonderes Anliegen ist es

ihm, Defekte möglichst schnell zu beheben. „Die Patienten

sollen merken, dass wir uns im Krankenhaus um alle As-

pekte ihres Wohlbefindens kümmern und zufrieden nach

Hause zurückkehren“, meint Steffen Sandmann. 

Seit Oktober 2003 gehört der Internist Andrej Ratica

zum Team der Abteilung für Innere Medizin des Kranken-

hauses Finsterwalde. Als Oberarzt kümmert er sich um die

Diagnostik und Therapie der Patienten, die auf den inter-

nistischen Stationen versorgt werden. Die Frage, was ihm

an seinem Beruf besonderen Spaß mache, beantwortet der

Facharzt für Innere Medizin ohne zu Zögern: „Wenn wir

Patienten gesund nach Hause schicken können.“

Medizin
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Wer im Krankenhaus Finsterwalde operiert wird, trifft mögli-

cherweise auf Anett Prell. Die OP-Schwester arbeitet seit

1998 im modernen Operationssaal des Krankenhauses.

Dabei bereitet sie Operationen vor und nach, stellt zum Bei-

spiel die Instrumentensiebe bereit und nimmt den Patienten

in Empfang. „Oft wird heute nur noch mit Teilanästhesie

operiert, sodass wir dabei auch mit den Patienten sprechen

und ihnen Dinge erklären“, beschreibt sie. Außerdem instru-

mentiert sie während der Operation, reicht also dem Opera-

teur die Instrumente an. Arbeitet Anett Prell als so genannter

Springer, unterstützt sie die instrumentierende Schwester.

Ihre Arbeit erfordert viel Konzentration und schnelles Reak-

tionsvermögen. „Im Operationssaal haben wir eine sehr

gute Zusammenarbeit im Team“, lobt sie die Arbeitsatmo-

sphäre in Finsterwalde. „Sehr abwechslungsreich“ beschreibt

sie ihre Arbeit, die in Stoßzeiten auch mit viel Stress ver-

bunden sein kann. An das lange Stehen bei den Operationen

hat sich Anett Prell jedoch inzwischen gewöhnt.

Andrej Ratica, Internist
Anett Prell, OP-Schwester,
Steffen Sandmann, Elektriker 

Betriebsrat lud Mitarbeiter-Kinder und Senioren ein 

Zum Jahresende gehören im Klinikum die Kinder- und Seniorenweihnachtsfeiern, die von den Betriebsräten organisiert

werden. In Finsterwalde freuten sich rund 30 Kinder von Klinikums-Mitarbeitern über einen bunten Nachmittag mit

einem Clowns-Programm, Kinderschminken und Basteln – natürlich schaute auch der Weihnachtsmann vorbei und

übergab kleine Geschenke. Auch die Senioren des Klinikums trafen sich in Elsterwerda, Finsterwalde und Herzberg

in der Vorweihnachtszeit. „Viele nutzen gerne die Gelegenheit, ehemalige Kollegen zu treffen und mal wieder mit-

einander zu reden“, weiß Gesamtbetriebsrätin Angela Tondera und fügt mit einem Augenzwinkern an: „Dabei geht 

es manchmal lebhafter zu als bei der Kinderweihnachtsfeier.“ Das kleine Programm von zwei Finsterwalder Musik-

schülerinnen fand aber dennoch aufmerksame Zuhörer.  

Betriebsrat

Webtipp

Das Internet bietet eine große Informationsvielfalt zu

medizinische Themen. In loser Folge stellen wir Ihnen

an dieser Stelle Webseiten vor, die wir für nützlich

und gut befunden haben. 

Heute: www.sichere-narkose.de

Wenn Sie vor einer Operation stehen, haben Sie viele

Fragen. Natürlich beantworten Ihnen unsere Anästhe-

sisten im Aufklärungsgespräch diese Fragen gerne.

Wenn Sie sich aber bereits im Vorfeld selbstständig

informieren möchten, lohnt ein Blick auf www.sichere-

narkose.de. Auf dieser Website erfahren Sie mehr über

die verschiedenen Narkosen und über Abläufe vor und

nach der Operation. Erklärtes Ziel der Macher dieser

Seite ist es, Sie damit auf das Gespräch mit Ihrem

Anästhesisten vorzubereiten. Betrieben wird die Seite vom

Berufsverband Deutscher Anästhesisten e.V. (BDA),

der damit ein umfassendes virtuelles Informationspro-

gramm zur Allgemeinanästhesie, landläufig Narkose

genannt, aufgelegt hat.  

Verschiedene Verfahren der Allgemeinanästhesie

und Regionalanästhesie können mit dem Klick auf den

betroffenen Körperteil lokalisiert werden. In einer für Pa-

tienten verständlichen Sprache werden der Ablauf einer

Anästhesie und die Schmerzbehandlung nach einem

Eingriff erklärt. Natürlich geht es auch um die Sicherheit

einer Narkose. Besonders interessant sind sicher die

Tipps, wie Patienten mit einer guten Vorbereitung den

erfolgreichen Anästhesieverlauf unterstützen können.

Dabei wird der Nutzer nicht mit Wissen überschüttet,

sondern erhält kompakte Erläuterungen.

Kompakte Informationen zur Narkose



Nur ein kleiner Teil der Patienten muss in einer der drei

Intensivtherapiestationen des Elbe-Elster Klinikums be-

treut werden. Tritt dieser Fall doch ein, machen sich die

Betroffenen selbst ebenso wie die Angehörigen Sorgen

und sind beunruhigt von der Medizintechnik, die hier ver-

stärkt zum Einsatz kommt. Ein Blick hinter die Türen

einer Fachabteilung, in der schwer erkrankte Patienten

rund um die Uhr interdisziplinär von Anästhesisten, Chi-

rurgen und Internisten betreut werden. 

Jedes der drei Krankenhäuser des Klinikums hat eine Inten-

sivtherapiestation (ITS). Mit je drei internistischen und drei

chirurgischen Intensivbetten sind sie für diejenigen Patien-

ten eingerichtet worden, die auf den normalen Stationen

der Krankenhäuser nicht ausreichend überwacht werden

können. Die drei ITS-Abteilungen kooperieren miteinander

und können in Stoßzeiten auch Patienten voneinander über-

nehmen. In der Regel werden die Intensivpatienten jedoch

wohnortnah in ihrem nächstgelegenen Krankenhaus ver-

sorgt. „Hervorgegangen sind die ITS meist aus den chirur-

gischen Wachzimmern, in denen Patienten nach Operationen

überwacht und versorgt wurden“, schaut Oberarzt Dr. Jürgen

Dittmar zurück. Der Arzt hat die Finsterwalder ITS gemein-

sam mit Chefarzt Dr. Karsten Suhr Anfang der 90er-Jahre

aufgebaut, leitet sie heute und ist stolz darauf, den Patien-

ten in der Region Finsterwalde seit fast 20 Jahren eine

intensivmedizinische Versorgung anbieten zu können. Gäbe

es die Intensivtherapiestationen im Klinikum nicht, müssten

schwerkranke Patienten sofort weiter verlegt werden.

Genauso wenig könnten die Fachärzte der Krankenhäuser

anspruchsvolle Krankheitsbilder behandeln. 

Viele Patienten und Angehörige fühlen sich von der

technischen Atmosphäre einer ITS zunächst verunsichert.

„Die Medizintechnik dient schlicht dazu, die Patienten lücken-

los zu überwachen, damit wir im Notfall sofort eingreifen

können“, erklärt Dr. Dittmar. „Damit kontrollieren wir ständig

den Herzschlag, den Blutdruck und weitere Parameter.“ An-

dere Geräte unterstützen oder ersetzen gestörte Organfunk-

tionen. Alle Messwerte werden an einen zentralen Monitor

übertragen, der sich im Dienstzimmer der jeweiligen ITS

befindet. So können die ITS-Teams kleinste Veränderungen

sofort bemerken, beurteilen und wenn nötig darauf reagieren. 

In der Regel werden auf den ITS schwer kranke Patien-

ten vor und nach Operationen oder nach schweren Unfällen

betreut. „Unsere Patienten haben große operative Knochen-

versorgungen oder große Eingriffe im Bauchbereich über-

standen, sie leiden an schweren Lungen- und Bauchspeichel-

drüsenentzündungen, an Bauchfellentzündungen, an Sepsis

oder haben Zuckerschocks erlitten“, beschreibt der Facharzt

das Krankheitsspektrum. Wie lange ein Patient auf der ITS

verweilt, ist sehr unterschiedlich. Nachbeobachtungen nach

unauffällig verlaufenen Operationen dauern in der Regel meist

nur 48 Stunden; nach komplizierten Bauchfellentzündungen

kann die ITS-Betreuung jedoch auch Monate dauern.

„Für Angehörige ist es gelegentlich schwer hinzu-

nehmen, dass nicht täglich Fortschritte zu sehen sind“, hat

Dr. Dittmar beobachtet. „Hier werden sie außerdem beson-

ders deutlich mit der Endlichkeit des Lebens konfrontiert.“

Nicht jeder kann damit gut umgehen und erhofft sich mehr,

als die Medizin im Einzelfall leisten kann. Die Ärzte legen

hier Wert auf eine sehr offene und verständliche Sprache,

um komplizierte und schwere Sachverhalte so gut wie

möglich zu erklären. „Wir gehen offen mit der Wahrheit um“,

sagt Dr. Dittmar. 

Dabei wirbt er um Verständnis dafür, dass Langzeit-

behandlungen oft viel Geduld erfordern: „Wir brauchen

immer das Vertrauen der Angehörigen und Patienten.“ Die

Unterstützung der Angehörigen ist stets wichtig, selbst wenn

der Patient ins künstliche Koma versetzt werden musste.

„Anfassen, streicheln, aus der Zeitung vorlesen – das hilft

alles“, sagt der Arzt. Dennoch müssen er und sein Team im

Sinne der Patienten zu große Besucherströme verhindern.

„Wir empfehlen, dass sich die nächsten Bezugspersonen �

Rund um die Uhr intensiv versorgt
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Dr. Jürgen Dittmar leitet die Finsterwalder Intensivtherapiestation – eine
von drei ITS des Klinikums.

Medizin



um den Patienten kümmern und dem Verwandtschafts- und

Freundeskreis nach seinen Bestimmungen Auskunft geben.“  

Die hoch qualifizierten ITS-Teams aus Ärzten,

Pflegern und Physiotherapeuten tun alles ihnen Mögliche für

die Genesung ihrer Patienten. Das betrifft nicht nur die

medizinische und pflegerische Versorgung. Ebenso wichtig

ist es manchmal auch, den Patienten, der mit sich und seiner

Krankheit hadert, aufzumuntern und ihn damit wieder ins

aktive Leben zurückzuholen. „Wir haben ein motiviertes

Team, das sehr auf Patienten und Angehörige eingeht“,

kann Dr. Dittmar konstatieren. „Ständige Weiterbildungen

sorgen außerdem dafür, dass wir auch fachlich auf dem

aktuellen Stand sind.“ Ein Thema, das dabei auch in der

ITS immer wichtiger wird, ist die Krankenhaushygiene.

Besucher müssen sich die Hände desinfizieren, bevor sie

die Station betreten. Neben der Händehygiene, die natür-

lich auch für die Mitarbeiter gilt, werden darüber hinaus

viele weitere strenge Hygienevorschriften eingehalten, um

die Gesundheit der ohnehin geschwächten Patienten nicht

weiter zu gefährden. „Wir arbeiten hier eng mit einem

Mikrobiologen zusammen“, ist zudem von Dr. Dittmar zu

erfahren. 

Neben dem Dienst auf der ITS ist Dr. Dittmar übrigens

auch noch regelmäßig im Notarztwagen unterwegs. Als

organisatorischer Leiter des Rettungsdienstes im Altkreis

Finsterwalde ist er für die Notarzt-Einsatzpläne zuständig und

fährt auch selber Notarzt-Einsätze mit. Der Facharzt für

Anästhesie mit der Subspezialisierung Anästhesiologische

Intensivmedizin und Notfallmedizin gibt sein Wissen zudem

gemeinsam mit seinen Kollegen in der Ausbildung und Prü-

fung von Rettungsassistenten und Notärzten weiter. 

N A C H R I C H T E N  D E R  E L B E - E L S T E R  K L I N I K U M  G M B H  ·  1 / 1 3 15

Wir begrüßen

im Krankenhaus Elsterwerda: Ulrike Bombis, Auszubildende · Jens Gute, Mitarbeiter Technik 

Marilyn Klar, Auszubildende · Steffen Wilhelm, Assistenzarzt

im Krankenhaus Finsterwalde: Uwe Baldamus, Mitarbeiter Controlling · MUDr. Barbora Herdova, Assistenzärztin

Alexander Leonhardt, Gesundheits- und Krankenpfleger · Kerstin Michalk, Mitarbeiterin ärztlicher Schreibdienst

Georg Neuberger, Auszubildender · Sophia Schwager, Auszubildende

im Krankenhaus Herzberg: Lisa Getschmann, Auszubildende · Gabriele Hienzsch, Pflegeassistentin

Victoria Lednev, Auszubildende · Tina Pratsch, Assistenzärztin · Prof. Dr. Roland Reinehr, 

Chefarzt Innere Medizin

Wir verabschieden

im Krankenhaus Elsterwerda: MUDr. Radoslav Liska, Assistenzarzt 

Dr. Muhamed Selimi, Oberarzt Chirurgie

im Krankenhaus Finsterwalde: MUDr. Barbora Herdova, Assistenzärztin 

Christin Walter, Gesundheits- und Krankenpflegerin · Rainer Zander, Technischer Leiter

im Krankenhaus Herzberg: Kristin Baumgart, Assistenzärztin · Andreas Busse, 

Mitarbeiter HDB · Elain Brylka, Physiotherapeutin · Brigitte Groschke, MTR

Dr. Julien Haßelmann, Assistenzarzt · Steffie Katzschke, Mitarbeiterin Einkauf

Monika Klement, Krankenschwester · Anne-Marie Lindner, Gesundheits- und 

Krankenpflegerin · Christina Neumann, MTL · Bärbel Schliebener, Pflegeassistentin

Svitlana Tlekhas-Tkach, Oberärztin · Nicole Unruh, Gesundheits- und 

Krankenpflegerin · Dr. Hans-Joachim Zietz, Chefarzt Innere Medizin

Personalien. Oktober bis Dezember 2012

� Kontakt

Krankenhaus Elsterwerda

Haus 1, Ebene 1 · Tel. 03533 603-352

Krankenhaus Finsterwalde

Neubau Bettenhaus, Ebene 1 · Tel. 03531 503-177

Krankenhaus Herzberg

Ebene 2 · Telefon 03535 491-214

Mehr zum Leistungsspektrum der Intensivtherapie-

stationen unter www.elbe-elster-klinikum.de 
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Kontakte

Ansprechpartner und Adressen
in der Elbe-Elster Klinikum GmbH

Michael Neugebauer Geschäftsführer · Tel. 03531 503-314 · Fax 03531 503-105

Corina Repnack Sekretärin des Geschäftsführers · Tel. 03531 503-124 · Fax 03531 503-105

Rolf Rahnefeld Ärztlicher 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 Qualitätsbeauftragte · Tel. 03531 503-313 · Fax 03531 503-516

Anett Strauch Personalabteilung · Tel. 03531 503-178

Angela Tondera Gesamtbetriebsrat · Tel. 03531 503-120

Elsterwerda Elsterstraße 37 · 04910 Elsterwerda · Tel. 03533 603-0 · Fax 03533 603-105

Finsterwalde Sitz der Geschäftsführung und Postanschrift: 

Kirchhainer Straße 38 a · 03238 Finsterwalde · Tel. 03531 503-0 · Fax 03531 503-163

Herzberg Alte Prettiner Straße · 04916 Herzberg · Tel. 03535 491-0 · Fax 03535 491-355

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

auf den Stationen
Aufenthaltsräume auf den Stationen · Fernseher und Radio, entweder am Bett oder in den Aufenthaltsräumen · Telefon

am Bett, Telefax verfügbar · Wertfach bzw. Tresor im Patientenzimmer oder zentral in den einzelnen Krankenhäusern ·

Familienzimmer in Finsterwalde · Übernachtungsmöglichkeiten für begleitende Eltern und Spielzimmer sowie Spielplatz

in der Kinderheilkunde in Herzberg · Erzieher-Betreuung für Patienten der Kinderheilkunde in Herzberg · Besuchsdienste

außerdem in den Krankenhäusern
auf Wunsch Seelsorge · besondere Verpflegung möglich (vegetarisch und andere) · Cafeterien mit kleinen Einkaufs-

möglichkeiten und Tagespresse sowie Magazinen · Friseur im Krankenhaus Elsterwerda (externer Anbieter) · elektronisches

Bezahlen möglich (gilt nur für Krankenhaustagegeld) · umfangreiches Patienteninformationsmaterial: Faltblätter zum

Leistungsspektrum, zu einzelnen Krankheitsbildern und zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren · regelmäßige

Fortbildungsveranstaltungen für Haus- und andere Fachärzte · öffentliche Fortbildungsangebote und Vortragsreihen ·

Betreuung durch Sozialdienst und Entlassungsmanagement · Beschwerdemanagement

rund um die Krankenhäuser
gebührenfreie Parkplätze für Besucher und Patienten · Parkanlage in Finsterwalde, gestaltetes grünes Umfeld in Herzberg

und Elsterwerda · Fahrdienste für OP-Patienten 

Serviceorientierte Leistungsangebote für unsere Patienten
Service


