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Geschaftsfuhrer Karsten Kriiger Leitender Chefarzt Marko Petrick

VORWORT

LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,
SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,

in Ihren Handen halten Sie die aktuelle Ausgabe unseres Krankenhausmagazins. In die-
sem stellen wir Thnen unser Krankenhaus und das Leistungsangebot vor.

Das Kreiskrankenhaus Prignitz ist das Krankenhaus der Regelversorgung in unserer Re-
gion fur unsere Region. Wir sorgen fir Sie, indem wir Ihnen eine qualitativ hochwerti-
ge medizinische Grundversorgung und eine Vielzahl von speziellen Behandlungsmaog-

lichkeiten anbieten.

Unsere gut qualifizierten und erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aber auch
unsere moderne medizintechnische Ausstattung stehen flr Sie bereit. Unser Kranken-
haus ist eine sehr komplexe Organisation, die rund um die Uhr - 24 Stunden taglich -
an 365 Tagen im Jahr flr Sie da ist. Um eine bestmdgliche Behandlung gewahrleisten
zu kénnen, sind regelmaBig mehrere Abteilungen aber auch externe Partner invol-
viert. Hier muss ein Zahnrad in das andere greifen. Damit alles zu jeder Zeit funktio-

niert, geben wir fir Sie immer unser Bestes.

Sollten Sie einmal unzufrieden sein, so lassen Sie es uns wissen. lhre Anmerkungen
und Ideen sind wertvoll fir uns, um unser Angebot fir Sie noch attraktiver und ange-
nehmer zu gestalten. Wir mochten fir Sie ein verldsslicher Ansprechpartner in Sachen
Gesundheit direkt vor Ort sein.

Im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter winschen wir Ihnen fur Ihre Gene-
sung alles Gute und Zufriedenheit.

Herzlichst

KARSTEN KRUGER MARKO PETRICK, MBA
Geschaftsfihrer Leitender Chefarzt



RUNDUM VERSORGT...

PATIENTENINFORMATION

AUFNAHME

Die Mitarbeiterinnen der Patientenaufnahme

erfragen lhre personlichen Daten, die fir die

Behandlung im Haus und die Abrechnung ge-
genlber lhrer Krankenkasse erforderlich sind.
Zwischen dem Krankenhaus und lhnen wird ein
Behandlungsvertrag abgeschlossen. Wenn Sie
Wabhlleistungen in Anspruch nehmen méchten,
so sind diese in einem gesonderten Vertrag zu
vereinbaren. Ihnen steht im Rahmen der Wahl-
leistungen ein 1-Bett- oder 2-Bettzimmer sowie
eine Chefarztbehandlung zur Verfigung.

Gesetzlich Krankenversicherte, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben, zahlen von Beginn
der vollstationdren Krankenhausbehandlung an
innerhalb eines Kalenderjahres fur langstens 28
Tage eine Zuzahlung von taglich 10 Euro. Die

Bezahlung (bar oder EC-Karte) muss bei der Ent-

lassung in der Patientenaufnahme/Rezeption
vorgenommen werden. Sollten Sie von der Zu-
zahlung befreit sein, so bitten wir um Vorlage
des aktuellen Befreiungsausweises.

WUSSTEN SIE SCHON?
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BEHANDLUNG

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung
ist eine genaue Information Gber die Art lhrer
Beschwerden. Unsere Arzte kénnen lhnen nur
schnell und gezielt helfen, wenn sie so umfas-
send wie moglich Gber Ihre Krankheit informiert
sind. Sie sollten sich auch nicht scheuen »Ne-
bensachlichkeiten« zu erwéhnen. So sollten Sie
den Arzt bei der Visite z.B. auch daruber infor-
mieren, wie Sie sich fuhlen, ob Ihnen die verord-
neten Medikamente helfen oder ob lhnen das
Essen bekommt. Bitte bringen Sie den Medika-
mentenzettel vom Hausarzt mit.

Betten gesamt

DATENSCHUTZ

Alle Mitarbeiter des Krankenhauses sind an die
gesetzliche Schweigepflicht und an die Bestim-
mungen und Auflagen des Datenschutzes ge-
bunden. Das hei3t, ohne lhre Zustimmung darf
gegenuber Dritten nichts bekannt gegeben wer-
den, es sei denn die Mitarbeiter sind ausnahms-
weise gesetzlich zur Bekanntgabe verpflichtet.
Nur Sie konnen lhren Arzt von seiner Schweige-
pflicht entbinden und ihn ermachtigen, Ihren
Angehorigen Auskunft Gber lhren Gesundheits-
zustand zu geben.



VERPFLEGUNG

Unser Kichenpersonal bereitet hnen eine abwechslungsrei-
che, vitamin- und eiweiBreiche Kost zu. Sie werden taglich

von unseren Verpflegungsassistenten befragt und kénnen

zwischen verschiedenen MenuUs wahlen, soweit es vom Arzt
nicht anders verordnet wurde. Spezielle Didtformen werden
angeboten. Fir Besucher stehen ein Bistro in der Eingangs-
halle und eine Cafeteria im hinteren Bereich zur Verfligung.

TELEKOMMUNIKATION

Jedes Zimmer ist mit einem Flatscreen mit 27 TV-Kanalen
ausgestattet. (Hauskanal: Platz 1) An der Rezeption kédnnen
Sie ein Telefon mieten und Kopfhorer kauflich erwerben.

PATIENTENFURSPRECHER

Zum Wohle der Patienten arbeiten je zwei Patientenflrspre-
cher und Patientenbetreuer in unserem Haus. Bei Problemen
stehen lhnen diese gern zur Seite. Das Biro befindet sich im
vorderen Bereich des Krankenhauses. Telefonisch sind sie
unter der Rufnummer 03876 30-3988 zu erreichen.

GELDAUTOMAT

In der Eingangshalle finden Sie einen Geldautomaten der
Volks- und Raiffeisenbank Prignitz eG.

RUHEZEITEN

Wir bitten darum, dass die Mittagsruhe zwischen 12:30 und
14:30 Uhr eingehalten wird. Die Nachtruhe beginnt um

ca. 22:00 Uhr.



RUND UM DIE UHRIN
KOMPETENTEN HANDEN...

DER PFLEGE- UND
FUNKTIONSDIENST

DIE GANZHEITLICHE UND PROFESSIONELLE GESUNDHEITS-
UND KRANKENPFLEGE NACH DEN AKTUELLEN ERKENNT-
NISSEN DER PFLEGEWISSENSCHAFT UND ANGRENZENDEN
WISSENSCHAFTSBEREICHEN IST DER AUFTRAG DES PFLEGE-
UND FUNKTIONSDIENSTES.

Kurz gesagt: »Wir sind flr Sie dal«

In das Kreiskrankenhaus Prignitz kommen mehr als
20 000 Menschen pro Jahr, die sehr individuelle
Erwartungen und Anforderungen mitbringen, auf die
wir professionell eingehen.

FUr jeden Patienten bedeutet die Aufnahme in ein
Krankenhaus eine Ausnahmesituation in seinem Leben
- eine fremde Umgebung, Schmerzen, Angst vor
Untersuchungen oder Operationen sowie Furcht vor
dem Ungewissen.

Wir - das Pflegepersonal - sind stets bemuht, lhnen
den Aufenthalt im Krankenhaus so angenehm wie
moglich zu gestalten.

Unser Ziel ist dabei, das Wohlbefinden und die Selbst-
standigkeit der Patientinnen und Patienten zu fordern,
sie umfassend zu informieren und in Entscheidungs-

prozessen zu unterstiitzen und zu beraten.




Die rund 310 Fachkrafte im Pflege- und Funktionsdienst bie-
ten eine individuelle und ganzheitlich ausgerichtete Pflege in
kooperativer Zusammenarbeit mit allen an der Patientenver-
sorgung beteiligten Berufsgruppen:

 Psychiatrische Pflege und Psychoedukation
« Gerontopsychiatrische Pflege

« Angehorigenbetreuung

» Demenzbetreuung

« Kontinenzberatung

» Endoskopie- und Operationsdienst

+ Anaésthesie- und Intensivpflege

« Still- und Laktationsberatung

» Ausgebildete Hygienekrafte

« Palliativpflege

+ Onkologische Pflege
« Stroke Unit Care

«  Wundmanangement

« Stomaberatung

o Deeskalationstrainer

» Diabetesberatung
e MS-Schwester
Stationsleitung

Bernd Riese
PFLEGEDIENSTLEITER

ENTLASSMANAGEMENT

Bei Aufnahme wird vom Pflegepersonal ein Erhebungs-
bogen erstellt, auf welchem anhand von Punktwerten der
zu erwartende Unterstltzungsbedarf bei der Entlassung
erfasst wird. Dieser Erhebungsbogen wird an unsere Mit-
arbeiter des Entlassmanagements weitergeleitet. Die Kolle-
gen fuhren mit den Patienten bzw. mit deren Angehorigen
innerhalb von 24 h nach Aufnahme ein umfangreiches
Gesprach Uber den zu erwartenden Bedarf an Hilfeleistun-
gen in der Hauslichkeit. Somit werden pflegebedrftige
Patienten moglichst optimal in die Hauslichkeit oder in

weiterfihrende pflegerische Einrichtungen Ubergeleitet.



HYGIENE

DIE HYGIENE BEFASST SICH MIT ALLEN

MASSNAHMEN ZUM ERHALT UND [
VERBESSERN DER GESUNDHEIT. UND MIT

DER VERHUTUNG UND BEKAMPFUNG VON

KRANKHEITEN BEFASST. i

Des Weiteren befasst sie sich mit der Ver-  nefachkrafte Gberwachen die fachgerechte Ein-

hitung und Bekampfung von Krankhei- haltung infektionspraventiver Gesetze. AuBer-
ten. Waren es friher Seuchen wie Pest dem stehen sie dem gesamten Personal des
und Cholera, die hygienisches Handeln Hauses beratend zur Verfigung.

erforderlich machten, stehen heutzutage ~ Somit werden bestmdgliche hygienische Bedin-
die rasante Zunahme von multiresisten- gungen fur die Genesung unserer Patienten
ten Krankheitserregern neben saisonal- geschaffen.

bedingten viralen und bakteriellen . . . . :
Ingten v . | Zusatzlich gibt es auf jeder Station ausgebilde-

Durchfallerkrank im Vord d. : :
urehtatierkrankungen im voraergrun te Hygienekrafte (Link Nurses).

Unsere beiden staatlich gepriften Hygie-

.. ANGEHORIGEN- WUNDMANAGEMENT
PﬂFf BERATUNG

Unser Team von Wundexperten widmet sich der profes-

; . sionellen Versorgung von chronischen Wunden. Betroffe-
Unser Team von Krankenschwestern widmet sich gung

der Beratung von pflegenden Angehérigen. ne Patienten haben h&ufig bereits einen langen und

Zunehmend werden ltere Menschen innerhalb schmerzhaften Weg hinter sich. Um chronische Wunden

der Familie inider Hauslichkelt gepflegt. Um erfolgreich zu heilen, haben wir hochqualifiziertes pflege-

. . o risches und arztliches Personal in einem eigens dafur ver-
diesen Trend zu unterstitzen und damit einen

vermeidbaren Krankenhausaufenthalt zu verhin- eroveriliduer S e Rl

dern, stehen wir zur Seite. Unser Ziel ist es, Das Leistungsspektrum umfasst:

Angehdrige bestmoglich auf die Pflege zu Hause + Beratung zu Fragen der Behandlung und Versorgung
vorzubereiten. Unser Angebot beinhaltet: chronischer Wunden

\ Esmesard i Genlerins Anleitung im Umgang mit modernen Wundversor-

+ Anleitung am Pflegebett UG SIS

. Pflegekurse Durchflihrung von hausinternen Schulungen

© ArllstumeeEn in el sl e e unsdr Dokumentation und Uberwachung des Einsatzes kos-

tenintensiver Wundbehandlungen (z. B. VAC-Therapie)
und Wundprodukte

bis zu 6 x wochentlich)
« Beratung zum Thema Demenz

Stetige Verbesserung der Uberleitungsstrukturen in

den ambulanten Bereich in Zusammenarbeit mit dem
Entlassungsmanagement




KRANKENHAUS-
SEELSORGE

Pfarrer Olaf Glomke
begleitet Men-

schen wahrend

ihres Aufenthaltes

im Krankenhaus. Er
nimmt sich Zeit. Die Seelsorge bietet das Ge-
sprach in oft kritischen Situationen an. Patien-
tinnen und Patienten finden die Méglichkeit,
von dem zu erzéhlen, was sie beschaftigt und
ihnen Sorgen bereitet.

Die Seelsorge steht Menschen bei, deren Leben
durch eine Krankheit in eine Krise geraten ist.
Wenn die Krankheit zur Krise wird und das
Leben bedroht ist, brechen Fragen nach dem
,Warum?” und dem Sinn des Lebens auf.
Angehdrige finden Unterstitzung und Hilfe in
schwierigen Entscheidungen und Begleitung,
wenn das Leben an seine Grenzen stoft.

Die Krankenhausseelsorge ist offen und nicht
an die Zugehorigkeit an eine christliche Kirche
gebunden.

BESCHWERDE-
MANAGEMENT

Ihr Wohlbefinden steht fir uns an erster Stelle.
Trotzdem kénnen manchmal Situationen ent-
stehen, die zu Unstimmigkeiten fiihren. Bitte
setzen Sie sich mit unserem Beschwerdemana-
gement in Verbindung. Bei lhrer Aufnahme
erhalten Sie eine Fragenbogen , Lob und Tadel”.
Auf diesem kénnen Sie Ihren Krankenhausauf-
enthalt (anonym) bewerten. In der Eingangs-
halle steht Ihnen ein Touchscreen fur eine
digitale Bewertung zur Verfigung. Helfen Sie
uns, den Service im Haus flr unsere Patienten
zu verbessern.

ETHIK-KOMITEE

Die medizinisch-technischen Maglichkeiten stel-
len Arzte und Mitarbeitende in den therapeuti-
schen Teams einer klinischen Einrichtung immer
haufiger vor ethische Probleme und Fragestel-
lungen. Das Ethikkomitee mochte auf diese He-
rausforderung antworten und fur ethische Kon-
flikte im Krankenhausalltag sensibilisieren. Die
Basis fur die Arbeit des Komitees bilden die
Grundsatze ethischen Handelns: die Autonomie
des Patienten, die Schadensvermeidung, das Pa-
tientenwohl und die Gerechtigkeit. Ziel der Ar-
beit des Ethikkomitees ist es, Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen die Gewissheit zu
geben, dass ethische Konflikte wahr und ernst
genommen werden. Ein Instrument fur die Bear-
beitung ethischer Probleme ist die , Ethische Fall-
besprechung”. Hier steht das Bemuhen im Vor-
dergrund, unter Einbeziehung aller Beteiligten,
einen einvernehmlichen Konsens fr den zur Dis-
kussion stehenden Konflikt zu erzielen. Im Et-
hikkomitee arbeiten fachtbergreifend Arzte,
Pflegekrafte, Mitarbeiter der Verwaltung, der
Funktionsdienste und der Krankenhausseelsor-
ge zusammen.

9



KLINIK FUR

ANASTHESIE UND
INTENSIVMEDIZIN

FUR ALLE OPERATIVEN FACHBEREICHE ERMOGLICHEN WIR
DIE DURCHFUHRUNG VON OPERATIONEN DURCH DIE
ANWENDUNG EINES BREITEN SPEKTRUMS VON
SCHMERZAUSSCHALTUNGSVERFAHREN.

WUSSTEN ) SIESCHON?

10 (Anzahl in 2016)

Regionalandsthesien in den oberen Extremitaten

ULTRASCHALL ALS
HILFSMITTEL

Seit mehreren Jahren nimmt
die ultraschallgestitzte Re-
gionalanasthesie in Deutsch-
land und natdrlich auch im
Krankenhaus Prignitz einen
groBeren Stellenwert ein.
Unter Zuhilfenahme eines Ul-
traschallgerates kdnnen Ner-
venstrange gezielt dargestellt
und umspritzt werden. Um-
liegende Gewebsstrukturen
werden so geschont. Das
Auffinden der Nervenstrange
kann zusétzlich durch die
Nutzung eines Nervenstimu-
lators unterstltzt werden.
Diese Methoden kommen ins-
besondere bei Operationen
im Bereich der Schultern und
der Arme (Handchirurgie) als
auch bei Operationen an den
Beinen in Frage.

Die Regionalanasthesien kon-
nen alleine oder auch in Kom-
bination mit einer Narkose
durchgefthrt werden.
Perspektivisch wird auf der In-
tensivtherapiestation unseres
Hauses die ultraschallgestitz-
te Punktion von GefaBen eine
groBere Bedeutung erlangen.
Eine Regionalanésthesie ist
vor allem fir die hohe Zahl
von alteren Patienten mit ih-
ren multiplen Begleiterkran-
kungen von Vorteil.




Am Vortag einer Operation wahlen der Andsthesist (»Narkosearzt«) und der Patient nach
einem Aufklarungsgesprach in der Anasthesiesprechstunde das fur den Eingriff optimale

Verfahren aus.

Von den ca. 4 100 Narkosen, die pro Jahr im Kreiskrankenhaus Prignitz durchgefihrt
werden, sind mehr als 30 % sogenannte ortliche Betdubungen. Der Patient bleibt hier bei
vollem Bewusstsein. Durch modernste Narkose- und Uberwachungstechnik an allen Anés-
thesiearbeitsplatzen wird eine groBtmaogliche Sicherheit der Patienten wahrend der Ope-
ration gewahrleistet. So werden immer mehr altere Patienten, teilweise Uber 90 Jahre alt,
auch bei schweren Nebenerkrankungen erfolgreich operiert.

Nach der Operation erfolgt die Uberwachung der Patienten im Aufwachraum. Die Verle-
gung auf die Normalstation erfolgt erst dann, wenn die Patienten nach der Gabe von
Schmerzmedikamenten ausreichend schmerzfrei sind.

Schwerstkranke Patienten aus allen Fachabteilungen und schwer verletzte Unfallpatienten
werden an 8 Beatmungsplatzen auf der Intensivtherapiestation betreut. Mit einer breiten
Palette von Therapieverfahren und unter Anwendung modernster Medizintechnik werden
lebensbedrohliche Zustande behandelt.

BESONDERE LEISTUNGEN

 Invasive/nichtinvasive Beatmung
+ Nierenersatztherapie (CVVHDF)
 Kontrollierte Hypothermie (Unterkiihlung)

Intensivstation

nach Herz-Kreislauf-Wiederbelebung

MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

« Perkutane Dilatationstracheotomie
(bettseitiger Luftréhrenschnitt)

 Invasives Herz-Kreislauf-Monitoring Stationare und ambulante anasthesiologi-
« Erweitertes Narkosemonitoring (Messung von sche Versorgung aller operativen Patienten
Muskelerschlaffung, Narkosetiefenmessung) des Krankenhauses in vier modern ausge-
« Sammeln, Aufbereiten und Retransfusion von statteten OP-Sélen
Eigenblut (Cellsaver) Interdisziplinare Intensivmedizin
 Lokalanasthesiemethoden mittels Ultraschall- Notfallmedizin (Boden- und Luftrettung)

unterstitzung und Elektrostimulation Anésthesiesprechstunde
« Fiberoptische Intubation, Bronchoskopie Schmerztherapie
 Thorakale und lumbale Peridualanasthesie
« Narkosen flr EKT (Elektrokrampftherapie)
+ Hausinterne Notfallbehandlung bei lebens-
bedrohlichen Situationen
 Interne Weiterbildung fir die Herz-Kreislauf-
Wiederbelebung
» OP-Koordination
« Transplantations-/Transfusionsbeauftragte 1
« Arztliche Leitung der Luftrettung




KLINIK FUR

UNFALLCHIRURGIE

DIE KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE UMFASST DIE BEREICHE
UNFALLCHIRURGIE, ORTHOPADIE, WIEDERHERSTELLUNGS-
CHIRURGIE UND HANDCHIRURGIE.

In der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie sowie Wie-
derherstellungschirurgie und Handchirurgie werden
Knochenbriche sowohl konservativ als auch durch spe-
zialisierte operative Verfahren zur Heilung gebracht.

Schonende endoskopische Verfahren bilden die
Grundlage der Diagnostik von operativen Behandlun-
gen erkrankter Knie- und Schultergelenke. Durch den
Einsatz kunstlicher Gelenke werden VerschleiBerschei-
nungen der Huft-,Schulter-, Hand- und Fingergelenke
sowie Brliche der HUft- und Schultergelenke zeitge-
mal versorgt. Hier erfolgt der Einsatz der computer-
gestltzten Navigation, diese wird ebenso bei Kreuz-
bandersatzoperationen genutzt.

Die Klinik ist zur Behandlung von Patienten im Rah-
men des Verletzungsarten-Verfahrens der Berufsge-
nossenschaften zugelassen. Weiterhin ist sie als
lokales Traumazentrum zertifiziert.

WUSSTEN SIE SCHON?

Jingster und altester Patient im Jahr 2016:

.. ...

301 Tage
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INDIKATIONSSPRECHSTUNDE

« Montag 10:00 - 12:00 Uhr

BG-SPRECHSTUNDE
CHEFARZT DR. MED. D. FORSTER

Montag 13:00 - 17:30 Uhr
Freitag 10:00 - 13:00 Uhr
Telefonische Anmeldung unter
Tel: 03876 30-3401 oder 30-3405

Unfallchirurgie

MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

« Konservative und operative Frakturbehand-
lung einschlieBlich Beckenchirurgie

« Endoprothesenimplantation von Huft- und
Schultergelenken bei degenerativen
Gelenkerkrankungen und Frakturen mittels
Navigationssystem

 Arthroskopische und offen rekonstruktive
Sport- und Gelenktraumatologie, u. a.
Gelenkstabilisierung, Kreuzbandersatzplasti-
ken, Meniskusoperationen, Wiederherstel-
lungschirurgie nach Verletzungen ein-
schlieBlich Achskorrekturen, gelenkmobili-
sierende und stabilisierende Eingriffe

 Plastische Chirurgie: Lokale Lappenplasti-
ken, Spalt-Vollhauttransplantationen,
Narbenkorrekturen, plastische Rekonstruk-
tionen bei Dekubitus

« Handchirurgie: Behandlung von Verletzun-
gen und degenerativen Erkrankungen der
Hand

 FuBchirurgie: Operative Versorgung von
Deformitaten des FuBskelettes 13



KLINIK FUR

ALLGEMEINCHIRURGIE

DIE KLINIK FUR ALLGEMEINCHIRURGIE UMFASST DIE BEREICHE
ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND GEFASSCHIRURGIE.

14

In enger interdisziplinarer Zusammenarbeit mit allen Fach-
disziplinen des Hauses kann ein groBes Spektrum allge-
mein-/viszeralchirurgischer Operationen angeboten werden.

Viele, auch groBBe operative Eingriffe im Bauchraum, werden
minimalinvasiv Gber wenige Millimeter groBBe Schnitte mit
speziellen Instrumenten durchgefiihrt. Das geringe Trauma
an der Bauchdecke flihrt zu einer schnelleren Erholung und
hinterlasst nur kleine Narben. Wenn maglich, wird dieses
Verfahren bevorzugt.

Diese Technik wurde in den letzten Jahren weiterentwickelt.
Mit der SILS-Methode ist es moglich, Blinddarm, Gallenbla-
sen und Dickdarmoperationen ganz narbenfrei durch einen
winzigen Schnitt in der Tiefe des Nabels durchzufthren.

Patienten mit Tumorerkrankungen werden kompetent be-
handelt. Auch hochkomplexe onkologische Operationen wer-
den durchgefihrt. In der interdisziplindren Tumorkonferenz
werden Therapien diskutiert und leitliniengerechte, individu-
elle Behandlungen geplant.

Die Hausarzte unserer Patienten sind fir uns enge und wich-
tige Kooperationspartner. Uns ist das Vertrauen, das uns un-
sere Patienten und auch arztliche Kollegen entgegenbrin-
gen, sehr bewusst. Die Sorge um unsere Patienten und die
Qualitat unserer Behandlung ist fiir unser gesamtes Arzte-
und Pflegeteam ganz vordringlich.

WUSSTEN SIE SCHON?

Dies ist die Anzahl der durchge-
fUhrten Operationen in 2016.

Die GefaBmedizin und das Wund-
management arbeiten in unserem
Haus Hand in Hand.

Der GefaBmedizin stehen zur Diag-
nostik und Therapie die modern-
sten Verfahren und Geréate zur
Verfligung.

Farbcodierte Duplexsonografie/
ABI-Bestimmung

Magnetresonanztomografie/-
Angiografie (1,5 Tesla)

Computertomografie/-
Angiografie (128 Zeilen)

Digitale Subtraktionsangiografie

CO’-Angiografie




Allgemeinchirurgie

SPRECHSTUNDEN

ALLGEMEIN-/VISZERALCHIRURGIE
» Montag - Donnerstag 14:00 - 15:00 Uhr

GEFASSMEDIZIN/CHRONISCHE WUNDE/
KV-ERMACHTIGUNG
» Dienstag 10:00 - 13:00 Uhr
(Das Behandlungsteam besteht unter
anderem aus dem leitenden Oberarzt, 3

Wundexperten und 1 GefaBassistenten)

PROKTOLOGISCHE SPRECHSTUNDE
+ Dienstag | Donnerstag 13:00 - 15:00 Uhr

BEHANDLUNGSSPEKTRUM

» \Viszeralchirurgie aller Bauchorgane, vorwie-
gend minimalinvasiv
« Moderne onkologische Resektionsverfahren
solider Tumore:
> Dickdarm, Mastdarm, Magen, Dlnn-
darm, Gallenwege, Schilddrise, Neben-
schilddrlse, Nebenniere
» Endokrine Chirurgie (kosmetisch glnstig)
e Chirurgie der Nebenniere
«  Minimalinvasive Chirurgie (u. a.):
> Gallenblase, Leber, Milz, Magen, Leisten-
bruch, Narbenbruch, Darm, Blinddarm,
Nebenniere
» Laparoskopische Adhasiolyse
» Hernienchirurgie: minimalinvasiv und offen-
chirurgisch
» Proktologie: differenziertes Angebot diverser
Operationsverfahren
» Behandlung chronischer Wunden
»  GefaBchirurgie:
> Rekonstruktion der Becken-Bein-Achse
5> Rekonstruktion der supraaortalen Aste,
auch interventionell in Zusammenarbeit
mit der Radiologie
> Varizenchirurgie
 Carotis-Chirurgie
» Arterielle Rekonstruktion bei pAVK:
> Aorta-Becken-BeingefaBe
» Hybridoperationen (GefaBoperationen mit
Angioplastie/Stent)
» Operatives Wundmanagement:
> Debridement, Vakuumtherapie, plasti-
sche Defektdeckung
« Sonstiges:
> Portinplantation, -explantation, Anlage
Demerskatheter, Anlage Dialyse-Fistel




KLINIK FUR

GASTROENTEROLOGIE

DAS FACHSPEZIFISCHE SPEKTRUM DER KLINIK FUR GASTRO- WUSSTEN SIE SCHON?

ENTEROLOGIE UND ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN IST AUF

Verhéltnis von Magen- zu Darm-

DIE BEDURFNISSE DER AKUT- UND NOTFALLVERSORGUNG spiegelung (im Jahr 2016):

AUSGERICHTET.
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Der Schwerpunkt der Klinik liegt in der Behandlung von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes. Darlber hinaus werden allgemeinmedizinische Erkrankungen, wie zum Beispiel Lun-

genentzindungen und ahnliches, behandelt.

Fur die Betreuung der Patienten gibt es ein Erndhrungsteam und eine zertifizierte Diabetes-
beraterin im Krankenhausteam. Eine mdglichst umfassende Versorgung von Palliativpatien-
ten wird durch ein interdisziplinar aufgebautes Palliativteam gewahrleistet. Ein Arzteteam
mit breiten allgemeininternistischen Qualifikationen und der Spezialisierung auf verschie-
densten Gebieten steht zur Verfligung.

In dem neu aufgebauten chirurgisch-internistischen Bauchzentrum (CIB) werden Fachkom-
petenz, diagnostische und therapeutische Méglichkeiten aus dem Bereich der Viszeralchirur-
gie und Gastroenterologie im Interesse einer besseren Versorgung der Patienten zusammen-
geflhrt.

Die interdisziplinare Funktionsabteilung ist sowohl medizintechnisch als auch personell viel-
faltig und hochwertig ausgestattet. In dem Bereich der Gastroenterologie sind hier zum Bei-
spiel endoskopische Verfahren wie die Abtragung von Polypen, das Einlegen von Prothesen
in die Gallenwege, die Extraktion von Gallengangssteinen, Gummibandligaturen von Oso-
phagusvarizen und die Verddung von Osophagusvarizen méglich. Weitere Schwerpunkte bil-
den die Einlage von selbstexpandierenden Metallstents im oberen und unteren Intestinal-
trakt meist unter palliativem Ansatz, die Argonplasmakoagulationstherapie von Angiodys-
plasien beim Barrett-Osophagus und zur Tumorverkleinerung. Es werden bronchoskopische
Untersuchungen mit flexiblen Bronchoskopen einschlieBlich der Moglichkeit der Blutstillung
mit dem Argon-Beamer durchgefihrt. Mit High-End-Ultraschall-Geraten, die ein breites
Untersuchungsspektrum bieten, kdnnen zum Beispiel die Kontrastmittelsonographie, sono-
graphisch gestitzte Punktionen von Organen und die Anlage von Entlastungsdrainagen
durchgefihrt werden. Das Einlegen von Erndhrungssonden in den Magen und

Dunndarm runden das Leistungsspektrum ab.

Gastroenterologie




MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

Internistische Notfalle
Intensivmedizin
Magen-Darm-Erkrankungen

Stoffwechselerkrankungen

Lungenerkrankungen
Lebererkrankungen
Tumorerkrankungen
Palliativmedizin




KLINIK FUR

GERIATRIE

GERIATRIE WIRD AUCH ALTERSHEILKUN-
DE GENANNT. ES IST EIN BESONDERER
ZWEIG DER MEDIZIN, DER SICH SPEZIELL
NUR MIT VORSORGE, DIAGNOSTIK UND
THERAPIE VON AKUTEN UND CHRONI-
SCHEN KRANKHEITEN IM ALTER UND
DEREN FOLGEN BESCHAFTIGT. GLEICH-
ZEITIG WIRD DER PATIENT IN SEINER
GESAMTHEIT BEHANDELT.

Unser Team arbeitet Hand in Hand
zur Verbesserung der Gesundheit
der Patienten. Mit kompetenter und
einfihlsamer Pflege erfahren die
Patienten , Hilfe zur Selbsthilfe”. Zu
Beginn der Behandlung wird durch
alle Teammitglieder eine Eingangs-
untersuchung (geriatrisches Assess-
ment) durchgefihrt und entspre-
chend diesem ein individueller The-
rapieplan entwickelt, der sich an
den Winschen und Zielen des _R\\\\\\‘fo,:;’é
Patienten orientiert.

WELCHE KRANKHEITSBILDER WERDEN BEHANDELT?

Geriatrische Syndrome wie Mobilitatseinschrankungen, Stirze, Gedachtnisstorungen, Depression,

Inkontinenz, Mangelerndhrung, chronische Schmerzen

Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-Traktes sowie Stoffwechselerkrankungen
Erkrankung des Nervensystems wie Morbus Parkinson, Schlaganfall

Erkrankungen des Skelettsystems wie Osteoporose, Arthrose, Nachbehandlung von Knochenbrichen
Versorgung chronischer Wunden

Behandlung nach Amputation mit Prothesenversorgung und Training



WUSSTEN SIE SCHON?

Das Durchschnittsalter unserer
Patienten liegt bei 81,86 Jahren.
(im Jahr 2016):

In wochentlichen Teamsitzungen
wird die Therapie den Fortschritten
des Patienten angepasst. Bei Bedarf
besteht die Moglichkeit der Beglei-
tung durch den Seelsorger unseres
Hauses sowie die Nutzung der im
Haus befindlichen FuBpflege und
eines privaten Friseurdienstes.

DAS GERIATRISCHE TEAM

ARZTLICHER DIENST

Diagnostik und Therapie, Koordination der
Gesamtbehandlung, Durchfihrung von
Akupunktur und manueller Therapie

PFLEGEDIENST
Aktivierende Hilfe unter Berlcksichtigung der
vorhandenen Fahigkeiten und Ressourcen

PHYSIOTHERAPIE
Mobilisation, Gangschule und Kraftigung als
Einzel- und Gruppentherapie

ERGOTHERAPIE

Training der Koordination und Sensibilitat,
EinGbung der Aktivitaten des taglichen Lebens,
Hilfsmittelberatung und -versorgung

NEUROPSYCHOLOGIE
Diagnostik und Behandlung bei Problemen mit
dem Gedachtnis, der Aufmerksamkeit und der

Stimmung

LOGOPADIE

Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen, Férderung der
Kommunikation

ERNAHRUNGSTEAM
Diagnostik und Therapie von Fehlernahrung
und Stoffwechselstorungen

SOZIALDIENST
Beratung von Patienten und Angehorigen
hinsichtlich der weiteren Versorgungs-
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maoglichkeiten




UNSERE KLINIK FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

KLINIK FUR

GYNAKOLOGIE UND

GEBURTSHILFE

WUSSTEN SIE SCHON?

2016 wurden bei uns insgesamt
377 Babys geboren:

VERWENDET ALLE MODERNEN MITTEL UND VERFAHREN

FUR DIAGNOSTIK UND THERAPIE BEI FRAUENSPEZIFISCHEN
KRANKHEITEN SOWIE BEI SCHWANGERSCHAFTSBEDINGTEN
ERKRANKUNGEN DER MUTTER.

Gynakologie

BEREICH GEBURTSHILFE

VORGEBURTLICHE DIAGNOSTIK

Dopplersonografie
3D/4D-Ultraschall
Geburtsplanung (individuelll und patientenorientiert)

GEBURTSHILFE UND NEONATOLOGIE VOR UND
WAHREND DER GEBURT

20

Unterstlitzung bei der Anwesenheit des Partners im
Sinne einer familienorientierten Geburtshilfe
Geburtsbett | Wassergeburt | Hocker

Behandlung von Erkrankungen wahrend der
Schwangerschaft und im Wochenbett

Betreuung von Schwangeren mit Gestationsdiabetes
Betreuung von Risikoschwangeren inkl. der
Frihgeburtlichkeit bei kindlicher Unreife
Entbindung von Frihgeburten ab SSW 32+ 1
Ambulante Entbindung

Vaginale operative Entbindung: Zangengeburt,
Saugglocke

Kaiserschnitt nach Misgav-Ladach
Geburtsbegleitende Schmerztherapie

Moderne Uberwachungsméglichkeiten
24-stiindige Prasenz von Frauenarzt, Narkosearzt
und Kinderarzt

INFORMATIONSABENDE ZUR GEBURT:
Jeden 3. Dienstag im Monat | 18 Uhr

LEISTUNGSSPEKTRUM NACH DER GEBURT
(WOCHENBETT)

Ganzheitliche Wochenbettpflege
Familienzimmer

Beratung und Anleitung beim Stillen
24-Stunden Rooming-in

Versorgung des Kindes durch einen Neonatologen
Padiatrische Untersuchungen des Kindes (U1/U2)
Screening auf Stoffwechselstérungen
Huftsonografie

Horscreening bei jedem Neugeborenen

Falls notwendig: Nieren-, Schadel-,
Echokardiografie

Wochenbettgymnastik
Beckenbodengymnastik
Sachgerechte Kérperhygiene nach der Entbindung



In der Gyndkologie kdnnen heute immer mehr Eingriffe ambulant durchgefiihrt werden. Das heift,
die Patienten kommen morgens zur Operation und kénnen am spaten Nachmittag das Kranken-
haus wieder verlassen. Die niedergelassenen Frauenarzte beraten dazu und geben eine entspre-
chende Uberweisung und die aktuellen Befunde fiir den Aufenthalt im Krankenhaus mit. Die
Betreuung nach der ambulanten Operation Ubernimmt dann wieder der Frauenarzt.

Durch die enge Zusammenarbeit mit der Neonatologie unserer Klinik fir Kinder- und Jugendmedi-
zin bieten wir eine fachibergreifende Betreuung von Neugeborenen. Das Kreiskrankenhaus Prignitz

ist ein anerkannter perinataler Schwerpunkt.




UNSERE JEDE KLINIK HAT EINEN EIGENEN CHEFARZT.
HIER STELLEN WIR IHNEN DIESE KURZ VOR.

CHEFARZTE
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Marko Petrick, MBA
NEUROLOGIE
LEITENDER CHEFARZT

Dr. med. Britta Flrstenau
GERIATRIE

Dr. med. Adam Balogh, EA.C.S.

ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND
GEFASSCHIRURGIE

Dr. med. Andreas Mersdorf
UROLOGIE

Dr. med. Rudiger Wiebelitz
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Klaus Schulze
RADIOLOGIE

Dr. med. Henning Meinhold
KARDIOLOGIE
STELLV. LEITENDER CHEFARZT

Dr. med. Dietmar Forster
UNFALL-, WIEDERHERSTELLUNGS-,
HANDCHIRURGIE UND ORTHOPADIE

Dr. med. Volkmar Hubel
GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Peter Sochor
GASTROENTEROLOGIE

Dr. med. Andres Neuhaus
PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Dr. med. Thomas Libuda
ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN




UNSER

SERVICETEAM

Karsta Sturies
ENTLASSUNGS-/BESCHWERDEMANAGEMENT

Carmen Junkier
PATIENTENAUFNAHME

Monika Beckerwerth
SOZIALDIENST

Petra Schulz
SOZIALDIENST

llona Ott
SOZIALDIENST PSYCHIATRIE

Dorit Gawehn
LEITERIN PHYSIOTHERAPIE

Annett Behrendt
LEITERIN ERNAHRUNGSTEAM

IM KRANKENHAUSBETRIEB BEKOMMEN SIE
DIESE MITARBEITER VIELLEICHT ZU GESICHT.
SIE LEISTEN EINEN WERTVOLLEN BEITRAG ZUM
WOHL JEDES PATIENTEN.

Volker Pagel
KUCHENLEITER

Rita Gorniak
PATIENTENAUFNAHME

Madeleine Neumann
PATIENTENAUFNAHME

llona Bergander
SOZIALDIENST

llona Madaus
SOZIALDIENST PSYCHIATRIE

Susann Scherfke-Weber
SOZIALDIENST PSYCHIATRIE

Liane Witte
LEITERIN LABOR

Gaby Key
LEITERIN REINIGUNG
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KLINIK FUR

KARDIOLOGIE

IN DER KLINIK FUR KARDIOLOGIE WERDEN ERKRANKUNGEN WUSSTEN SIE SCHON?

DES HERZENS UND DER GEFASSE DIAGNOSTIZIERT UND
BEHANDELT. % Im Jahr 2016 wurden 1150

Untersuchungen im Herz-
katheterlabor durchgefuhrt.

»ICH WAR IN GUTEN HANDEN. «

Im Mai 2011 hatte ich zwei Schlaganfalle in Verbindung mit einer Hirnblutung. Ursache hierfir war ein Vor-
hofflimmern. Eine Blutverdiinnung war nach der Hirnblutung nicht méglich. Nach Ricksprache mit meiner
ambulanten Kardiologin und den Kardiologen des Kreiskrankenhauses sollte deshalb das linke Vorhofohr
verschlossen werden. Diese OP wird jedoch noch nicht so oft durchgefihrt. Ich habe mich dann aber bewusst
fur die Operation in Perleberg entschieden, da ich eine sehr gute Verbindung zur Kardiologie und Dr. Meinhold
aufgebaut hatte. Ich habe dem Team einfach vertraut. Die OP war komplikationsloser als gedacht. Das OP-Team
und die Schwestern haben sich rihrend um mich gekimmert und mir das Handchen gehalten.

Christian Wesche, Putlitz




In einem modern ausgestatteten Herzkatheterlabor erfolgt die invasive Diagnostik und The-

rapie von Durchblutungsstérungen des Herzmuskels. Eine 24-Stunden-Katheterbereitschaft

sichert eine schnelle und effiziente Therapie des akuten oder drohenden Herzinfarktes.

Die gute Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst und dem am Krankenhaus stationierten

Hubschrauber bilden die Grundlage fir die schnelle Therapie unserer Patienten. Der Chef-

arzt, funf erfahrene kardiologische Oberarzte sowie Fach- und Assistenzarzte sorgen ge-

meinsam mit qualifiziertem Pflegepersonal fir eine sorgfaltige Diagnostik und optimale

Behandlung von ca. 2 900 stationadren Patienten pro Jahr.

Herzchirurgische Eingriffe werden in enger Kooperation mit der Klinik fir Herz- und Thorax-

chirurgie der Universitat Rostock und dem HGZ Bad Bevensen realisiert.

Neben den Durchblutungsstérungen der HerzkranzgefaBe werden in unserer Klinik Herz-

muskelschwache, Herzklappenerkrankungen, Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck sowie

vendse und arterielle Durchblutungsstérungen der Beine diagnostiziert und behandelt.

Die Herzkatheteruntersuchung ist in unserem Haus nicht nur Gber die Leistenarterie sondern

auch tUber den Unterarm moglich. So kédnnen Patienten bei unkompliziertem Eingriff unmit-

telbar nach der Untersuchung bereits wieder aufstehen.

Im Rahmen von Erméachtigungssprechstunden finden die Kontrollen von Herzschrittmachern

und Defibrillatoren statt, auBerdem Stressechokardiografien und transésophageale

Echokardiografien.

MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

Diagnostik und Therapie des Herzinfarktes
und chronischer Durchblutungsstérungen
des Herzens

Diagnostik und Therapie der akuten und
chronischen Herzinsuffizienz

Verschluss von Defekten in der Vorhofschei-
dewand

Verschluss des linken Herzohres bei Gegen-
anzeigen zur oralen Blutverdinnung
Therapie bradykarder Herzrhythmusstérun-
gen mit Herzschrittmachern

Implantation von Defibrillatoren

Therapie der Herzschwache durch kardiale
Resynchronisation mit Dreikammerschritt-
machern

Renale Denervierung zur Behandlung der

therapierefraktaren arteriellen Hypertonie

Kardiologie

KARDIOLOGISCHE FUNKTIONS-
DIAGNOSTIK MIT HILFE VON:

e Links- und Rechtsherzkatheter

» Farbdopplerechokardiografie, Echokardio-
grafie Uber die Speiseréhre, Stressecho-
kardiografie

» Duplexsonografie der HalsgefaBe und
peripherer Gefal3e

e EKG, Langzeit-EKG, Ergometrie, Event-
recorder, Langzeit-Blutdruck

*  Kipptischuntersuchungen

e Lungenfunktionsuntersuchungen

e Schlafapnoe-Screening

e Kardio-MRT

e Kardio-CT “
/




KLINIK FUR

KINDER- UND
JUGENDMEDIZIN

IN UNSERER MODERN UND KINDGERECHT AUSGESTATTE-
TEN KLINIK WERDEN NEUGEBORENE, KINDER UND
JUGENDLICHE BIS ZU EINEM ALTER VON 18 JAHREN IN
ENGER KOOPERATION MIT DEN ANDEREN KLINIKEN
VERSORGT.

Alle wesentlichen diagnostischen Untersuchungen wie

bildgebende Verfahren (Réntgen, Computertomogra- N
fie, Magnetresonanztomografie und Ultraschall), Mes- %
sungen der Herzstréme (EKG), Hirnstrommessungen
(EEG), Langzeituntersuchungen der Herztatigkeit und

/

des Blutdruckes, Funktionsuntersuchungen der Lunge
und des Kreislaufs sowie Spiegelungen bei Magen-
Darm-Erkrankungen kénnen im Haus durchgefthrt
werden. Eine moderne Zentralmonitoranlage optimiert
die Versorgung von schwerkranken Kindern.

Ein interdisziplinares Team aus Kinderdrzten, Kinder-
krankenschwestern, Physiotherapeuten und Diatassi-
stenten steht den groBBen und kleinen Patienten und
deren Eltern wahrend des Behandlungsprozesses rund
um die Uhr zur Verfligung. Die Eltern durfen ihr Kind

wahrend der Behandlungsdauer fortwahrend beglei-
ten. Unter Berlcksichtigung der jeweiligen Erkrankung
werden die Eltern in den Behandlungsplan einbezo- WUSSTEN SIE SCHON?

gen. Die Zusammenarbeit mit einweisenden und wei-
Durchschnittliches Patientenalter

in Prozent (im Jahr 2016)

terbehandelnden Arzten ist uns wichtig.

Unsere jungen Patienten haben die Méglichkeit, sich al- - = TIARR
o ) o 2 - 5 JAHRE

tersgerecht zu beschaftigen. AuBBerdem verfugt die Kli- B ocoonnke

nik Uber ein groBzlgig ausgestattetes, helles Spiel- > 14 JAHRE

zimmer. Um den Krankenhausaufenthalt etwas froh-
licher zu gestalten, haben Schiler des Wittenberger
26 Gymnasiums die Wande mit Kinderbildern bemalt. 23




Kinderstation

MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

Stationdre Diagnostik und Therapie von
Neu- und Friihgeborenen sowie Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen mit Krankheits-

bildern aus dem gesamten Spektrum der
Kinderheilkunde

BESONDERE LEISTUNGEN

» Neonatologie | Bronchopulmologie |
Allergologie | Nephrologie | Neuropadiatrie

» Psychosomatische Krankheitsbilder

« Hamatologie | Onkologie

« Naturheilverfahren

«  Sportmedizin 27



KLINIK FUR

NEUROLOGIE

NACHDEM IN DEN VERGANGENEN JAHRZEHNTEN GRORBE WUSSTEN SIE SCHON?

FORTSCHRITTE IN DER DIAGNOSTIK VON NEUROLOGI-

Fast die Halfte aller Patienten

SCHEN ERKRANKUNGEN GEMACHT WURDEN, NEHMEN mit Multipler Sklerose zeigt
AUCH DIE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN FUR VIELE unter hochwirksamen mo-
NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN IMMER WEITER ZU. dernen MS-Medikamenten
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keine Zeichen von Krankheits-

aktivitat mehr.

In wenigen Minuten kénnen viele Erkrankungen des Gehirns (z. B. Schlaganfall, Hirntumor)
oder des Ruckenmarks (z. B. Bandscheibenvorfall) sichtbar gemacht und einer gezielten The-
rapie zugefiihrt werden. Fir eine umfassende Diagnostik neurologischer Erkrankungen ist
unsere Klinik mit allen Untersuchungsmethoden der modernen Neurologie ausgestattet.

Die bestmodgliche Behandlung akuter neurologischer Erkrankungen erfolgt oft in speziali-
sierten Einheiten, wie der Schlaganfallstation (,Stroke Unit”) oder - bei sehr schweren Er-
krankungen - auf der Intensivstation. Dabei haben sich die Behandlungsmethoden des aku-
ten Schlaganfalls bestandig weiterentwickelt. Neben den schon zur Routine gehérenden In-
fusionsbehandlungen zur Auflésung von Blutgerinnseln im Kopf (Thrombolyse) werden zu-
nehmend kathetergestitzte Verfahren zur Wiederer6ffnung verschlossener HirngefaBBe ein-
gesetzt (Thrombektomie).

Chronische Krankheiten wie Multiple Sklerose, Parkinson, Epilepsie oder Demenzerkrankun-
gen werden auf der neurologischen Normalstation betreut. Hier behandeln wir auch Hirn-
und periphere Nervenerkrankungen, Krankheiten der Muskeln oder des Bewegungsappara-
tes sowie Schwindelsyndrome und Gangstorungen. Flr Patienten mit Parkinson-Syndrom
bieten wir eine Komplexbehandlung zur Optimierung der medikamentdsen Einstellung und
intensiven Therapie motorischer und nicht-motorischer Symptome (Physio-, Logo- und Ergo-
therapie, Neuropsychologie) Gber zwei bis drei Wochen an. Neben den haufigen Kopf- und
Gesichtsschmerzen werden zunehmend auch chronische Schmerzerkrankungen multiprofes-
sionell in der Neurologie behandelt.

Die Behandlungsmaoglichkeiten bei chronischen neurologischen Erkrankungen haben sich in
den letzten Jahren bestandig erweitert. Die Wirksamkeit der zur Verfligung stehenden Medi-
kamente hat zum Teil enorm zugenommen, gleichzeitig sind mogliche unerwiinschte Wir-
kungen starker zu bericksichtigen. Viele moderne Behandlungsverfahren bedirfen daher ei-
ner intensiven Betreuung der Patienten, um neben einer regelmaBigen Beurteilung der Wirk-

samkeit auch auf mogliche Nebenwirkungen frihzeitig reagieren zu kdnnen. Dabei arbeiten
wir eng mit unseren niedergelassenen Kollegen zusammen, um unseren Patienten eine Be-
handlung nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen wohnortnah und
kompetent anbieten zu kbnnen.



MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

Diagnostik und Therapie neurologischer
Erkrankungen:

« Schlaganfalle (inkl. Schlaganfallstation
»Stroke Unit«)

« EntzlUndliche Erkrankungen des Nerven-
systems wie Multiple Sklerose, Querschnitts-
YEINS

 Infektiose Erkrankungen des Nervensystems
wie virale oder bakterielle Hirnhautentziin-
dungen, Hirninfektionen, Neuroborreliose

« Anfallsleiden (Epilepsie)

» Wirbelsdulenerkrankungen wie Bandschei-
benvorfall, Spinalkanalstenose

+ Kopf-, Riicken- oder Nervenschmerzen, chro-
nische Schmerzerkrankungen
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Neurologie

» Bewegungsstérungen wie Parkinson, Tre-

mor, Dystonien, Kleinhirnkrankheiten
« Schwindelerkrankungen und Gleichge-
wichtsstorungen

« Erkrankungen der peripheren und der Hirn- AMBULANTE BEHANDLUNG

nerven wie Polyneuropathie, Gesichtslah-

mung, Augenmuskelldhmung » Neuromuskuldre Sprechstunde
» Muskelerkrankungen » Dystonie- und Botulinumtoxin-Ambulanz
+ Kognitive Stérungen und demenzielle o Utraschall hirnversorgender GeféB3e

Symptome » Notfallbehandlung 29




KLINIK FUR

PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

UNSERE KLINIK BESTEHT AUS 4 STATIONEN UND 2 TAGES-
KLINIKEN. EINE TAGESKLINIK BEFINDET SICH AM STANDORT
WITTENBERGE IM DORTIGEN GESUNDHEITSZENTRUM. SO-
WOHL IN PERLEBERG ALS AUCH IN WITTENBERGE WURDE
EINE PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ EINGERICHTET.

AMBULANTE
BEHANDLUNG

» Psychiatrische Institutsambulanz
» Notfallbehandlung

Tageskliniken: 34 Platze

BESONDERE DIAGNOSE UND
ANGEBOTE THERAPIE VON

Suchtmedizinische Spezialisation Depressionen unterschiedlicher
Gerontopsychiatrische Spezialstation Atiopathogenese
Stérungsspezifische, stationstibergreifende Psychosen

Gruppenarbeit Demenzerkrankungen
Realisierung einer Behandlungskette: Anpassungsstorungen

Klinik - Tagesklinik - Institutsambulanz Angststérungen

Enge Zusammenarbeit mit Somatoforme Stérungen
Komplementareinrichtungen und Alkohol-, Medikamenten- und
ambulanten Diensten Drogenabhangigkeit

EKT (Elektrokrampftherapie) Personlichkeitsstérungen




In der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie wird ein individualisiertes und mehrdimensio-
nales Therapieangebot fur das gesamte Spektrum psychischer Stérungen angeboten. Unser
Therapieangebot umfasst eine differenzierte Pharmakotherapie, Psychotherapie (liberwie-
gend verhaltenstherapeutisch orientiert), Soziotherapie sowie ein umfangreiches komple-
mentartherapeutisches Angebot. So kommen u. a. Ergotherapie, Entspannungstraining,
Tanztherapie, Bewegungstherapie, Sporttherapie und kognitives Training zum Einsatz.

Das Verstehen des individuellen Patienten, die Akzeptanz seiner ganz persénlichen Sichtwei-
se, die Vermittlung stellvertretender Hoffnung und die Begleitung in einer Phase seelischer
Not stehen im Mittelpunkt arztlicher/therapeutischer Bemihungen.

Den vier Stationen sind bestimmte Behandlungsschwerpunkte zugeordnet. Die Station P1
hat sich auf die Betreuung alterer Menschen ab dem 65. Lebensjahr spezialisiert. Vorrangig
handelt es sich um Patienten mit Depressionen, Angststérungen, chronischen Schmerzen
und Demenzerkrankungen. Vielféltige Therapieangebote tragen zur Genesung bei, fordern
die Aktivitat und Selbstandigkeit. Eine allgemeinpsychiatrische Station mit dem Behand-
lungsschwerpunkt Depression/Angst ist die Station P2, Patienten mit Abhangigkeitserkran-
kungen werden auf der Station P3 behandelt. Die geschiitzte Station P4 bietet eine intensive
Akuttherapie fur alle Patienten mit einem besonderen Schweregrad der Erkrankung.

In den Tageskliniken werden Patienten betreut, die nicht (mehr) vollstationar behandelt wer-
den mussen. Das Therapieprogramm entspricht dem der stationdren Behandlung. Die
Patienten kommen aber nur tagstber in die Klinik, die Ubrige Zeit und das Wochenende ver-
bringen sie zu Hause. Es besteht ein enger Kontakt zu den niedergelassenen Arzten, Kom-
plementareinrichtungen und Rehabilitationseinrichtungen. Die Weiterbehandlung im ambu-
lanten Bereich wird im letzten Therapiedrittel intensiv geplant und vermittelt.

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen befinden sich in den Raumen der Klinik in Perleberg
bzw. in den Rdumen der Tagesklinik im Gesundheitszentrum in Wittenberge. Die Instituts-
ambulanzen haben tdglich von Montag bis Freitag gedffnet. Eine Terminabsprache ist tele-
fonisch oder personlich moglich.

Notfélle werden rund um die Uhr Gber den Bereitschaftsdienst der Klinik versorgt.

WUSSTEN SIE SCHON?

Durchschnittsalter in den m  Gerontopsychiatrie
unterschiedlichen Bereichen m Allgemeine Psychiatrie
(Stand 2016) ®m  Suchtstation

B Akutbereich

Tageskliniken

—\

Psychiatrische Institutsambulanz
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KLINIK FUR

RADIOLOGIE

DIE ABTEILUNG FUR DIAGNOSTISCHE
UND INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE
IST EINE ZENTRALABTEILUNG. HIER
TREFFEN SICH DIE PATIENTENFUHREN-
DEN ABTEILUNGEN ZU IHREN REGEL-
MASSIGEN RONTGENBESPRECHUNGEN.

MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

WUSSTEN SIE SCHON?

Durchgefuhrte CTs in Prozent (im Jahr 2016)

BESONDERE LEISTUNGEN

Konventionelle Réntgendiagnostik
Computertomografie (CT)
Angiografie
Magnetresonanztomografie (MRT)
Durchleuchtung (DL)

Diagnostische und therapeutische Punktion
von Kérperhohlen und Organen mittels
Computertomografie

CT-gestltzte Schmerztherapie der Nerven-
wurzeln (PRT) und kleinen Facettengelenke
Behandlungen von akuten oder chronischen
Einengungen oder Verschlissen der GefaB-
strombahn im Kopf-, Hals-, Bauch- und
Beckenbereich, an den Armen und Beinen
sowie im Bereich der Lungenstrombahn

® Abdomen 4 __, t

m GeIenke/Extrem'itéth ( Q

B Kopf und Hals \.
Thorax e
Wirbelsaule i V.




Samtliche durchgefuhrte Rontgenuntersuchungen wer-
den digital gespeichert und kénnen anschlieBend auf
dem Bildschirm betrachtet werden. Der »alte« Ront-
genfilm verschwindet somit immer mehr aus unserem
klinischen Alltag. Ein digitales Bildarchivierungssystem
(PACS), ein digitales Radiologieinformationssystem
(RIS) und ein digitales Krankenhausinformationssystem
(KIS) arbeiten verzahnt miteinander, so dass Patienten-
daten zentral verwaltet und gespeichert werden und

somit auch alle durchgefiihrten Untersuchungen in al-

len Abteilungen des Krankenhauses angeschaut wer-
den kénnen.

\
‘ Die konventionellen Rontgenaufnahmen werden in di-
‘ gitaler Radiographietechnik angefertigt. Die moderne
3 Mehrzeilencomputertomografie kann gro3e Kérperre-
A gionen in kurzer Zeit untersuchen. Dies ist besonders
:-:' wichtig bei Traumapatienten. Nun kénnen die erfass-
- ten Bilder digital nachbearbeitet werden - bis zur drei-
‘ dimensionalen Darstellung von Knochen und GefaBBen
und zur virtuellen Endoskopie.

CT-gestutzt kénnen therapeutische und diagnostische
Punktionen durchgeflihrt werden. Bei der Magnetre-
sonanztomografie (MRT) handelt es sich um ein bild-
gebendes Verfahren, welches ohne Rdntgenstrahlen
auskommt. Es werden Durchleuchtungsuntersuchun-
gen des Verdauungstraktes oder GefaBsystems durch-
geflhrt. Bei der Untersuchung von Patienten mit
)Q Durchblutungsstérungen wird zunachst durch eine
\ MR-Angiografie (MRA) oder eine digitale Subtraktions-
! _ angiografie (DSA) der Befund erhoben. AnschlieBend
~—_ \\ ; D ' kann gegebenenfalls eine GefaBerweiterung oder Wie-
\ ' derer6ffnung durch eine Ballondilatation oder eine
Stentimplantation durchgefihrt werden.

GefdBerweiternde MaBnahmen werden im Bereich der
Hauptschlagader, Beckenarterien, Ober- und Unter-
schenkelarterien sowie der Arm- und der Halsarterien
durchgefthrt. Trombusaspiration und Retrieververfah-
ren (Entfernung von Blutgerinnseln) werden vor allem
im Hals- und Kopfbereich durchgefihrt.

3 ’\33
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KLINIK FUR

UROLOGIE

DIE KLINIK FUR UROLOGIE BETREUT JAHRLICH ETWA 1 000 WUSSTEN SIE SCHON?
PATIENTEN STATIONAR UND AMBULANT. ZUR DIAGNOSTIK
STEHEN VERFAHREN, WIE SONOGRAFIE, KONVENTIO- 762 Falle behandelt, davon:

NELLES RONTGEN, COMPUTER- UND MAGNETRESONANZ-
TOMOGRAPHIE UND EIN URO-DYNAMISCHER MESSPLATZ

ZUR VERFUGUNG.

MEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

Urologische Tumorchirurgie bei bosartigen
Erkrankungen der Niere, Nebenniere, der
Harnleiter, der Blase, der Prostata, des Penis
und der Hoden (moglichst organerhaltend)
Operative Behandlung bei Kindern mit Fehl-
bildung der duBeren Genitale, des Harntrak-
tes und Korrektur des Hodenhochstandes
(auch ambulant)

Minimalinvasive Operationen bei gutartiger
ProstatavergroBerung, Harnrohrenvereng-
ung, Blasentumoren (oberflachlich) und
Harnsteinleiden

Photodynamische Diagnostik (PDD mit
HEXVIX®) zur Identifikation mit der konven-
tionellen Lichtendoskopie schwer erkenn-
barer oberflachlicher Harnblasentumore
Laser-Vaporisation der Prostata (bei Krebs

sowie bei gutartiger VergroBerung) bei

Patienten, die wegen Blutverdiinnung ohne
Blutungsrisiko operiert werden sollen
Lasergestlitzte Tumortherapie zum Organ-
erhalt bei kleinen Tumoren im oberen Harn-
trakt insbesondere bei Einzelniere
Minimalinvasive Entfernung von Lymph-
knoten (Schltssellochchirurgie)
Zertrimmerung von Harnblasen-, Harnleiter-
und Nierensteinen

Operative und konservative Behandlung der
Inkontinenz

2016 wurden bei uns stationar

T4

Urologie

BESONDERE LEISTUNGEN

» Erkennung und Behandlung von Speicher-
funktions- und Entleerungsstérungen der —
Harnblase bei neurologischen Erkrankungen
(Urodynamik)

e Chemo-, Schmerz- und Immuntherapie bei
Tumorleiden

* Ambulante Operationen

 Palliativmedizin

* Moderne Steintherapie

* Urologische Neuraltherapie (therapeutische
Lokalanasthesie)



Mit der Urologie verbinden viele Menschen immer noch allein die Prostata — also reine
Mannermedizin. Der Urologe kann jedoch noch viel mehr. Sein Aufgabengebiet umfasst
auch die Harnwege mit den Nieren und Nebennieren. Nierensteine, Nebennieren- und
Blasentumore, Harninkontinenz oder Harnwegsinfektionen sind aber Erkrankungen, die

auch Frauen betreffen.

In der Klinik fr Urologie stehen Ihnen umfassend ausgebildete und erfahrene Arzte und
qualifiziertes Pflegepersonal zur Verfligung. Kompetenz in Kombination mit einer groBen
Auswahl etablierter Behandlungsmethoden ermdglichen es, je nach Befund und
personlichen Voraussetzungen, auf Ihre Bedurfnisse eingehen zu kénnen.

/
:

/
J

)

35



DIE

NOTAUFNAHME

UNSERE NOTAUFNAHME IST EIN ANLAUFPUNKT FUR ALLE
MEDIZINISCHEN NOTFALLE. IN DEN LETZTEN JAHREN FUHR-
TEN WIR UMFANGREICHE STRUKTURVERANDERUNGEN
DURCH, UM DEN GEGENWARTIGEN BEDINGUNGEN UND
ANFORDERUNGEN DER NOTFALLMEDIZINISCHEN VERSOR-
GUNG UNSERER PATIENTEN GERECHT ZU WERDEN. -

In der Notaufnahme werden jahrlich ca. 17 000 Patienten an 365 Tagen rund um die Uhr
erstversorgt. Wir behandeln Patienten aller Altersklassen mit akut aufgetretenen, schwerst
lebensbedrohlichen, auch einfachen Erkrankungen, Verschlimmerungen chronischer Erkran-
kungen, Unfalle sowie Bagatellverletzungen. Die Aufnahme unserer Patienten erfolgt zum
groB3en Teil durch Einweisungen von Hausarzten und anderen Einweisern per Rettungs-
wagen, den Notarzt, Uber den Rettungshubschrauber, als auch privat.

Das Team der Notaufnahme besteht aus einem hochqualifiziertem Pflegeteam und Arzten
der Fachbereiche Innere Medizin, Chirurgie und Neurologie. Bei Notwendigkeit werden
selbstverstandlich Arzte anderer Fachrichtungen hinzugezogen.

Notfélle sind nicht vorhersehbar, deshalb muss oftmals nicht der Reihenfolge, sondern der
Dringlichkeit nach behandelt werden. Somit entstehen manchmal Wartezeiten, fur die wir
freundlichst um Ihr Verstandnis bitten.

DIAGNOSTISCHE THERAPEUTISCHE
SAQIELIEILENTEN MOGLICHKEITEN

Labortechnische Untersuchungen * Kardiopulmonale Reanimation, einschlieBlich

EKG Intubation mit maschineller Beatmung

Radiologische Untersuchungen Traumatologisches Notfallmanagment

Sonographie (Oberbauch-Sono, Doppler- polytraumatisierter Patienten

Duplexson.o) Klinische Pfade flr akuten Herzinfarkt
Endoskopische Untersuchungen nach Klinische Pfade far Schlaganfall

Indikation Erstversorgung und konventionelle Therapie
Fachspezifische Konsile von Frakturen, Verrenkungen und anderen

Verletzungen (Wundversorgung, Reposition,

Extension)
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Haus 4 | Klinik far
Innere Medizin Station IK 3

Haus 3 | Klinik fur Neurologie

Haus 2 | Klinik fur Geriatrie
Station Geriatrie

Haus 6 | Klinik fir Kinder-

Haus 7 | Kiiche

ERDGESCHOSS

Haus 7 | Haus 7 |
Steri Zentrallabor Haus 1 | Klinik fir Innere Medizin
o Station IK 1 | Palliativbereich
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Haus 8 | Personalabteilung + — E

Technik + Patientenverwal- s

&

tung + Medizincontrolling

« Haupteingang

Haus 8 | Physiotherapie +
Schwimmbad + Podologie

Aufnahme | Rezeption

Geschafts-

Haus 9 | Herzkatheterlabor flihrung
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DAS

ZENTRALLABOR

DAS ZENTRALLABOR, EIN BEREICH DER TOCHTERGESELLSCHAFT GESUNDHEITS-
ZENTRUM WITTENBERGE GMBH, DECKT EINE QUALITATSGESICHERTE
LABORDIAGNOSTIK MIT EINEM GROSSEN ANALYSENSPEKTRUM AB.

LEISTUNGSSPEKTRUM

» Klinische Chemie
Hamatologie
Hamostaseologie
Infektionsserologie
Blutgruppenserologie
Urin-und Drogenanalytik
Tumordiagnostik

 — -

Mit modernster Technik und mit neuesten
Methoden werden Laboruntersuchungen aus
allen Patientenmaterialien durchgefihrt. Zum
Wohle der Patienten sind wir als Partner der
einzelnen Kliniken und Arzte rund um die
Uhr im Einsatz.

Laboreinzelanalysen und Profilanforderungen
decken die Basisanalytik ab. Alle Fachrich-
tungen im Kreiskrankenhaus Prignitz kénnen
Laborleistungen als ,,Online-Auftrag” in der
krankenhausinternen Software anfordern, so
stehen die Laborergebnisse in kurzester Zeit
zur Verfligung. Das MVZ Westmecklenburg
als Kooperationspartner erbringt mit und fur
uns spezielle Diagnostik einschlieBlich der
fachlichen Beratung.

Diagnostische Fragestellungen und Therapie-
maoglichkeiten zu Risiken der Arteriosklerose,
Osteoporose, Thrombose, Allergien und der
Praventionen sind in diesem Spektrum an
Analysen beinhaltet. Die Transfusionsmedizin
und unser Blutdepot unterstitzen alle Fach-
bereiche im Kreiskrankenhaus.

Die Einhaltung der Richtlinien der Bundes-
arztekammer wird von uns geprift,
ausgewertet und Uberwacht.




DIE

APOTHEKE

DIE KRANKENHAUSAPOTHEKE KUMMERT SICH UM DIE ARZNEIMITTEL ALS WESENT-
LICHES ELEMENT DER MEDIZINISCHEN BEHANDLUNG. UNSER ZIEL IST DIE FORDERUNG
EINER PATIENTENORIENTIERTEN PHARMAZIE, DAMIT FUR ALLE PATIENTEN EINE
SICHERE, EFFEKTIVE UND WIRTSCHAFTLICHE ARZNEIMITTELTHERAPIE GEWAHRLEISTET

WERDEN KANN.

PHARMAZEUTISCHE
DIENSTLEISTUNGEN

Unterstiitzung der Arzte einer Station bei
der Arzneimittelanamnese, der Dokumen-
tation der hduslichen Medikation; durch die
pharmazeutische Aufnahme erhalt der Arzt
eine Uberprifte und aufbereitete Medika-
tionstibersicht des Patienten als Grundlage
fur seine Arzneimittelanordnung
Arzneimittelrecherchen zu speziellen Frage-
stellungen von Arzten und Pflegedienst
Bearbeitung und Weiterleitung von Arznei-
mittelrtckrufen der pharmazeutischen
Industrie

Umsetzung und Prifung des Betaubungs-
mittelrechts

Mitwirkung bei der Erarbeitung von
Therapierichtlinien

Versorgung mit Blut- und Plasmaprodukten,

Dokumentation nach Transfusionsgesetz
Unterstltzung des Pflegedienstes bei der
Abgabe und der Beratung zur Entlassdoku-
mentation
Arzneimittelverbrauchscontrolling
Mitarbeit in der Arzneimittelkommission,
Hygienekommission, Entlassungsmanage-
ment, Erndhrungsteam

PHARMAZEUTISCHE LOGISTIK

Eine Krankenhausapotheke hat heute nicht nur
die Funktion eines Arzneimittellieferanten, son-

dern sie stellt sicher, dass die richtigen Arznei-

mittel flr den Patienten rechtzeitig und in ein-
wandfreier Qualitat — unter Einhaltung aller
fachlichen und gesetzlichen Anforderungen —
wirtschaftlich und rationell zur Verfligung
stehen.

ARZNEIMITTELHERSTELLUNG

In unserer Herstellungsabteilung werden sowohl
einzelne patientenindividuelle Rezepturen als
auch GroBchargen fir den Klinikbedarf herge-
stellt. Wir stellen speziell fur die Kinderklinik
diverse Arzneiformen wie Pulver, Séfte, Salben,
Zapfchen und Lésungen her.

Unter besonderen Sicherheitsvorkehrungen wer-
den sterile Zubereitungen wie Injektionen, Infu-
sionen und Augentropfen zubereitet. Die Arznei-
mittelherstellung erfolgt unter standiger Quali-
tatskontrolle nach standardisierten
Arbeitsanweisungen.




DER

SOZIALDIENST

EIN AUFENTHALT IM KRANKENHAUS IST
SELTEN VON ANGENEHMEN GEFUHLEN
BEGLEITET. ES STELLEN SICH FRAGEN,
WIE ES WAHREND UND NACH DEM
AUFENTHALT WEITERGEHEN SOLL.

Um Sie bei bestehenden Problemen zu unterstiitzen
und die notwendigen Angelegenheiten so unkompli-
ziert wie moglich zu klaren, bietet Ihnen das Kranken-
haus den Sozialdienst an. Die Mitarbeiter des Kranken-
haus-Sozialdienstes unterstitzen und beraten Sie in
allen sozialen und persénlichen Angelegenheiten, die

im Zusammenhang mit dem Krankenhausaufenthalt ent-

stehen. Bei Fragen wenden Sie sich einfach an uns.

UNTERSTUTZUNGSANGEBOT

Beantragen von Leistungen der medizini-
schen Nachsorge und Rehabilitation
Vermittlung von weiterfiihrenden Hilfen

(z. B. hausliche Pflege, Essen auf Radern,
Hausnotruf, Hilfsmitteln etc.)

Antragstellung bei der Pflegeversicherung
Kontaktaufnahme mit Einrichtungen der
stationaren oder teilstationaren Pflege
Informationen Uber psychosoziale Beratungs-
dienste

Hilfe bei der Durchsetzung von finanziellen
Ansprichen (z. B. Lohnfortzahlung, Kranken-
geldzahlung etc.)

Hilfe zur Abklarung in rechtlichen Angele-
genheiten (insb. Einleitung von Betreuung)
Hilfe zum Schwerbehindertenrecht

40

DER

SOZIALDIENST
PSYCHIATRIE

DIESER SOZIALDIENST IST TEIL DES
INTERDISZIPLINAREN TEAMS IN DER
KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

UNTERSTUTZUNGSANGEBOT

Orientiert an den Leitsatzen der Ganzheitlichkeit
und Hilfe zur Selbsthilfe bieten wir Information,

Beratung und Organisation, insbesondere in den
Bereichen:

* Beratung und Unterstlitzung bei Antragstel-
lung zu Leistungen nach dem Sozialgesetz-
buch (Grundsicherung, Arbeitsférderung,
Rehabilitation, gesetzl. Krankenversicherung,
Pflegeversicherung und Sozialhilfe)
Klarungshilfen nach dem Betreuungsgesetz
Beratung und Unterstltzung bei Suchter-
krankungen
Kontaktaufnahme und Vermittlung psycho-
sozialer und stationdrer Hilfen und Einrich-
tungen

Wir bieten Patienten und Angehdrigen eine umfassen-
de psychosoziale, sozialtherapeutische und sozialrecht-
liche Beratung und Unterstltzung.

Eine zentrale Frage dabei ist, wie es nach dem Klini-
kaufenthalt fur Patienten und Angehdrige so gut wie
maoglich weiter gehen kann.

Mit unserer fachlichen Kompetenz und orientiert an
den individuellen Bedurfnissen unterstitzen wir dabei,
die personliche Lebenssituation zu kldren und zu be-
waltigen.



DIE

PHYSIOTHERAPIE

DIE PHYSIOTHERAPEUTEN IM KREISKRANKENHAUS
PRIGNITZ BEHANDELN PATIENTEN AUS ALLEN KLINIKEN
ABER AUCH AMBULANTE PATIENTEN.

Das Ziel unserer Behandlung ist es, gestorte
physiologische Funktionen wieder herzustellen,
damit unsere Patienten moglichst selbstandig
im Rahmen ihrer Méglichkeiten ohne Schmer-
zen leben konnen. Die Therapie findet auf der
jeweiligen Station des Patienten oder in den
Raumen der Physiotherapie statt.

Das gesamte Leistungsspektrum kann auch als
ambulante Leistung mit einem Rezept von ei-
nem niedergelassenen Arzt bei uns wahrge-
nommen werden. Behandlungen kénnen bei
uns auch privat gekauft oder als Gutschein
verschenkt werden.

Wir sind Mitglied im Zentralverband fur
Physiotherapie ( ZVK).

PRIMARE THERAPIEZIELE UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM

Schmerzlinderung + Allgemeine Krankengymnastik
Forderung des Stoffwechsels und der « Atemgymnastik

Durchblutung « Krankengymnastik nach Bobath
Erhaltung und Verbesserung der Bewegung, « Krankengymnastik im Bewegungsbecken
der Koordination, der Kraft und der » Klassische Massage

kardialen und pulmonalen Ausdauer  FuBreflexzonenmassage

e Lymphdrainage

» Elektrotherapie

« Fangopackungen

PRAVENTIONSKURSE * Schlingentisch
+ Manuelle Therapie 41«

Aquafitness | Rickenschule | Babyschwimmen « Kinesio Taping




KREISKRANKENHAUS PRIGNITZ

SCHULE FUR GESUNDHEITSBERUFE
PERLEBERG GMBH

BEREICH AUSBILDUNG BEREICH FORT- UND WEITERBILDUNG

3-jdhrige Ausbildung zum/zur  Basisqualifikationen in den Bereichen Pflege
Gesundheits- und Krankenpfleger/in und Betreuung (Beginn jeweils im Januar,
Ausbildungsbeginn jeweils zum 1. Oktober Juni und Oktober)

Bewerbungen jederzeit méglich + Forderung durch .Bildungsgutschein Fier
Agentur fir Arbeit/des Jobcenters, Bildungs-
scheck des Landes Brandenburgs, Bildungs-

pramie, Kostenlbernahme der Rentenver-

sicherung

KREISKRANKENHAUS PRIGNITZ

SERVICEGESELLSCHAFT
GMBH

DIENSTLEISTUNGEN

Rezeption

» Catering fur Krankenhauser, Seniorenpflege-
heime und soziale Einrichtungen

 Bistro, Cafeteria

« Partyservice

» Transportlogistik

» Bettenreinigung

» Pflege der AuBenanlagen

» Reinigung fir Krankenhauser und Senioren-
pflegeheime und externe Dritte

Ty
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GESUNDHEITSZENTRUM
WITTENBERGE GMBH

MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Hausarztpraxis fur Allgemeinmedizin
2 Facharztpraxen fur Kinderheilkunde

Facharztpraxis fur Chirurgie | BG-Sprechstunde

Facharztpraxis fur Dermatologie
2 Physiotherapien

Zentrallabor

Zentralsterilisation

Archiv

KREISKRANKENHAUS PRIGNITZ

SENIORENPFLEGEZENTRUM PERLEBERG
GMBH

SENIORENPFLEGEZENTRUM
IN PERLEBERG

» 71 Pflegeplatze

e 1 Kurzzeitpflegeplatz
e 48 Einzelzimmer

« 12 Doppelzimmer

+ Alle Pflegegrade

SENIORENPFLEGEZENTRUM
IN WITTENBERGE

77 Pflegeplatze

» 1 Kurzzeitpflegeplatz
» Nur Einzelzimmer

« Alle Pflegegrade
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JETZT FAN WERDEN!

www.facebook.com/krankenhaus. prignitz

Unternehmensgruppe '

KREISKRANKENHAUS
Prignitz / t

KREISKRANKENHAUS PRIGNITZ GEMEINNUTZIGE GMBH

Dobberziner StraBBe 112 Telefon: 03876 30-30
19348 Perleberg Telefax: 03876 30-3313
www.krankenhaus-prignitz.de
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