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Die Erinnerung malt meist
mit goldenem Pinsel ..o

Rosemarie Theil3, 1. Vorsitzende des Freundes-
kreises Gerresheimer Krankenhaus e.V.

Sehr geehrte Mitglieder, Freunde und
Forderer des Freundeskreises Ger-
resheimer Krankenhaus e.V.,

dieses Zitat ist schén und gut, wird
aber fur den Ruckblick der Sana Klinik
in Gerresheim auf das Jahr 2018 gar
nicht bendtigt.

Denn in diesem Jahr kann auf beacht-
liche Erfolge und Fortschritte zurlick-
geblickt werden: die lange ersehnte
und bendtigte Tiefgarage ist fertig und
jetzt gibt es kein Parkproblem mehr.
Und das Rote Kreuz hat gebaut. Dort
wo friher des betagte Schwestern-
wohnhaus stand, warten nun barriere-
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freie Wohnungen in mehreren neuen
und funktionsgerecht errichteten Ge-
bauden auf ihre neuen Bewohner, die
altersbedingt besondere Bedurfnisse
haben. Das hohe Niveau der Kilinik,
namentlich der chirurgischen Abtei-
lung des Hauses, wird gehalten und
sicher weiter gehoben werden durch
den neuen Chefarzt Dr. Mark Lienert.
Ein alter Freund von Gerresheim,
denn er hat bereits vor Jahren unter
Prof. Dr. Bernward Ulrich in unserem
Gerresheimer Krankenhaus gewirkt.

Der neue Chefarzt Dr. Lienert war
bereits von 1996 bis 2012 bei uns in
Gerresheim tatig, zuletzt als kommis-
sarischer Leiter. Danach hat er als
Chefarzt die Sana Klinik in Duisburg
geleitet. Wir freuen uns und sind stolz,
mit ihm einen herausragenden Medizi-
ner fir Gerresheim zurlick gewonnen
zu haben. In einem persoénlichen Ge-
sprach konnte ich mich davon uber-
zeugen, daf Dr. Lienert fir das Haus
mit seinen Uberzeugungen, u.a. von
modernem Umgang mit den Mitar-
beitern, ein groRer Gewinn sein wird.
Mich personlich haben seine ethi-
schen Grundsatze beeindruckt und ich
bin beruhigt, zusammen mit ihm und

den gesamten Mitarbeitern das Haus
einen weiteren Fortschritt in der me-
dizinischen Versorgung erwarten zu
darfen.

Dr. Mark Lienert

Sie und der Freundeskreis ermdgli-
chen dies und sind an jedem Fortschritt
durch lhre Hilfe beteiligt. Dafur am
Ende dieses Jahres von mir meinen
ganz personlichen, herzlichen Dank,
verbunden mit den besten Winschen
fir ein gesegnetes Weihnachtsfest
und ein gesundes neues Jahr, in dem
ich Sie alle mdglichst nicht in unserem
Haus sehen mochte, aufler zu Ver-
sammlungen des Freundeskreises,
weil Sie dann gesund geblieben sind.

Ihre Rosemarie Theil}

Foto: Hartmut Groth

Dr. Mark Lienert ist seit dem Lebenslauf Dr. Mark Lienert
01.10.2018 der neue Chefarzt
in der Allgemein- und Viszeral-
chirurgie der Sana Klinik Ger-

resheim.

Personliche Angaben
Geburtsdatum: 08.12.1964
Geburtsort: Hamm/ Westfalen
Familienstand: verheiratet, ein Sohn

Studium
10/84-10/89
10/89-10/90

Humanmedizin, Heinrich-Heine Universitat Disseldorf

Am 12. September 2018 fand Praktisches Jahr St. Marien-Hospital Mihlheim a.d.R./ Universitat Essen

seine Einflihrungsveranstaltung

Klinik

12/90-11/91
12/91-12/95
01/96-12/00
01/01-02/05
03/05-07/11
08/11-03/12
04/12-08/18

im Stiftssaal der Basilika St.
Margareta statt. Begrif3t wurde
Dr. Lienert durch hochlobende
Laudationen und zahlreiche Be-
sucher bei seiner Einfiihrungs-
veranstaltung.

Arzt im Praktikum St. Marienhospital Oberhausen/ Chirurgie

Arzt im Praktikum/ Assistenzarzt St. Marienhospital Miihlheim a.d.R/ Unfallchirurgie
Assistenzarzt Stadt. Krankenhaus Disseldorf-Gerresheim/ Chirurgie

Oberarzt Stadt. Krankenhaus Dusseldorf-Gerresheim/ Chirurgie

Leitender Oberarzt Sana Krankenhaus Gerresheim/ Chirurgie

Komm. leitender Arzt Sana Krankenhaus Gerresheim/ Chirurgie

Chefarzt der Abteilung fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie der

Wedau Kliniken Duisburg
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MRE-Siegel 2018 — 2020

RE-Siegel
2018 - 2020

Sana Kliniken Disseldor!
Das Sana Krankenhaus Gerresheim
oddtlit die Qualititsziels OZ1 - GZ10

Prof. Dr. Andree und Prof. Meyer-Falcke bei der Verleihung

Nach bestandener Prifung der Qua-
litatskriterien haben die Sana Kili-
niken Disseldorf — an beiden Stand-
orten, Gerresheim und Benrath — das
MRE-Siegel 2018 als Zertifizierung
verliehen bekommen.

kénguru Mode fiir

Friths und Neugehorene

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

Telefon: 02235-799951 - Fax: 02235-463012
email: info@kaenguru-mode.de
Internet: www.kaenguru-mode.de

Dieses Siegel erhalten Kliniken,
die nachweisbar einen hohen Hy-
gienestandard aufweisen und ge-
eignete Aktivitdten zur Vermeidung
von Infektionen mit multiresistenten
Keimen betreiben. Das MRE-Netz-

Foto: Sana

werk Dusseldorf ist eine Vereini-
gung zur allgemeinen Infektions-
pravention und zur Entwicklung von
Strategien zur Bekadmpfung mul-
tiresistenter Erreger (MRE) unter
Beteiligung des Gesundheitsamtes
der Landeshauptstadt. Indem die
Kliniken das Multi-Resistente-Er-
reger- (MRE)-Netzwerk Dusseldorf
unterstitzen, werden einheitliche
Vorkehrungen gegen Infektionen mit
multiresistenten Keimen getroffen.

Das MRE-Siegel fir beide Standorte
der Sana Kliniken Dusseldorf wur-
de am 11.10.2018 im Rahmen ei-
ner Feierstunde im Rathaus an den
arztlichen Direktor der Kliniken, Prof.
Dr. med. Christoph Andree, die Ge-
schaftsfihrung und die Hygienefach-
krafte Ubergeben. Das Siegel hat
eine Glltigkeit von 3 Jahren.

Sigrid Hein
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Der neue kaufmannische

Direktor im Interview

Michael Weckmann ist seit dem
01.10.2018 der neue kaufménnische
Direktor des Sana Krankenhauses in
Gerresheim. Der Krankenhausreport
fihrte am 22.11.2018 ein Telefonin-
terview mit ihm.

Michael Weckmann

Herr Weckmann, vielleicht begin-
nen wir mit Ihrem Werdegang.
Koénnen Sie uns etwas (iber lhre
Person und Ihres bisherigen Wer-
degang erzédhlen?

Sehr gern. Mein Name ist Michael
Weckmann, ich bin 31 Jahre alt und
wohne mit meiner Frau und unserem
Sohn in Kéln. Ich komme urspring-
lich aus der Eifel und hatte schon friih
vor spater einmal im Gesundheitswe-
sen zu arbeiten, denn meine gesamte
Familie ist in dem Krankenhaussektor
tatig. Wahrend meines Zivildienstes
habe ich dann als Rettungssanitater
gearbeitet. Spatestens danach war
klar, dass ich auch beruflich im Be-
reich ,Krankenhaus“ arbeiten wollte.
Deshalb habe ich Medizin-Okono-

Foto: Sana Kliniken Disseldorf

mie studiert. Nach meinem Studium
habe ich fir zwei Jahre als Trainee in
den Sana Regio Kliniken in der Nahe
von Hamburg gearbeitet. Da ich aber
privat meine Wurzeln im Rheinland
habe, wollte ich gerne wieder zurlck
nach NRW. So kam es, dass ich im
August 2012 als Controller im Sana
Klinikum in Gerresheim angefan-
gen habe. Innerhalb von vier Jahren
schaffte ich es zum Leiter Controlling
in Gerresheim und danach zum Re-
gionalleiter Controlling aufzusteigen.
Seit 2017 habe ich die Position als
kaufmannischer Leiter im Sana Kili-
nikum in Benrath inne. Nun habe ich
zusatzlich die kaufmannische Leitung
im Sana Krankenhaus in Gerresheim
Ubernommen und freue mich auf die-
se herausfordernde Aufgabe.

Das hért sich nach viel Arbeit an.
Wie kommen Sie mit der Aufgabe
zurecht, nun beide Sana Kranken-
héduser in Diisseldorf kaufman-
nisch zu leiten?

Es ist eine spannende Herausforde-
rung, die mich fordert aber auch viel
Spall macht. Ich habe durch meine
Tatigkeit in leitender Position noch
ganz andere, neue Einblicke in die
Ablaufe des Krankenhauses in Ger-
resheim bekommen. Und das, ob-
wohl ich durch meine langjahrige Ta-
tigkeit im Controlling hier vor Ort, das
Krankenhaus schon sehr gut kenne.

Welchen Eindruck konnten Sie bis-
her vom Krankenhaus in Gerres-
heim gewinnen?

Das Gerresheimer Krankenhaus,
also insbesondere die Mitarbeiter,
sind sehr aufgeschlossen und stark
in ihrer taglichen Arbeit. Aulerdem ist

die Abteilungsstruktur sehr vielseitig.
Wir haben hier einige Abteilungen,
die wir so in Benrath nicht haben,
z.B. die Senologie oder die Kinder-
neurologie. Das Sana Krankenhaus
in Gerresheim ist im Vergleich nur ein
mittelgroRes Krankenhaus, umso au-
ergewohnlicher ist die trotz dessen
vorhandene Vielfaltigkeit der Abtei-
lungen. Das macht die Aufgabe be-
sonders spannend.

Wie beurteilen Sie die aktuelle Si-
tuation des Krankenhauses in Ger-
resheim?

In Gerresheim ist aktuell viel im Um-
bruch. Es haben einige Chefarzte
gewechselt, z.B. in der Senologie
mit Herrn Dr. Lisboa und in der All-
gemein-, Viszeral- und Onkologische
Chirurgie mit Herrn Dr. Lienert. Ab
dem 01.12.2018 wird Herr Dr. Bonin
noch als neuer Chefarzt in der Inten-
sivmedizin/Weaning anfangen. Es
wird eine spannende Aufgabe, mit
den neuen Chefarzten die vorhan-
denen Strukturen zu beleuchten und
unter Umstanden auch das ein oder
andere neu zu entwickeln.

Vielen Dank fiir das Interview.



QSWD

Zu Hauce in Diicceldorf

W1r schaffen und

erhalten bezahlbaren

Wohnraum 1n

Dusseldorf.”

swd-duesseldorf.de
SWD Stadt. Wohnungsgesellschaft Dusseldorf mbH & Co. KG




6 | Kardiologie in Gerresheim

64. Ausgabe | Dezember 2018

,,Aus dem Takt“—Vorhofflimmern und
Gerinnungshemmung

Herzseminar fiir Patienten, Angehéri-
ge und Interessierte in Kooperation mit
der Deutschen Herzstiftung im Sana
Krankenhaus Gerresheim

Die bundesweiten Herzwochen 2018
widmeten sich in diesem Jahr
dem Thema Herzrhythmusstérungen.
Auch in diesem Jahr fand wieder eine
Veranstaltung im Sana Krankenhaus
Gerresheim unter der kardiologischen
Leitung von Dr. Jan Sroka statt. Das
besondere Augenmerk galt der welt-
weit haufigsten Rhythmusstérung,
dem sogenannten Vorhofflimmern.

Nach Begrifiung der Uber 80 anwe-
senden Zuhorer durch den Kardiologen
des Gerresheimer Krankenhauses,
Dr. Sroka, richtete die Vertreterin der
Deutschen Herzstiftung, Fr. Ursula
Kirchof, das Wort an die Gaste. Sie er-
lauterte die Arbeit und die Funktion der
Herzstiftung und freute sich Uber das
grof3e Interesse an der Veranstaltung.

In drei Vortragen wurden dem Pu-
blikum wichtige Informationen zur
»Volkskrankheit” Vorhoffimmern ver-
standlich nahergebracht. Uber die
Entstehung, die Auslosung und Ge-
fahren des Vorhoffimmerns berichtete
Oberarzt Dr. Ohm. Zu den mdglichen
Therapieansatzen und Behandlungs-
moglichkeiten fand Fr. Dr. Theis die
passenden Worte. Den Abschluss
bildete Oberarzt Dr. Sroka mit seinen
Ausflihrungen zu den aktuellen Emp-
fehlungen der Gerinnungshemmung
zur Verhinderung von Schlaganfallen,
der meist gefiirchteten Komplikation
bei Vorhofflimmern.

Uber 1,8 Millionen Menschen in
Deutschland haben Vorhofflimmern.
Jedes Jahr kommen Tausende dazu.
Mit dem Alter steigt das Risiko steil

Dr. med. Jan Sroka

an, Vorhofflimmern zu bekommen: Bei
den Uber 60-Jahrigen liegt die Haufig-
keit bei rund 5 %, bei den Gber 80-Jah-
rigen sind es sogar rund 15 %.

Vorhofflimmern ist eine ernst zu neh-
mende Herzrhythmusstérung, die un-
bemerkt und unbehandelt lebensbe-
drohlich fur Herz und Gehirn werden
kann. Es drohen Herzschwache und
Schlaganfall. Um das zu verhindern,
muss Vorhoffimmern frihzeitig vom
Arzt diagnostiziert und konsequent be-
handelt werden.

Uber 35.000 Schlaganfille pro
Jahr verursacht Vorhofflimmern in
Deutschland. Viele lieBen sich ver-
hindern.

Viele Patienten wissen gar nicht, dass
sie unter Vorhofflimmern leiden. Uber
die Halfte aller Patienten versplren
keine Symptome. Nicht selten wer-
den sie mit einer Herzschwache oder
einem Schlaganfall stationar aufge-
nommen und erfahren zum ersten
Mal, dass Vorhoffimmern daflr ver-
antwortlich ist.

Bei Vorhofflimmern ist das Herz meist
vollig aulRer Takt. Der erste Anfall kann
mit heftigen Schlagen bis in den Hals
hinauf, Druckgefiihl im Brustkorb und

Foto: Sana Kliniken Disseldorf

einer ungewohnten Luftnot bei leichten
Tatigkeiten (Treppensteigen) auftre-
ten. Betroffene versplren eine plotz-
liche Unruhe, wenn das Herz véllig un-
regelmafig und schnell mit einem Puls
von bis zu 160 Schldgen pro Minute
rast. Gelegentlich ist das Herz sogar
noch schneller.

Die unregelmalige Herzschlagfolge
kann aber auch mit einer normalen
Herzfrequenz einhergehen (normal
sind 60-100 Schlage pro Minute).

Patienten mit einem vorgeschadigten
Herzen, z.B. nach erlittenem Herzinfarkt
und bestehender Herzschwache, ver-
tragen diese hohen Herzfrequenzen oft
nicht gut. Akute Atemnot und Leistungs-
schwache kdnnen die Folge sein.

Bei diesen Symptomen sollte man
sofort den Arzt aufsuchen! Mit einem
EKG, Langzeit-EKG oder Ereignis-Re-
korder kann man klaren, ob das Herz-
stolpern eine harmlose Unregelma-
Rigkeit des Herzschlags ist oder ob
Vorhofflimmern vorliegt.

Besonders Herzkranke und Personen
ab 60 Jahren sollten bei Routinekon-
trollen beim Arzt den Herzschlag durch
Pulsmessung prifen lassen. Aber
auch die modernen Blutdruckmess-
gerate geben mitunter Hinweise auf
einen unregelmafligen Herzschlag.
Darauf sollte dann der Hausarzt auf-
merksam gemacht werden.

Vorhofflimmern kann einen Schlag-
anfall auslosen, der todlich sein
kann.

Aufgrund des unregelmaligen Herz-
schlags kdnnen sich im Herzen in ei-
ner Ausbuchtung des Vorhofs (sog.
Herzohr) Blutgerinnsel bilden. Werden
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diese ausgeschwemmt und gelangen
mit dem Blutstrom in den Kopf, verstop-
fen sie ein Hirngefal. Je groler das
verstopfte Gefal3, desto schwerer der
Schaden. Viele Betroffene sterben da-
ran, zahlreiche sind gezeichnet durch
nicht wieder gut zu machende Lah-
mungen mit Einschrankung ihrer Mobi-
litdt. Der Schlaganfall ist die grofite Ge-
fahr, die vom Vorhofflimmern ausgeht.
Ein besonders hohes Risiko haben Alte
und herzkranke Patienten. Um diese
Patienten vor einem Schlaganfall zu
schutzen, mussen daher konsequent
gerinnungshemmende Medikamente —
umgangssprachlich auch ,Blutverdin-
ner‘ genannt — eingenommen werden.

Steht die Diagnose Vorhofflimmern
fest, besprechen Kardiologe und Pa-
tient die Therapiemdglichkeiten. Ein
fester Bestandteil der Behandlung ist
fast immer die bereits erwahnte Gerin-
nungshemmung. Es besteht aber auch
die Moglichkeit, das Vorhoffimmern
zu beseitigen und den normalen Herz-
rhythmus wieder herzustellen.

Oft ist es sinnvoll, Vorhofflimmern bei
seltenen Anfallen, die nur ein- bis drei-
mal im Monat auftreten und nur we-
nige Sekunden andauern, zunachst
nicht zu behandeln. In diesen Fallen
sollte v.a. die Grunderkrankung, wel-
che die Rhythmusstérung verursacht
hat, angegangen werden. Diese auf-
zudecken ist in der Regel Aufgabe des
Facharztes.

Bei ca. 70 % aller Patienten mit Vor-
hofflimmern liegt ein Bluthochdruck vor.
Weitere Ursachen kénnen z. B. koro-
nare Herzkrankheit (KHK), Herzschwa-
che (Herzinsuffizienz), Klappener-
krankungen, Ubergewicht, Diabetes,
Schilddrisenerkrankungen, COPD
(chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung) und Schlafstérungen (Schlafap-
noe-Syndrom) sein.

Diese Grunderkrankungen sind kon-
sequent mit Medikamenten und einem
gesunden Lebensstil zu behandeln.

Starkes Rauchen, chronischer Alko-
holmissbrauch und eine erbliche Nei-
gung gehen mit Vorhofflimmern einher.
Gerade bei Herzkranken, aber auch
bei Gesunden gibt es Reize (,Trig-
ger”), die Vorhoffimmern auslésen
koénnen: Alkohol, Schlafentzug, extre-
mer Stress, Rauchen, starker Koffein-
konsum und opulente Mahlzeiten.

Mit ,,Feuer” oder ,,Eis“ gegen Vor-
hofflimmern: Die Katheterablation

Wenn bei Patienten trotz der Be-
handlung mit Rhythmusmedikamen-
ten (Antiarrhythmika) erhebliche Be-

schwerden wie Atemnot, Herzrasen,
Leistungsschwache fortbestehen, ist
eine Katheterablation sinnvoll. Hier-
bei wird mit einer Kathetertechnik eine
Verédung am Herzen im Bereich der
Lungenvenen durchgefihrt. Erfahrene
Spezialisten (Rhythmologen) kon-
nen bei ungefahr 70 % der Patienten
mit einem Eingriff anfallsweises Vor-
hofflimmern beseitigen.

Auch in den Sana Kliniken DUsseldorf
bieten wir diese Therapiemoglichkeit
an. Betroffene konnen Sich fiir weitere
Information im Hause unverbindlich in-
formieren.

UNSER
STAHL- &
KNICKEN |
ANNST DU |
KNICKEN!

.'F/'
ASP SCHIERLE

www.ferrotradeinternational.co.za | www.allsteelproducts.nl | www.schierle.de
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Tagesablauf der Intensivstation
im Sana-Krankenhaus Gerresheim

Der Tag auf der Intensivstation be-
ginnt fiir den Patienten mit der Uber-
gabe vom Nachtdienst der Pflege an
den Frihdienst. Es werden Beson-
derheiten aus dem Nachtdienst und
Uber das Befinden des Patienten be-
sprochen. Die Vitalzeichen werden
kontrolliert und besondere Alarm-
grenzen an der Uberwachungsan-
lage an den aktuellen Zustand der
Patienten adaptiert. Alarme an der
Uberwachungsanlage sind nétig, um
dem Behandlungsteam schnell zu

Wi oY
MONTAG

% DIENSTAG
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DONNERSTAG:
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SAMSTAG
SONNTAG
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Orientierungstafel mit Kalender

signalisieren, dass der Patient eine
Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes aufweist. Diese werden
fur den Blutdruck, Puls sowie die
Sauerstoffsattigung bei allen Pati-
enten eingestellt. Zudem wird die Be-
atmungstherapie geprift. Es werden
akustische und visuelle Signale bei
einer Uber- und Unterschreitung be-
stimmter Grenzwerte ausgeldst, die
fir jeden hor- und sichtbar sind. Sollte
sich die Pflegeperson in einem ande-
ren Patientenzimmer befinden, ist es

Foto: Lukas Adamek

trotzdem mdglich, die ausgeldsten
Alarme zu sehen, da diese auf jeden
Monitor Ubertragen werden.

Nach der Ubergabe wird der Thera-
pieplan durch die Pflegeperson ge-
pruft und die Medikamente fir die Pa-
tienten vorbereitet. AnschlieRend wird
die korperliche Pflege der Patienten
vorbereitet. Viele Patienten kdnnen
sich nicht selbststandig waschen und
pflegen und werden durch die Pflege-
personen angeleitet und unterstutzt.
Andere Patienten im sogenannten
.Kinstlichen Koma“ bendtigen eine
vollstandige Ubernahme aller Tatig-
keiten. Die Korperpflege wird in der
Zeit von 07:00 Uhr bis 09:00 Uhr
durchgefiihrt. Patienten, die sich be-
wegen kdnnen, werden wahrenddes-
sen an die Bettkante oder in einen
speziellen Sessel gesetzt, um den
Kreislauf und die Muskelaktivitat an-
zuregen. Diese MalRnahmen werden
zuvor mit dem behandelnden Arzt be-
sprochen und durch diesen angeord-
net, da bestimmte Krankheitsbilder
die Bewegungsmdglichkeiten des
Patienten einschranken. Um die oft
fehlende zeitliche Orientierung zu un-
terstutzen, hat das Pflegeteam spezi-
elle Wandkalender entwickelt, die Pa-
tienten vom Bett aus sehen kdnnen.
Diese bieten aulRer einer Datumsan-
zeige die Madglichkeit, private Bilder
oder Fotos aufzuhdngen und somit
die Orientierung zu steigern. Jeder
Patient kann aufRerdem kostenlos auf
der Intensivstation fernsehen.

Um 09:00 Uhr wird eine gemeinsame
Besprechung aller Fachabteilungen
durchgefihrt. Es werden gemeinsam
mit den Physiotherapeuten, den lei-
tenden Oberarzten der Intensivstation
und dem Pflegeteam die Therapiepla-

ne fir alle Patienten besprochen.
Zuvor wurde eine Visite durch die
Chefarzte jeder Fachabteilung durch-
gefuhrt, wobei die Ergebnisse aus
dieser in die Besprechung einflielRen.
Die Belegungsmanager des Kranken-
hauses nehmen ebenfalls an dieser
Besprechung teil, da bei Verlegungen
von der Intensivstation ein geeignetes
Zimmer bendtigt wird, um eine rei-
bungslose Ubergabe des Patienten
zu gewahrleisten. Zusétzlich werden
alle geplanten Untersuchungen und
Operationen des Tages notiert sowie
Besonderheiten angesprochen und
die Zimmerbelegung der Intensivsta-
tion aufgrund dieser Informationen
Uberprift und festgelegt.

Von 09:30 bis 12:00 Uhr werden bei
den Patienten anstehende Verbands-
wechsel ausgefihrt, Hilfestellung bei
der Nahrungsaufnahme geleistet und
eine Visite durch die Arzte der In-
tensivstation durchgefiihrt. Sollte ein
Patient eine spezielle Therapiemal3-
nahme bendtigen oder besondere
Untersuchungen im Zimmer durchge-
fuhrt werden, wird diese Zeitspanne
dafir genutzt. Das arztliche sowie
das pflegerische Personal dokumen-
tiert die ausgeflhrten MalRnahmen
und bereitet die Medikamente nach
dem neuen Therapieplan vor.

Zwischen 12:00 und 12:45 Uhr voll-
zieht sich die Ubergabe durch den
Frihdienst der Pflege an den Spat-
dienst. In einer Besprechung werden
dem Spatdienst alle Patienten mit
zugehdrigen Diagnosen und Thera-
pieplanen und Besonderheiten vorge-
stellt. Sollte ein Mitarbeiter durch Ur-
laub oder Krankheit eine langere Zeit
nicht auf der Intensivstation gewesen
sein, wird der Krankheitsverlauf des
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Therapieeinheit mit EKG-Monitor

Patienten aus diesem Zeitraum vor-
gestellt. So entstehen keine Wissens-
licken und der Mitarbeiter kann nach
der Ubergabe sorglos mit der Ver-
sorgung des Patienten beginnen. Da
in der Ubergabephase eine erhéhte
Anzahl an Mitarbeitern auf der In-
tensivstation ist, werden alle nétigen
Patiententransporte, wie z.B. zu einer
Computertomographie, durchgefihrt.
Die Anlage von speziellen Kathetern
und Uberwachungsinstrumenten wird
ebenfalls vorgenommen.

Das Pflegeteam sowie das arztliche
Team versuchen, bis 15:00 Uhr alle
MaRnahmen am Patienten durch-
zufiihren, damit die anschlieRende
Besuchszeit von 15:00 bis 18:00
Uhr nicht durch Malknahmen gestort
wird. In der Besuchszeit erhalten die
Patienten und Angehdérigen die Mog-
lichkeit, private Zeit miteinander zu
verbringen. Nach Bedarf besteht die
Moglichkeit fir die Besucher, mit den
Arzten zu sprechen und Fragen zum
Gesundheitszustand zu stellen. Die
Besuchszeit wird nur auf Verlangen
der Patienten oder der Angehdrigen
durch das Pflegepersonal unterbro-
chen oder wenn die Vitalzeichen es
erforderlich machen. Geplante Maf3-
nahmen am Patienten gibt es in der
Regel nicht. Zugang zum Patienten

Foto: Lukas Adamek

erhalten nur direkte Verwandte, Be-
treuer sowie vorher durch den Pati-
enten bestimmte Personen. Die Be-
sucher mussen sich vor Betreten der
Intensivstation am Eingang dieser
anmelden.

Patienten mit geplanten Operationen,
die eine Uberwachung auf der In-
tensivstation bendtigen, werden aus
dem OP oder dem Aufwachraum
durch den behandelnden Arzt sowie
die Pflegekraft abgeholt. Die Uberwa-
chung in der ersten Zeit nach einer
Operation ist besonders wichtig, da
Patienten die Auswirkungen der Ope-
ration und Narkose noch splren und
einen erhdhten Bedarf an Schmerz-
mitteln aufweisen. In dieser Phase
verbringt die Pflegekraft viel Zeit am
Patientenbett. Zudem sind Patienten,
die aus der Narkose erwachen, zu
Beginn orientierungslos und benoti-
gen viel Zuspruch.

Nach der Besuchszeit werden die flir
den Abend geplanten Malnahmen
am Patienten vorgenommen und do-
kumentiert. Die Patienten werden fir
die Nachtruhe vorbereitet.

Der Nachtdienst beginnt um 20:00 Uhr,
ebenfalls mit einer Ubergabe durch

die Pflegemitarbeiter. Im Zimmer
des Patienten werden Beson-
derheiten des Tages besprochen
und nochmals die eingestellten
Alarme Uberprift. Die Mitarbeiter
des Nachtdienstes fragen die Pa-
tienten nach deren Befinden und
klaren, welche Pflegemalnah-
men im Nachtdienst anstehen.
Das Therapieteam versucht, nur
die notigsten Malinahmen nachts
durchzufihren, um dem Pati-
enten die grolRtmdgliche Ruhe in
der Nacht zu gewahrleisten. Die
Lichter werden gedimmt und die
wachen Patienten reduzieren den
Gerauschpegel durch den Fern-
seher und andere elektronische
Gerate. Das Pflegepersonal nutzt
die Zeit, um administrative Aufga-
ben zu Ubernehmen, Pflegeplane
auf den Folgetag zu Ubertragen
und diese nach Madglichkeit auf
neue oder veranderte Bedurf-
nisse der Patienten anzupassen.
Zusatzlich werden medizinische
Gerate, welche sich nicht standig
am Patienten befinden, gepruft
und Therapiewagen aufgeflllt so-
wie gereinigt.

Lukas Adamek

Kompetenter Rat und Hilfe nach
einer Brustoperation.
Auch hier in Ihrem Krankenhaus

milrdgieho& neben dem Friseur)!
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Neuer Chefarzt
der Anasthesiologie

Dr. Ernst Goldschmidt ist seit dem
01.10.2018 Chefarzt der Klinik fiir An-
asthesiologie und operative Intensiv-
medizin.

Neu ist er aber nicht, denn er war zu-
vor Uber 27 Jahre leitender Oberarzt
der Anasthesie im Gerresheimer Kran-
kenhaus und damit die rechte Hand
des Chefarztes. Dr. Goldschmidt ist
geburtiger Kolner und hat in Mainz
Medizin studiert. Urspriinglich war es
sein Plan, eine Praxis in Koln zu Uber-
nehmen. Wahrend seiner flnfjahrigen
Tatigkeit an einem Krankenhaus in
Duren, hat er dann aber seine Vor-
liebe fir die Anasthesie entdeckt. An
der Universitatsklinik Bonn fand dann
eine intensive Weiterbildung zum
Facharzt fir Anasthesie statt. Seit
dem 01.02.1989 ist Dr. Goldschmidt
in der Abteilung fur Anasthesiologie im
Krankenhaus in Gerresheim tatig.

Dr. Ernst Goldschmidt

Zu seinen Aufgaben als Chefarzt zah-
len unter anderem die Leitung der
Abteilung, die Personalplanung und
die Organisation des OP-Ablaufs. Au-

Lebenslauf Dr. Ernst Goldschmidt

Geb. 1954 in KdIn

Werdegang
1973-79
1980-85
1986-89
1989
Seit 1991
2018
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ferdem ist er auch noch jeden Tag
praktisch tatig und narkotisiert selbst
Patientinnen und Patienten. Dr. Gold-
schmidt steht fur Kontinuitat, denn er
hat sich vorgenommen, die Abteilung
so weiterzufiihren, wie es bisher unter
Prof. Lipfert gehandhabt wurde. Dr.
Goldschmidt: ,Ich habe ein seit Jahren
bewahrtes menschlich und fachlich
hervorragendes Team und sehe daher
keinerlei Notwendigkeit flir eine Veran-
derung.”

Privat ist er seit fast 30 Jahren ver-
heiratet mit Dr. Inge Goldschmidt,
die als arztliche Psychotherapeu-
tin im MVZ im Sana Krankenhaus
in Gerresheim tatig ist. Gemein-
sam wohnen sie in Ddusseldorf.
Dr. Goldschmidt hat zwei erwachse-
ne Kinder, mit denen er jedes Heim-
spiel des 1. FC KdIn gemeinsam be-
sucht und ein Enkelkind.

Marienkrankenhaus Duren, zunachst Innere Medizin, dann Anasthesie
Universitatsklinik Bonn Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin
Oberarzt der Anasthesie im Krankenhaus Gerresheim
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Beitrittserklarung mit Datenschutzhinweisen

Vor-und
Nachname:

StraRe:

PLZ und Wohnort:

E-Mail:

Jahresbeitrag: Euro (mindestens 20,- Euro)

Ort Datum Unterschrift

(1 Bitte senden Sie mir lhre Satzung zu.

1 Ich Uberweise auf das Konto bei der Stadtsparkasse
Disseldorf
IBAN: DEO9 3005 0110 0010 0280 09 —
BIC: DUSSDEDDXXX

(1 Bitte senden Sie mir eine Rechnung zu.

(1 Ich bin mit dem Einzugsverfahren einverstanden
(bequem und sicher):

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wieder-
kehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags:

Name der Bank

BIC

IBAN

Ich ermachtige den Verein Freundeskreis Gerreshei-
mer Krankenhaus e.V., Mitgliedsbeitrdge von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich meine Bank an, die vom Freundeskreis Gerreshei-
mer Krankenhaus e.V. (Glaubiger-ID:
DEOBFGKO00000391741) auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Monat Mai.

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

Falls mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied des
Vereins werde, bin ich mit der Verarbeitung (Erhebung, Speicherung,
Veranderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner personenbezoge-
nen Daten im folgenden Umfang einverstanden:

1.  Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene
Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben zu personlichen und
sachlichen Verhéltnissen) mittels Datenverarbeitungsanlagen
(EDV) zur Erfillung seiner satzungsgemaRen Zwecke und Auf-
gaben, z.B. der Mitgliederverwaltung.

Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:
Vorname, Name, Geschlecht und Anschrift sowie E-Mail-
Adresse, Jahresbeitrag, Bankverbindung, Telefonnummer
(Festnetz / Mobil), Beitrittsdatum sowie Funktion im Verein.

2. Inseiner Mitgliederzeitung ("Krankenhaus-Report") sowie auf
seiner Homepage berichtet der Verein auch {iber Veranstaltun-
gen und Ereignisse des Vereins. Es werden bei dieser Gelegen-
heit Fotos von Mitgliedern und folgende personenbezogene
Mitgliederdaten veroffentlicht: Vorname, Nachname und
Funktion im Verein.

Berichte Gber Ehrungen mit Fotos darf der Verein - unter Mel-
dung von Vorname, Nachname, Funktion im Verein, Vereinszu-
gehorigkeit und deren Dauer - auch an andere Printmedien
Ubermitteln.

Das betroffene Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem Vor-
stand der Verdffentlichung/Ubermittlung von Einzelfotos so-
wie seiner personenbezogenen Daten allgemein oder fiir ein-
zelne Ereignisse widersprechen. Der Verein informiert das Mit-
glied rechtzeitig liber eine beabsichtigte Versffentlichung/ Da-
teniibermittlung in diesem Bereich und teilt hierbei auch mit,
bis zu welchem Zeitpunkt ein Widerspruch erfolgen kann. Wird
der Widerspruch fristgemaR ausgeiibt, unterbleibt die Verof-
fentlichung/Ubermittlung. Anderenfalls entfernt der Verein
Daten und Einzelfotos des widersprechenden Mitglieds von
seiner Homepage und verzichtet auf kiinftige Veréffentlichun-
gen/Ubermittlungen.

3.  Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an
Vorstandsmitg lieder, sonstige Mitarbeiter und Mitglieder wei-
tergegeben, wie deren Funktion oder besondere Aufgabenstel-
lung im Verein die Kenntnisnahme dieser Daten erfordert.

4,  Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes
das Recht auf Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicher-
ten Daten, ggf. den Empfangern bei Dateniibermittlung, den
Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Loschung oder
Sperrung seiner Daten.

Eine anderweitige, Uber die Erflllung seiner satzungsgemaRen
Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder
Nutzung (z.B. zu Werbezwecken) ist dem Verein nicht gestat-
tet. Ein Verkauf von Daten ist nicht erlaubt.

Ort Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Anmerkung: Der Verein weist darauf hin, dass der Vorstand eine Aufnahme als Mitglied leider ablehnen muss, falls eine solche Ein-
willigung nicht abgegeben wird, da an dem Vereinsleben dann nicht teilgenommen werden kann.
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Ml Dienstleister im Gesundheitswesen

Orthopadieschuhtechnik der Luttermann GmbH:
Sensomotorisches Kompetenzzentrum NRW

Unser Kompetenzzentrum NRW bietet eine

videogestutzte Bewegungsanalyse flir Breiten- und

Leistungssportler, chron. Schmerzpatienten,

Jugendliche und Kinder. Bei dieser Bewegungsa-

nalyse werden mit modernster Videotechnik
Bewegungsablaufe aufgezeichnet und mit

modernster Biomechanik-Software ausgewertet.

Wir erkennen Defizite im Bewegungsablauf und

Fehlistellungen des Kérpers, die z. B. Ursache fir

chronische Schmerzsymptomatiken sein kénnen. www.luttermann.de  Luttermann GmbH [
Hindenburgstr. 51-55
Mit den Ergebnissen der Analyse wird eine 45127 Essen
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zielgerichtete Therapie erarbeitet. Telefax: (0201) 20922 N
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