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,Ende gut, alles gut®

An die Mitglieder, Freunde und Foér-
derer des Freundeskreises Gerres-
heimer Krankenhaus e. V.

Ein ereignisreiches und turbu-
lentes Jahr geht zu Ende. Der neue
Haupteingang der Sana Klinik Ger-
resheim ist endlich fertig. Ein mo-
dernes Lungenzentrum wurde im
September erdffnet. Thoraxchirurg
Dr. Nemat und Pneumologe Dr.
Deppermann leiten das spezialisierte
Zentrum gemeinsam. Im Oktober hat
Dr. Heidenhain nach dem Weggang
von Dr. Bergmann die Chefarztposi-
tion der Chirurgie an der Sana Klinik
Ubernommen. Dr. Nestle-Kramling
und Prof. Dr. Andree wurden von der
Focus-Arzteliste unter die besten
Mediziner Deutschlands im Bereich
Brustchirurgie gewahlt. Das sind ei-
nige Schlagzeilen.

Der Vorstand des Freundeskreises

Titelbild:

ist mit dieser Entwicklung sehr zu-
frieden. Am Ende des Jahres ist es
deshalb Zeit, unseren Mitgliedern
und Foérderern Dank zu sagen fur die
Unterstiitzung der ehrenamtlichen
Arbeit fir ,unser Krankenhaus*.

Der Freundeskreis erhalt von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Kili-
nik wohlwollende Unterstiitzung. Wir
danken daher den Schwestern und
Pflegern, der Verwaltung und Techni-
kabteilung sowie der Geschaftsfiih-
rung fur ihren Einsatz fiir die Belange
des Krankenhauses nach innen und
aullen. Vergessen durfen wir auch
auf keinen Fall die ehrenamtliche
Arbeit der Griinen Damen und der
Gruppe ERIK.

Im Frahjahr findet unsere Mitgliederver-
sammlung mit Vorstandswahlen statt.
Sie werden rechtzeitig benachrichtigt.

Am 16. Dezember 2014 wurde der neue Haupteingang mit der
beleuchteten Stele erdffnet. Ein ausfuhrlicher Bericht folgt in

der nachste Ausgabe.

Kanguru Mode fir |

Dr. Glinter Pietrek

Wir schauen vertrauensvoll auf das
Jahr 2015 und wiinschen Ihnen und
Ihren Angehdrigen ein frohes Weih-
nachtsfest und einen guten Uber-
gang ins neue Jahr.

Mit freundlichen Grifien

lhr Glnter Pietrek

Foto: Privat

Frithr und Neugeborene

Inhaber: Annette Thielen-Kuhlmann und Claudia Schulte
Am Wachberg 72 - 50374 Erftstadt

Telefon: 02235-799951 - Fax:02235-463012
email: info@kaenguru-mode.de P
Internet: www.kaenguru-mode.de
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Eine Investition
mit Weitblick

Im Sana Krankenhaus Gerresheim ist
das Lungenzentrum Dlisseldorf mit
zwei Fachkliniken gegriindet worden.
Hiermit wird der Tendenz Rechnung
getragen, dass Lungenerkrankungen
stark zunehmen und immer haufiger
todesurséchlich sind.

Wahrend die Sterblichkeit durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf dem
Ruckzug ist, gibt es bei Lungenerkran-
kungen einen klaren Aufwartstrend:
Aktuell sind es 311 Tote pro Tag, be-
richtete Geschéaftsfihrer Christian
Engler bei der Pressekonferenz am
12. September 2014. ,Mit dem neuen
Lungenzentrum schaffen wir die Vo-
raussetzungen, alle Krankheiten und
Beschwerden rund um das Thema
Lunge aus einer Hand und an einem
Standort diagnostizieren und behan-
deln zu kdnnen. Wir freuen uns, zwei
Mediziner der absoluten Spitzenklas-
se dafir verpflichten zu kdnnen®.

Die beiden Mediziner sind der Chefarzt
Dr. med. André T. Nemat (49), der die
Klinik fir Thoraxchirurgie leitet, und Dr.
med. Karl-Matthias Deppermann (54),
Chefarzt der Klinik fur Pneumologie.
Damit hat das Sana Krankenhaus
Gerresheim zwei weitere Koryphaen
von der aktuellen Focus-Arzteliste in

Foto: Sana Gerresheim

Die leitenden Arzte des neuen Lungenzentrums im Sana Krankenhaus Gerresheim:
Dr. Karl-Matthias Deppermann und Dr. André Nemat.

seinen Reihen.

Als Erster stellte sich Dr. Karl-Matthias
Deppermann auf der Pressekonferenz
vor. Auch er wies darauf hin, dass laut
WHO (World Health Organisation) ein
deutlicher Anstieg von Lungenkrank-
heitsfallen zu erwarten ist und man
sich im neuen Lungenzentrum darauf
einrichten will. Zudem ist eine Koope-
ration innerhalb des Sana Verbundes
NRW geplant, die auch zur Gberregi-
onalen Bedeutung des Standorts fiih-
ren wird.

Dr. André Nemat stellte die Gefahren
des Tabakkonsums in den Mittelpunkt
seines Vortrags. Rund 90 Prozent al-
ler Lungenkrebspatienten seien Rau-
cher oder ehemalige Raucher. Ebenso
bei Personen mit COPD (Chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung) sei in
80 bis 90 Prozent aller Falle Nikotinge-
nuss die Hauptursache.

Da die Lunge keine Schmerzre-
zeptoren und somit kein Frihwarnsy-

stem hat, ist die Zerstérung der Zel-
len in den meisten Fallen bereits weit
vorangeschritten, bevor die Diagnose
gestellt wird. 70 Prozent aller Falle
sind dann schon nicht mehr operabel.
Von den verbleibenden 30 Prozent
haben nur 20 Prozent eine Uberleben-
schance von funf Jahren. Und das, ob-
wohl auch in der Thoraxchirurgie mitt-
lerweile schonende minimalinvasive
Eingriffe vorgenommen werden.

Transplantationen sind im neuen
Lungenzentrum nicht vorgesehen.
In solchen Fallen wird eine enge Zu-
sammenarbeit mit den Unikliniken an-
gestrebt. Im Ubrigen sieht man auch
ein wichtiges Aufgabengebiet in der
Pravention und Untersuchung von Ri-
sikopatienten. Dies alles befindet sich
zurzeit noch im Aufbau.

Foto: Sana Gerresheim
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Lebenslauf
Dr. med. Karl-Matthias
Deppermann

geboren am

Studium
1979-1980
1980-1982
1982-1983
1983-1986
1986

1988

9. Februar 1960 in Hannover

Elektrotechnik an der TU Hannover

Humanmedizin an der Medizinischen Hochschule Hannover
Humanmedizin an der Medizinischen Hochschule Libeck
Humanmedizin an der FU Berlin

Approbation

Promotion

Beruflicher Werdegang

1987-1995 Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der FU Berlin, Klinikum
Benjamin Franklin, Abt. fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Pneumologie und Kardiologie

1995-2004 Ltd. Oberarzt der Abteilung Pneumologie am
Fachkrankenhaus fiir Lungenheilkunde und
Thoraxchirurgie Berlin-Buch

2004-2007 Chefarzt der Klinik fir Pneumologie an den Ruppiner
Kliniken, Neuruppin

2007-2014 Chefarzt I. Medizinische Kilinik, Klinik fiir Pneumologie,
Schlaf- und Beatmungsmedizin HELIOS Klinikum Erfurt

Seit 1.9.2014 Chefarzt Sana Kliniken Disseldorf, Lungenzentrum
Gerresheim

Lebenslauf geboren am 1965 in Frankfurt a. Main
- verheiratet, 2 Kinder
Dr. med. André T. Nemat ¢, im

1984-1986 Bauingenieurwesen an der RTHW Aachen

1986-1992 Humanmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

1992-1993 Auslandsaufenthalt in den USA

1993 Staatsexamen mit der Note sehr gut

1996 Promotion

Beruflicher Werdegang

1993-1999

1999-2004

2004-2006

2006-2011

2011-2014

Seit 1.9.2014

Ausbildung zum Arzt fir Chirurgie an den Kliniken fiir
Allgemeine und Viszeralchirurgie, Unfall- und Handchirurgie
sowie Kinderchirurgie im Florence-Nightingale-Krankenhaus
in Dusseldorf

Spezialisierung im Fachgebiet der Thoraxchirurgie an der
Ruhrlandklinik in Essen

Leitung der Sektion Thoraxchirurgie als Oberarzt an der
Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie der Universitat zu Kdln
mit Einbindung in Forschung und Lehre

Chefarzt der Klinik fur Thoraxchirurgie und thorakaler
Endoskopie der HELIOS Kiliniken in Erfurt sowie Leitung des
interdisziplinaren Lungenzentrums

Direktor der Klinik fur Thoraxchirurgie am Lungenzentrum der
HELIOS Kliniken Wuppertal, Universitat Witten-Herdecke,
sowie Leitung des Uberregionalen Lungenkrebszentrums
Wuppertal-Hagen

Chefarzt Sana Kliniken Dusseldorf, Lungenzentrum
Gerresheim, Klinik fir Thoraxchirurgie
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Tag der offenen Tur
in der Frauenklinik

Aus Anlass der Weltstillwoche ver-
anstaltete die Frauenklinik am Sana
Krankenhaus Gerresheim am Mitt-
woch, dem 1. Oktober 2014, einen Tag
der offenen Tiir fiir Familien und alle
Interessierten.

Zwischen 14 und 18 Uhr hatte das Team
der Frauenklinik ein buntes Programm
auf die Beine gestellt: Neben den be-
gehrten KreilRsaalfihrungen und dem
Baby-Ultraschall gab es u.a. Stillinfor-
mationen, Schwangeren-Bauchtanz,
Schwangerenfotos, Yoga in der Schwan-
gerschaft, Riickbildung, Babymassagen
und Informationen zur Wannengeburt.
Die Hebammen stellten sich vor, und die
Kinder wurden ebenfalls unterhalten.

Die werdenden Eltern konnten selbstver-
standlich die kiinftigen Geschwister und
GroReltern mitbringen. Sie nutzten die
Gelegenheit, die schdnen und gemit-
lichen Patientenzimmer zu bestaunen,
die den frisch gebackenen Vaten auch
als auch als Familienzimmer zur Verf-
gung stehen.

,Bei uns beginnt die personliche Betreu-
ung schon weit vor der Geburt. Auch
wenn es sich bei der Geburt um den
naturlichsten Vorgang der Welt handelt,
gibt es Momente, in denen schwangere
Frauen Hilfe oder Anleitung brauchen.
Das Team der Frauenklinik steht den
Frauen wahrend der Schwangerschafts-
wochen mit Rat und Tat zur Seite, be-

Daniela und Pascal Schneider mit Téchterchen Melina (3), die schon im Gerresheimer
Krankenhaus geboren wurde, mit Birgit Forreiter am Tag der offenen Tiir

gleitet sie wahrend der Entbindung und
kiimmert sich auch nach der Geburt um
sie und das Baby. Wir wollen Uber die
fachlich-medizinische Betreuung hinaus
in allen Fragen und rund um die Uhr An-
sprechpartner sein“, so Karin Zimmer.
Ihren besonderen Dank richtete die kom-
missarische Leiterin der Frauenklinik an
das gesamte Team fiir die professionelle
Vorbereitung des Familientages.

Rat und Hilfe

nach einer Brustoperation

finden Sie fachgerecht,

kompetent und diskret im...
NeunzigstraBe 1

T g
\J L
S 40625 Dasseldort
[@m Telefon (0211) 28 73 08
Telefax (0211) 281014

Sanitatshaus -
Orthopéadietechnik
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25 Jahre Unfallchirurgie —
eine Erfolgsgeschichte

Hervorgegangen aus der allgemeinen
Chirurgie hat sich im Gerresheimer
Krankenhaus eine hoch spezialisier-
te Unfallchirurgie etabliert. Diese Ent-
wicklung hat federfiihrend Dr. Norbert
Schmitz vorangetrieben. Wir nehmen
das bevorstehende Jubildum zum An-
lass, ein Interview mit ihm zu fiihren.

Frage: 25 Jahre Unfallchirurgie, Herr Dr.
Schmitz, was hat sich in dieser Zeit alles
getan?

Dr. Norbert Schmitz: Friiher wurde in
den Krankenhdusern alles in der chi-
rurgischen Abteilung gemacht — ganz
gleich, worum es sich handelte. Im Lauf
der Zeit fand ein Wandel zur Spezialisie-
rung statt. Hier in Gerresheim ist bei-
spielsweise die Gefalchirurgie schon
friihzeitig ausgegliedert worden. Als ich
1989 hierhin kam, war die Unfallchirur-
gie noch Bestandteil der allgemeinen
Chirurgie. In den ersten Jahren hatten
wir 600 bis 800 Eingriffe pro Jahr, da-
von ein hoher Anteil Kniegelenkspiege-

sogenannten Kompressionsbriiche bei
Osteoporose oder Unfallverletzungen.
Meine Aufgabe war es, diesen Bereich
weiter auszudehnen und leistungsfa-
higer zu gestalten. Heute sind wir bei
1200 OPs pro Jahr, d.h. in diesem Jahr
werden es wohl eher 1500, denn es
sind jetzt bereits mehr als 1000, und die
Hochsaison von Oktober bis Dezember
beginnt erst noch.

Frage: Spiegelt sich die Verlagerung
auch in derAusbildung eines Facharztes
fiir Unfallchirurgie wider?

Dr. Norbert Schmitz: Ja. Wahrend
man friher nach sechs Jahren in der
allgemeinen Chirurgie und zwei Jah-
ren Zusatzausbildung in der Unfallchi-
rurgie als Unfallchirurg hervorging,
beginnt man heute mit zwei Jahren
Common-Trunk-Ausbildung (Basiswei-
terbildung), in der man die einzelnen
Abteilungen durchlduft. Es folgen vier
Jahre Spezialisierung, dann ist man
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie. Weitere fachliche Qualifikation,

Advanced Trauma Life Support (ATLS)

ATLS® ist ein weltweites Ausbildungskonzept, das ein standardisiertes, priorita-
tenorientiertes Schockraummanagement von Traumapatienten lehrt. Ziele sind
die schnelle und genaue Einschatzung des Zustands des Traumapatienten, die
prioritatenorientierte Behandlung und die Entscheidung, ob die eigenen Ressour-
cen zur Behandlung des Patienten ausreichen oder ein Transfer des Patienten
zu erwégen ist. Uber allem steht der Gedanke, Sekundérschaden zu vermeiden,
die Zeit nicht aus den Augen zu verlieren und eine gleichbleibende Qualitat der

Versorgung zu sichern.

ATLS® wurde durch das American College of Surgeons entwickelt und wird unter
internationaler Beteiligung regelmaRig aktualisiert.

Quelle: www.atls.de

lungen. Spater kamen noch Kreuzband-
chirurgie, Schulterspiegelungen und
-stabilisierungen dazu. Mittlerweile ope-
rieren wir auch die Wirbelsaule, z. B. die

z.B. als Facharzt fur orthopadische Chi-
rurgie, ist moglich.

Frage: Welchen Einzugsbereich hat die
Unfallchirurgie in Gerresheim?

Dr. Norbert Schmitz, Leiter der Unfallchirurgie

Dr. Norbert Schmitz: Zu unserem
unmittelbaren Einzugsgebiet gehoéren
auch Mettmann, Erkrath und Ratingen.
Der innerstadtische Bereich von Dis-
seldorf wird von den anderen Kliniken
versorgt. Sollte eine bereits ausgelastet
sein, wird telefoniert, welches nahege-
legene Krankenhaus noch die erforder-
lichen Kapazitdten hat. So bekommen
wir auch ofters Dialysepatienten, well
wir entsprechend ausgestattet sind. Hin-
gegen mussen wir schwere Kopfverlet-
zungen an die Uniklinik weiterleiten, weil
das eine Sache fur den Neurochirurgen
ist. Auch schwerste Brandverletzungen
kénnen nur in speziellen Kliniken be-
handelt werden, die dann zentral Uber
das Traumanetzwerk ermittelt werden.

Unfallarzt oder Feuerwehr haben eine
Karte, auf der verzeichnet ist, welchem
Krankenhaus der jeweilige Unfallort zu-
geordnet ist. Der Patient soll nach Mdg-
lichkeit in das nachstgelegene Kran-
kenhaus gebracht werden. Uber ein
sogenanntes Traumanetzwerk sind die
Kliniken Uberregional organisiert; wir ge-
hoéren zum Traumazentrum der Uniklinik
Dusseldorf. Als regionales Traumazen-
trum missen wir eine unfallchirurgische
Fachabteilung, Schockraum und Inten-
sivstation vorhalten sowie rund um die

Foto: Sana Gerresheim
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Uhr kompetentes Fachpersonal verfig-
bar haben.

Frage: Die Unfallchirurgie hier in Gerres-
heim wird als ATLS-Provider ausgewie-
sen. Was bedeutet das?

Dr. Norbert Schmitz: ATLS geht zurlick
auf einen amerikanischen Orthopaden,
der mit seiner gesamten Familie mit sei-
nem Privatflugzeug angestirzt ist. Er
hat vor Ort die erste Hilfe geleistet und
anschlief3end seine Familie ins nachste
Krankenhaus gebracht. Dort war die
medizinische Notfallversorgung jedoch
derartig unzureichend, dass sich auf
seine Initiative hin verschiedene regi-
onale Arbeitsgruppen grindeten, die
Konzepte zur Erstversorgung von Ver-
letzten aufstellten. Hieraus wurde eine
Art Checkliste entwickelt, die die Not-
fallmediziner abarbeiten, bevor sie an-
fangen, polytraumatisierte Patienten zu
behandeln. Zunachst einmal kimmert
man sich um Atmung, Kreislauf und Be-
wusstsein ...

Damit im Schockraum jeder
Handgriff sitzt

Es ist wichtig, dass das ganze Team zu-
sammen trainiert, damit im Schockraum
jeder Handgriff sitzt, deshalb I6sen wir
hin und wieder einen Probealarm aus.
Dabei werden alle Beteiligten zusam-
mengezogen: Bauch- und Unfallchi-
rurgen, Roéntgen- und Narkosearzte,
das Labor wird informiert, falls Blutkon-
serven bendtigt werden ... jede Sekun-
de zahlt.

Frage: Wenn’s um Leben und Tod geht,
spielt eine reibungslose Organisation
nattiriich eine groBe Rolle. Was liegt Ih-
nen sonst noch besonders am Herzen
bei lhrer Arbeit?

Dr. Norbert Schmitz: Durch eine kon-
tinuierliche Optimierung aller Ablaufe
wollen wir die Leistungsfahigkeit in der
Unfallchirurgie weiter steigern. Als ich
seinerzeit mit dem Ausbau der Abteilung

angefangen habe, war ich ja noch mit
einem Ful in der allgemeinen Chirurgie.
Spater habe ich einen Vertreter bekom-
men, der 2005 immer noch in der allge-
meinen Chirurgie tatig war. Seither ist
der Arbeitsaufwand immens gestiegen
und heute sind aufder mir als Chefarzt
zwei Oberarzte und funf Assistenzarzte
im Team.

Durch die Zusammenlegung der
Facharztausbildung von Orthopadie
und Unfallchirurgie haben wir auch die
Endoprothetik hier angesiedelt. Allein
bei Hufte und Knie kommen wir mittler-

chen einzugipsen und wochenlang
stillzulegen, sondern man kann den
Patienten kurz nach dem Eingriff wie-
der mobilisieren. Generell besagen un-
sere Qualitdtsstandards, dass wir z.B.
Schenkelbriiche innerhalb von 24 Stun-
den versorgen, um eventuelle Kompli-
kationen zu vermeiden.

Kurz: Wir arbeiten daran, dass der Pa-
tient schnell wieder zurtick in den Alltag
und ins Arbeitsleben kommt. Das ist
nicht nur fir ihn selbst am besten, son-
dern dadurch werden auch die Arbeitge-
ber und Krankenkassen entlastet.

Das Arzteteam der Unfallchirurgie. Von links, hinten: Oberarzt Ralph Becker, Assistenzérztin
Tanja Alp, Oberarzt Dr. Giovanni de Rosa; vorne: Chefarzt Dr. Norbert Schmitz, Assistenzérztin

Laura Witsch.

weile auf 150 Ersatzgelenke im Jahr.
So haben wir die Versorgung nach und
nach weiterentwickelt.

Wir waren auch eines der ersten Kran-
kenhauser in Dusseldorf, das schon in
den 90ern mit minimalinvasiven Eingrif-
fen gearbeitet hat, beispielsweise bei
Kreuzbandrissen. Die kleinen Schnitte
heilen viel besser und es ist mdglich,
eine dynamische frihfunktionelle Nach-
behandlung zu durchzufiihren.

Oder bei alteren Patienten mit weichen
Knochen verwenden wir heutzutage
winkelstabile Systeme, bei denen die
Schrauben nicht herausfallen kénnen.
Es ist also nicht mehr nétig, den Kno-

Frage: Wo sehen Sie noch neue Auf-
gaben in der Unfallchirurgie auf Sie zu-
kommen?

Dr. Norbert Schmitz: Ein Thema ist si-
cher Alterstraumatologie. Der demogra-
fische Wandel hat auch bei uns Einzug
gehalten. Viele unserer betagten Pati-
enten werden immer wieder eingelie-
fert, weil sie haufiger fallen. Wie schon
erwahnt, stellt die Versorgung ihrer Bri-
che auf der einen Seite wegen der wei-
chen Knochensubstanz ein technisches
Problem dar. Auf der anderen Seite
bringt die geistige und psychische Ver-
fassung alterer Menschen eine beson-
dere Herausforderung mit. Sie kdnnen

Foto: Sana Gerresheim
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nicht mehr in dem MaRe selbststandig
agieren wie noch mit 40 oder 50 Jahren.
Oftmals bestehen Angste oder eine De-
menz, die man nicht nur in der Pflege
angehen sollte, sondern auch durch
eine Qualifikation aufseiten der Arzte.
Altere Patienten sehen schlecht, horen
schlecht, sind misstrauisch. Damit muss
man umgehen kénnen. Eine Kooperati-
on mit dem Hausarzt, der die Entwick-
lung Uber einen langen Zeitraum ver-
folgt hat und die individuellen Probleme
kennt, ist hier hilfreich. Man muss die
Lebensumstande kennen, um beurtei-
len zu kénnen, ob eventuell der soziale
Dienst des Krankenhauses involviert
werden muss.

Naturlich klaren wir hier die Sturzursa-
chen ab. Wenn sie im medizinischen
Bereich liegen, zum Beispiel Herzrhyth-
musstérungen, kénnen wir unmittelbar
helfen. Das ist aber seltener der Fall. Au-
Rerdem muss die Frage geklart werden,
ob eine Nachbehandlung erforderlich ist
und der Patient Uberhaupt in der Lage
ist, in eine Reha-Klinik zu gehen, die ein
gewisses Selbstmanagement voraus-
setzt. Ebenso ist zu eruieren, ob die vor-
liegende Pflegestufe noch ausreichend
ist. Bisher kdnnen wir all das nur in die
Wege leiten.

Die Alterstraumatologie steht durchaus
im Fokus der Forschung. In einem Pro-
jekt der Uniklinik Miinster hat man bei-
spielsweise erste Erfahrungen mit einer
Eins-zu-eins-Betreuung  gebrechlicher
Senioren gemacht, die durchaus positiv
verlaufen sind — auch von der Kosten-
seite. Das konnte also schon bald ein
Thema werden.

Frage: Das ist héchst interessant — und
ein Gebiet, das man nicht in der Un-
fallchirurgie vermutet hétte. Bevor wir
nun zum Ende unsres Gesprédchs kom-
men: Sie haben dem Krankenhaus-Re-
port schon vor etlichen Jahren ein Inter-
view gegeben. Damals sagten Sie, lhr
persénlicher Traum sei es, einmal am
New-York-City-Marathon teilzunehmen.
Was ist daraus geworden?

Dr. Norbert Schmitz: Diesen Traum
konnte ich mir mittlerweile erfiillen. 2009
und 2010 bin ich in New York gelaufen,
und es war ein unbeschreibliches Er-
lebnis, die Stadt aus dieser Perspektive
kennenzulernen. Vielleicht eine der we-
nigen Moglichkeiten, als Weil3er einmal
gefahrlos in die Bronx zu kommen.

Die Strecke ist ziemlich anspruchsvoll.
Man startet in Staten Island gleich drei
Kilometer bergauf und muss Hohen-
unterschiede von 390 Metern Uberwin-
den. Insgesamt sind funf Briicken zu
Uberqueren. Und egal, wo man gerade

in der Stadt war: Uberall standen die
Menschen dicht gedrangt am StralRen-
rand. Junge Leute, die Musik machten,
ein Gospelchor, eine Feuerwehrkapelle,
das Polizeiorchester, eine mexikanische
Folkloregruppe ... Menschen, die einen
anfeuern, Wasser reichen — einfach toll!
Ein sehr schoner Nebeneffekt war (b-
rigens, dass wir unseren Marathon
vermarkten konnten und zum Schluss
15.000 Euro fiir das Brustzentrum hier
im Gerresheimer Krankenhaus dabei
herausgekommen sind.

www.cts-werbeagentur.de

STAHLROHRBLICK VORAUS

3

Fir den besonderen Erfolg, bendtigt man den ganz

gewissen Durchblick. Unser Fokus auf eine besonders
intensive und hochwertige Beratung im engen Kunden-

dialog, unsere zuverlassige und garantierte Produkt-
qualitét sowie unser kurzfristig verflgbarer und der
europaweit groBte Warenbestand an Zylinderrohren

und verchromten Kolbenstangen beweisen das. Denn

Erfolg ist planbar. Planen Sie mit uns.

SCHIERLE

STAHLROHRE

- 2

UNSERE ,,BIG 5% FUR IHREN ERFOLG:
:: nahtlose und geschweiB3te Zylinderrohre
:: verchromte Kolbenstangen
:: verchromte Kolbenrohre
:: Hydraulikleitungsrohre
:: mechanische Fertigung
auf eigenen Maschinen

LUV

Schierle Stahlrohre KG Zentrale Neuss
Tel. 02131 3665-0 - Fax 02131 3665-107
Niederlassung Leipzig

Tel. 034205 735-0 - Fax 034205 735-20
www.schierle.de - info@schierle.de




52. Ausgabe | Dezember 2014

Chefarztwechsel in der Chirurgie | 9

ANy Sturm, pix4U, - Fotolia.com, i

A

-

0tos © ehrenberg-bild

Chefarztwechsel
in der Chirurgie

Dr. Christoph Martin Heidenhain (43)
hat die Chefarztposition der Chirurgie
am Sana Krankenhaus Gerresheim
im Oktober (bernommen. Er tritt die
Nachfolge von Dr. Uwe Bergmann an.

Der gebrtige Wiesbadener studierte in
Marburg und Berlin Medizin, hielt sich
zu forschungsbezogenen Aufenthalten
mehrfach im Ausland auf, u. a. in Amerika
und den Niederlanden, und begann sei-
ne medizinische Laufbahn im Jahr 2000
an der Berliner Charité. Dort erfolgte
2006 seine Anerkennung als Facharzt
fur Chirurgie. Zwei Jahre spater wurde er
Facharzt fir GefaRchirurgie, 2012 dann
Facharzt fur spez. Viszeralchirurgie.

Dr. Heidenhain hat zuletzt als leitender
Oberarzt und Stellvertreter des Klinikdi-
rektors an der Kiinik fir Allgemein-, Vis-

zeral- und Transplantationschirurgie an
der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitat Aachen gearbeitet und beherrscht
das gesamte Spektrum der Bauchchi-
rurgie. Es gehort zu seinen hohen me-
dizinischen Qualitdtsanspriichen, dass
diese Eingriffe moéglichst minimalinvasiv
durchgefiihrt werden.

Mit Dr. Heidenhain hat das Sana Kran-
kenhaus Gerresheim einen sehr er-
fahrenen und hoch qualifizierten Me-
diziner gewonnen, der nicht nur eine
hervorragende Fachkenntnis mitbringt,
sondern auch die personlichen und
menschlichen Voraussetzungen fiir eine
Chefarztfunktion erfiillt. Eine gute und
kollegiale Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Arzten ist fiir ihn selbst-
verstandlich.

Foto: Sana Gerresheim

Neuer Chefarzt der Chirurgie: Dr. Christoph
Martin Heidenhain

~Wir freuen uns, Dr. Heidenhain als neu-
en Chefarzt fir das Sana Krankenhaus
Gerresheim begriRen zu kénnen und
sind davon Uberzeugt, dass sein grof3er
Erfahrungsschatz den Patientinnen und
Patienten in der Region zugute kommen
wird“, sagt Christian Engler, Geschafts-
flhrer der Sana Kliniken Dusseldorf.
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Bl Dienstleister im Gesundheitswesen

Rehabilitationstechnik der Luttermann GmbH:
Uber 100 bestens geschulte Mitarbeiter (Ergothe-
rapeuten, Physiotherapeuten, qualifizierte Reha-
Berater sowie technische als auch kaufmannische

Mitarbeiterlnnen) im Innen- und AuBendienst

bearbeiten gemeinsam mehr als 70.000 Patienten-

versorgungen im Bereich Hilfsmittel pro Jahr.
Zertifizierte WaschstraBen fir Reha-Hilfsmittel,
Lifteranlagen und behindertengerechte Bad- und

Wohnungsumbauten sowie selbstversténdlich ein

technischer 24/7 Notdienst gehéren zum Dienstlei-

stungsspektrum der Rehabilitationstechnik.

Luttermann GmbH IS
Hindenburgstr. 51-55 I
45127 Essen

Telefon: (0201) 8 20 50-0 o
Telefax: (0201) 8 20 50-30 [ NN

www.luttermann.de
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Besuch aus
Sudkorea

Im Rahmen des Korean-Fellowship-
Programms besuchte Dr. Yeseul
Moon vom 4. bis zum 22. August
2014 die Kilinik fur Plastische und
Asthetische Chirurgie im Sana
Krankenhaus Gerresheim unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Chri-
stoph Andree. Dr. Yeseul Moon ist
Fachérztin firr Plastische und Asthe-
tische Chirurgie am Samsung Medi-
cal Center in Seoul. Wahrend ihres
14-tagigen Aufenthalts erhielt sie
einen umfassenden Einblick in das
Operationsprogramm. lhr besonde-
rer Interessenschwerpunkt lag in
der mikrochirurgischen Brustrekon-
struktion mit Eigengewebe aus dem
Unterbauch, dem DIEP-Flap.

Sturze einfach
ausbremsen

Die Sturzgefahr im Krankenhaus
ist nicht zu unterschétzen: Die un-
bekannte Umgebung, Gleichge-
wichtsstérungen, Unsicherheit beim
Gehen, eine eingeschrénkte Be-
weglichkeit oder Sehbeeintrachti-
gungen kénnen Stlirze beglinstigen.

Gerade flr altere Menschen stellen
Stlrze ein hohes Risiko dar: Wun-
den, Knochenbriiche, der Verlust
des Vertrauens in die eigene Mobili-
tat oder sogar das Ende einer selbst-
standigen Lebensflihrung sind még-
liche Folgen.

Eine Pflegerin hilft einem Patienten beim Anziehen der Antirutschsocken.

Darum freut sich Oliver Frank, stell-
vertretender Pflegedirektor am Sana
Krankenhaus Gerresheim, Uber die
groRzugige Spende des Freundes-
kreises Gerresheimer Krankenhaus
e.V. von 2.000 Antirutschsocken:
,Einfache  Malnahmen kdnnen
schon viel Sicherheit bringen. Die

Antirutschsocken, die wir von der
Spende des Freundeskreises bereits
zum zweiten Mal anschaffen konn-
ten, werden von unseren sturzge-
fahrdeten Patienten sehr gut ange-
nommen. Sie tragen sie auch nachts,
denn sie geben zusatzliche Sicher-
heit beim nachtlichen Aufstehen.*

Foto: Sana Gerresheim
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Freundeskreis Gerresheimer Krankenhaus e.V.

Freundeskreis Gerresheimer Krankenhaus e.V.

Biiro:
Graulinger Str. 120 « 40625 Dusseldorf « Tel.: 0211 2800-3623
E-Mail: ddg-gerresheim-freundeskreis@sana-duesseldorf.de

Beitrittserklarung:
Vor- und Zuname:

Strale:

Wohnort:

E-Mail:

Jahresbeitrag: Euro (mindestens 20,- Euro)

(1 Bitte senden Sie mir lhre Satzung zu.

Ort, Datum / Unterschrft

a Ich Gberweise auf das Konto bei der Stadtsparkasse Diisseldorf
IBAN: DE09300501100010028009 — BIC: DUSSDEDDXXX

(1 Bitte senden Sie mir eine Rechnung zu

U Ich bin mit dem Einzugsverfahren einverstanden:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum
wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags:

Humanitat hilft heilen

Zu einer optimalen Betreuung im Kranken-
haus gehdért neben einer hochwertigen medi-
zinischen Behandlung vor allem der menschli-
che Aspekt. Der Freundeskreis Gerresheimer
Krankenhaus e.V. hat es sich daher zur Auf-
gabe gemacht, die Klinik in Gerresheim bei
dringenden Vorhaben zu unterstitzen, insbe-
sondere bei der

d Verbesserung der raumlichen Vorausset-
zungen einer humanen und patientenori-
entierten Krankenpflege

J zeitgemaRen Ausstattung im stationaren
und ambulanten Versorgungsbereich

So wurden in den letzten Jahren zahlreiche
Geréte fur die kleinen Patienten in der Kinder-
neurologie angeschafft, um ihren Aufenthalt
im Krankenhaus angenehmer zu gestalten.

Aullerdem gilt unsere besondere Firsorge
den Schwerkranken auf den Intensiv- und den
Normalstationen. Ebenso sorgen wir in den
Aufenthaltsbereichen flir Patienten und Besu-
cher fur eine warmere, genesungsférdernde

Atmosphare.
Name der Bank P

BIC IBAN Mit lhrer Spgnde oder Mitgliedschaft.tragen
Sie dazu bei, dass der Freundeskreis Ger-
resheimer Krankenhaus e.V. diese wichtige
humanitare Funktion weiterhin wahrnehmen
kann.

Ich ermachtige den Verein Freundeskreis Gerresheimer Krankenhaus e.V.,
Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Freundeskreis Gerresheimer
Krankenhaus e.V. (Glaubiger-ID: DEO6FGK00000391741) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bitte senden Sie uns lhre Beitrittserklarung
ausgefillt zu — am einfachsten fir alle mit
einer Einzugsermachtigung. Selbstverstand-
lich kdnnen Sie auch einen Dauerauftrag ein-
richten. Jahresbeitrag und Spenden sind als
Sonderausgaben steuerlich abzugsfahig. Sie
erhalten eine entsprechende Bescheinigung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Monat Mai.

Wir hoffen auf lhre Unterstiitzung!
Der Vorstand

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

|mpressum 52. Ausgabe Dezember 2014 Neue Kurse fiir pflegende Angehorige
. . Termine:

Der Krankenhaus Report Sie m.ochten gn den Krankenhaus-Report 3 Februar 2015 14.30-17.00 Uhr

ist eine Zeitschrift des Freundeskreises schreiben? Wir freuen uns auf lhre Meinung, 10. Februar 2015 14.30-17.00 Uhr

Gerresheimer Krankenhaus e.V. ob Lob, Kritik oder Anerkennung. 17. Februar 2015 14.30-17.00 Uhr

Vorstandsvorsitzender: Schreiben Sie einfach an den 24. Februar 2015  14.30-17.00 Uhr

Dr. Giinter Pietrek Freundeskreis Gerresheimer

Graulinger Strake 120 Krankenhaus e.V.
40625 Dusseldorf Graulinger Strafl’e 120

Die Teilnahme ist kostenlos. Da die Teilneh-
merzahl begrenzt ist, ist eine verbindliche

Tel.: 0211 2800-3623 40625 Dusseldorf Anmeldung erforderlich.
Fax: 0211 2800-900

Das Biiro des Freundeskreises Kontakt:
Redaktion: Gerresheimer Krankenhaus e.V. Barbara Foll
Henrike Ueberholz, Karl-Hermann Bliez hat wie folgt gedffnet: Telefon 0211 2800-3340 oder -3281
Foto: montags bis freitags von 10 bis 12 Uhr, E-Mail: barbara.foell@sana.de.
Sana Krankenhaus Gerresheim samstags bei Bedarf, Darliber hinaus ist das Pflege- und Informa-
Druck: ansonsten Anrufbeantworter unter: tionsbiiro im Sana Krankenhaus Gerresheim
die rheinische Tel.: 0211 2800-3623 freitags von 13.00 — 14.30 Uhr fiir pflegende
Tel.: 0211 223022 Fax: 0211 2800-900 Angehdrige und Interessierte gedffnet.




Anette Kellner,
in Kompetenz-Center St1f‘tung
liche Mitarbeiterin

ftung Dusseldorf B

Moral und Verantwortung sind mir persdnlich wichtig.

Ich finde es gut, dass wir karitative Einrichtungen unterstiitzen
und damit Verantwortung in Diisseldorf ibernehmen.

()
— Stadtsparkasse
Gut fur Diisseldorfer. Disseldorf






