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30 Jahre Freundeskreis

Das Krankenhaus Dusseldorf-Ger-
resheim war 1972, als der Neubau
bezogen wurde, mit ca. 600 Betten
das grofdte und modernste Kran-
kenhaus Disseldorfs. Zusammen
mit dem Benrather Krankenhaus
war es in stadtischer Tragerschaft,
nachdem die friiheren Stadtischen
Krankenanstalten an der Mooren-
strasse zu Unikliniken in der Trager-
schaft der Landes NRW geworden
waren.

Wider Erwarten fiillte sich das Kran-
kenhaus nach Neugrindung nur z8-
gerlich.

Wenige Wochen bevor Prof. Mulch
(Gefalichirurgie) und ich (Allge-
meinchirurgie) am 1. Oktober 1986
als Chefarzte anfingen, wurde in der
Presse die Aufgabe der Kinderklinik
des Gerresheimer Krankenhauses
zu Gunsten einer Urologischen Ab-
teilung mit gleichzeitigem Trager-
wechsel zur Golzheimer Klinik we-
gen schlechter Belegung bzw. roter
Zahlen diskutiert.

Schon 1987 war die Belegung in
Gerresheim deutlich verbessert.
Was blieb, war der Investitionsrick-
stau, der nicht nur die neu auf den
Markt gekommenen Groligerate
wie Computertomographie-, Angio-
graphie- und Herzkatheter-Gerate,
sondern auch andere Anschaf-
fungen und Unterstitzungsmog-
lichkeiten betraf, die Uber den
medizinischen Bereich hinaus win-
schenswert gewesen waren, um die
Behandlungsqualitat zu verbessern
oder um Patienten den Kranken-
hausaufenthalt zu erleichtern.

Krankenhaus Gerresheim

Prof. Dr. Bernward Ulrich

Die 6konomischen Rahmenbedin-
gungen fur die Krankenhauser wa-
ren damals wie heute sehr schwie-
rig. In Kenntnis der Tatsache, dass
Krankenh&user in freier und vor al-
lem kirchlicher Tragerschaft durch
Spenden und/oder kostenlose Be-
reitstellung von Personal (z.B. Or-
densschwestern) in einer besseren
Situation waren, als kommunale
Hauser, fihrte zu der ldee, einen
Freundeskreis zu grinden, einen
der ersten in der Region Dussel-
dorf. Er sollte Uber Spenden die
Attraktivitat des damals stadtischen
Krankenhauses steigern. Entschei-
dend fur den Erfolg einer solchen
Einrichtung war und ist naturlich ein
fachlich anerkanntes Krankenhaus
mit Uberregionalem Einzugsgebiet
und ein Grindungsgremium mit be-
kannten bzw. anerkannten Mitglie-
dern aus Gesellschaft und Politik.
Das alles war im Jahre 1990 gege-
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ben. Im November 1990 wurde der
Freundeskreis des Gerresheimer
Krankenhauses gegriindet. Der er-
ste Vorstand bestand aus folgenden
Grindungsmitgliedern:

Karin Vogel - Vorsitzende
(Inner Weel-Rotary)
Dr. Reinhart Montanus
(Oberstudiendirektor a.D.)
Dr. Friedrich Hassbach
(Ratsherr)
Wilhelm Esser
(Vorstand Stadtsparkasse)
Prof. Dr. Bernward Ulrich
(Arztl. Direktor)

Das Ziel des Vereins war und ist
die ideelle und materielle Unter-
stitzung des Krankenhauses zum
Wohle von Patienten und Mitarbei-
tern. Spenden sollten steuerlich
absetzbar sein. Uber die Verwen-
dung der Spendengelder sollten der
Vorstand zusammen mit der Ge-
schaftsfihrung des Krankenhauses
entscheiden.

Vor allem die Grindungs-Vorsit-
zende Karin Vogel sprach aulReror-
dentlich viele, vor allem finanzstar-
ke Dusseldorfer an, die neben den
Beitrdgen betrachtliche Summen
zur Verfigung stellten, so dass im
Jahre 1992 bereits die Ausrustung
von 10 sog. Palliativzimmern mit
entsprechenden Méobeln, techni-
scher Einrichtung und Dekoration
so vorgenommen werden konnte,
dass es Angehdrigen madglich war,
sich von sterbenden Familienmit-
gliedern in Ruhe und zurickgezo-
gen verabschieden zu kénnen. Das
war zuvor bei inzwischen erreich-
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ter Vollbelegung nicht immer mdg-
lich. Mit dieser Malknahme hat das
Gerresheimer Krankenhaus damals
selbst gegenlber konfessionellen
Hausern atmospharisch enorm auf-
geholt.

Im Laufe der Jahre sind vom Freun-
deskreis Zuwendungen in 7- stelli-
ger Héhe geschultert worden. Dazu
gehdrten u. a. eine Besucherecke
mit Aquarium, Fernsehgerate fir
die Intensivstation, eine Spielstralie
und Kinderspielzeug fir die Kinder-
klinik/-neurologie, Schlafsacke fir
Neugeborene und als grofte Ein-
zelmaRnahme die Errichtung eines
Anbaus fir ein MRT, das eine Ra-
diologiepraxis am Gerresheimer
Krankenhaus betreiben konnte (und
bis heute — jetzt im Neubau — be-
treibt). Da ein anderes Dusseldor-
fer Krankenhaus bereits Uber einen
Kernspintomographen (MRT) ver-
fugte und die Anschaffung dieses
GroRgerates uber Mittel des Landes
(nach Genehmigung durch die Kran-
kenkassen) erst nach vielen Jahren
in Aussicht gestanden hatte, hat der
Freundeskreis wesentlich dazu bei-
getragen, dass das Gerresheimer
Krankenhaus friihzeitig eine moder-
ne, hochqualitative Diagnostik an-
bieten konnte.

Eine besonders kreative und un-
terstitzungsreiche Zeit hatte der
Freundeskreis in der Zeit von 1998
bis 2010 unter dem Geschéftsstel-
lenleiter Willi Zimmermann. Es war
die Zeit, in der der ehemalige Ge-
neral der Bundeswehr und spatere
Gewerkschaftssekretar sich taglich
in seinem Freundeskreisblro fir
Jedermann bereit hielt. Ihm gebuhrt
ein wesentlicher Anteil am Freun-
deskreiserfolg. Durch seine vielfal-
tigen Verbindungen in Verwaltung
und Politik hat er wesentlich dazu
beigetragen, dass das Krankenhaus
Gerresheim, aber auch das Kran-

kenhaus Benrath, bei Investitionen
des Landes regelmaRig Berucksich-
tigung fand. Seine Stellung war so
stark, dass ihn die Sana-Geschafts-
fihrung bei wesentlichen Entschei-
dungen nicht selten beratend ein-
gebunden hatte. Sein standiger
»Adjutant® Karl-Hermann Bliez hielt
den Kontakt zu Mitarbeitern und Pa-
tienten, so dass erkannte Sorgen
und Probleme zeitnah bearbeitet
und meist auf kurzem Dienstweg be-
seitigt bzw. gelést werden konnten.
Nach dem Tod von Willi Zimmer-
mann stand bzw. steht Herr Bliez
Dr. Gunter Pietrek, dem Vorsitzen-
den (2005-2015), der auf Frau Ka-
rin Vogel (1990-2005) folgte, sowie
der jetzigen Vorsitzenden, Frau Rosi
Theild (seit 2015), loyal zur Seite. Er-
wahnenswert ist noch die konstante
und zeitaufwendige Hilfestellung
bei der Arbeit des Freundeskreises
durch Herrn Hartmuth Groth. Er war
von Anfang an dabei und war zu-
nachst Schriftfihrer. Er folgte Herrn
Zimmermann als ehrenamtlicher
Geschaftsfuhrer.

Neben den finanziellen Hilfen hat
der Freundeskreis auch das kultu-
relle Ansehen des Hauses positiv
beeinflusst und damit atmospha-
risch positiven Einfluss ausgeulbt.
Besonders erwahnenswert sind die
Ausstellungen von Bildern (Origi-
nale als Dauerleihgaben und/oder
Ankauf durch Spender) der Kinst-
ler Gerhard Hohme, Albert Furst,
Norbert Taddeus, Inge Altenhdéfer,
Peter Briining, Hermann-Josef Kuh-
na, Herbert Rindsfiser u. a. im
Eingangsbereich und auf einzel-
nen Stationen sowie in der Kapel-
le (Kreuz von Kuhna). Auflerdem
spendete Frau Prof. Gabriele Hen-
kel im Dezember 2007 mit einer
feierlichen Enthillung zwei ihrer
beachtenswerten Werke ,lkarus
und Jule Verne verabreden sich um
Abendessen®.

Ein H6hepunkt war das Benefizkon-
zert aus Anlass des 20-jahrigen Be-
stehens des Freundeskreises unter
dem Vorsitz des friher in Gerres-
heim niedergelassenen Internisten
Dr. Ginter Pietrek am 11.4.2010,
als er den berihmten japanischen
Geiger Takaya Urakawa und die
Pianistin Michiko Tanaka zur Auf-
fuhrung von Sonaten von W.A. Mo-
zart und R. Strauss sowie Stlicken
von Fritz Kreisler motivieren konnte,
ohne Gage zum Nutzen des Freun-
dekreises aufzutreten.

Dieses Konzert fiel schon in die Zeit,
nachdem das Krankenhaus vom Sa-
nakonzern mit einem Anteil von 51 %
Ubernommen worden war. Anfangs
der Ubernahme bestand Unklarheit,
ob die Gemeinnutzigkeit mit der
Méglichkeit, Spendenbescheinigun-
gen ausstellen zu kénnen, weiterhin
gegeben ist. Inzwischen ist geklart,
dass auch der Verkauf weiterer An-
teile der Stadt keine Auswirkung
auf die Steuerverginstigung hat.
Damit ist die diesbezlgliche Sorge
der jetzigen Vorsitzenden, der Rats-
frau a.D. Rosi Theil3, hinfallig, die
der Tatsache geschuldet war, dass
die Stadt im Frihjahr 2019 weitere
Anteile verkaufte und jetzt nur noch
25,1% der Anteile an den beiden
Sanakrankenhausern in Benrath und
Gerresheim halt.

Wie wichtig ein Freundeskreis fir
ein Krankenhaus ist, kann aus
der Tatsache abgeleitet werden,
dass es sie bis 1990 in Deutsch-
land kaum gab und heute kaum ein
Krankenhaus ohne Freundeskreis
auskommt.

Der Sana-Konzern bzw. seine
bisherigen Geschéaftsfliihrer waren
gut beraten, engen Kontakt zum
Freundeskreis zu pflegen und die
Vorsitzenden in zukunftsweisende
Planungen mit einzubeziehen. Um-
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gekehrt wurde die Geschaftsflih-
rung immer in Fdrderprojekte des
Freundeskreises eingebunden.

Als Mitbegrinder des Freundes-
kreises des Gerresheimer Kranken-
hauses bin ich stolz, dass die Arbeit
unter den Vorsitzenden Karin Vogel,
Dr. Glnter Pietrek und Rosi Theil3 zu
so enormen Fortschritten in der me-

dizinischen Ausstattung, der Quali-
tat der Patientenversorgung und
der Reputation des Gerresheimer
Krankenhauses fihren konnte. Man
kann sich die Leistung vielleicht am
ehesten vor Augen fiihren, indem
man sich bildlich vorstellt, wie sich
das Krankenhaus darstellen wiir-
de, wenn die erwahnten Leistungen
nicht stattgefunden hatten.

Der Freundeskreis wird hoffentlich
zukunftig die gleiche Bedeutung
haben, wie derzeit. Er moége auch
weiterhin blihen, wachsen und ge-
deihen!

Vivat, crescat, floreat!!!

Prof. Dr. Bernward Ulrich

Adventssingen
im Gerresheimer Sana-Krankenhaus

Weihnachtschor St. Reinhold unter der Leitung von Bernhard Obst.

Der Freundeskreis initiierte, wie
in den letzten Jahren, ein Weih-
nachtskonzert im Gerresheimer
Sana-Krankenhaus. Der Weih-
nachtschor St. Reinhold unter
Leitung von Bernhard Obst gab
am 13.12.2019 in der Kapelle des
Gerresheimer Krankenhauses ein
Weihnachtskonzert. Dazu waren

alle gehfahigen Patienten natir-
lich herzlich eingeladen.

Das Konzert wurde Uber die haus-
eigene Medienanlage Ubertragen,
so dass die Patientinnen und Pa-
tienten das Konzert im Zimmer-
fernseher Uber den Kopfhorer
miterleben konnten. Es wurden

altbekannte Advents- und Weih-
nachtslieder zur Freude der Pati-
entinnen und Patienten gesungen.

Manfred Sditfels (stellvertretender
Vorsitzender des Freundeskrei-
ses) dankte anschlieBRend dem
Méannerchor fir die schéne Dar-
bietung. Manfred Sitfels

Foto: Hartmut Groth
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10 Jahre Stiftung

Deutsches Forum Kinderzukunft

Die Stiftung Deutsches Forum Kinder-
zukunft wurde im Jahr 2009 in DUssel-
dorf gegrindet und feierte 2019 ihr
10-jahriges Bestehen. Mitbegrinder
war der heutige Vorstandsvorsitzende
Dr. Wilfried Kratzsch, ehemaliger lei-
tender Oberarzt des Kinderneurologi-
schen Zentrums an der Sana Klinik in
Gerresheim.

Wahrend seiner Tatigkeit im Kin-
derneurologischen Zentrum sah Dr.
Kratzsch viele sozial benachteiligte
und schwer misshandelte Kinder. Um
Familien mit erhdhten psychosozialen
und gesundheitlichen Belastungen
maoglichst bereits zum Zeitpunkt der
Geburt ihrer Kinder zu erkennen, bat
er seit 1987 die in der Frauenklinik ta-
tigen Krankenschwestern und Arzte,
ihn zu informieren, wenn Familien dort
auffallig waren.

In Deutschland leben in 5-10% aller
Familien Kinder, die gefahrdet sind,
bis zu ihrem sechsten Lebensjahr
korperliche und seelische Gewalt zu
erleiden. Damit auf das friihzeitige Er-
kennen von Kindeswohlgefahrdung
eine frihe Unterstitzung der Familien
folgen kann, sind eine enge Vernet-
zung und Kooperation von Gesund-
heitswesen und Jugendhilfe notwen-
dig. ,Einem Dirittel der Falle kénnen
wir vorbeugen, wenn wir den frihen

@ @

Vorstandsvorsitzender und Mitbegriinder
Dr. Wilfried Kratzsch

Zugang zu den Mittern haben. Die-
sen Zugang haben Arzte, Kinder-
krankenschwestern und Hebammen.
Und zwar starker als das Jugendamt,
gegen das viele Menschen immer
noch starke Vorbehalte haben. Wich-
tig dabei ist, Mitarbeiter in Kliniken zu
schulen und mit niedergelassenen
Padiatern sowie mit Institutionen des
Gesundheitswesens und der Jugend-
hilfe zu vernetzen, damit sie mégliche
Problemfélle erkennen. Dazu gehoéren
unter anderem Drogen- oder Alkohol-
konsum, psychische oder gesundheit-
liche Stérungen der Eltern oder eine
Uberforderung von Miittern, sagt Dr.
Wilfried Kratzsch.

Stiftung

Deutsches
F_o

rum

Nar:
el LU
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Das Deutsche Forum Kinderzu-
kunft dient vor allem der Vernetzung
verschiedener Berufsgruppen. Dar-
Uber hinaus werden auch verschie-
dene Projekte umgesetzt, um die
Friherkennung von Kindeswohl-
gefahrdungen zu verbessern. Zum
Beispiel wurde ein Handbuch fiir Kin-
der- und Jugendarzte, Frauenarzte
und Geburtskliniken erarbeitet. Es
enthalt Handlungsempfehlungen, Ab-
laufschemata und Screeningbdgen,
die es Arzten erleichtern, die Situati-
on in psychosozial und gesundheitlich
belasteten Familien einzuschatzen.
Wurde einmal erkannt, dass es in der
Familie Probleme gibt, kann individu-
ell geholfen werden.

AuBerdem war die Stiftung daran be-
teiligt, dass seit 2019 in jedes Kin-
deruntersuchungsheft in Disseldorf
ein Aufkleber eingeflgt wird, auf dem
Angebote friher Hilfen in Dusseldorf
stehen, z.B. Schreiambulanzen mit
verschiedenen Rufnummern je nach
Standort, die Not-Telefonnummer
fir Falle hauslicher Gewalt oder das
Kummertelefon.

Dies sind Beispiele von einzelnen
Projekten, die Dr. Kratzsch und die
Stiftung Deutsches Forum Kinderzu-
kunft bereits umgesetzt haben. Und
Dr. Kratzsch hat noch einiges fur die
Zukunft vor: ,Mein personliches Ziel
ist es, einem Drittel von Hundert ge-
fahrdeten Kindern langfristig einen
guten Weg zu ermdglichen.“ Hierfir
wiinschen wir der Stiftung Deutsches
Forum Kinderzukunft viel Erfolg!

www.forum-kinderzukunft.de
www.familienhotlines.de
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Der neue Geschaftsfuhrer
Michael Weckmann im Interview

Unser letztes Interview fiihrten wir, als
Sie die Position des kaufménnischen
Direktors neu besetzt hatten. Seit
wann sind Sie nun Geschéftsfihrer
der Sana Kliniken in Diisseldorf?

Ich habe die Nachfolge von Herrn Dr.
Heiderhoff als Geschaftsfihrer zum
01.12.2019 angetreten. Wir haben die
Leitungsstrukturen ebenfalls zu die-
sem Zeitpunkt verandert und sind mit
einem komplett neuen Team gestartet.
Es gibt z.B. keinen kaufmannischen
Direktor mehr, weil die Regularien vom
Gesundheitswesen eine andere Un-
ternehmensstruktur verlangen. Wir ar-
beiten nun mit zwei Klinikmanagern,
die sich um die operativen Belange
des jeweiligen Standorts in Gerres-
heim und Benrath kimmern und einem
Leiter Finanzen flr beide Hauser zu-
sammen. Die Position des kaufmanni-
schen Direktors wird sozusagen
aufgesplittet. Fir die Sana Klinik in
Gerresheim wird die Position des Kili-
nikmanagers Christoph Hofmeister
Ubernehmen, der jetzige Referent vom
Regionalgeschéftsfiihrer Herrn Engler.
Der Geschaftsbereichsleiter Finanzen
wird sich ausschliefllich um die Fi-
nanzthemen kiimmern. Diesen Posten
wird Dennis Strogies libernehmen, der
zuvor bereits im Controlling fur Sana
tatig war. Wir haben uns bewusst daflr
entschieden, diese Positionen mit ei-
genem Personal bzw. Nachwuchs zu
besetzen. Alle, mich eingeschlossen,
sind bei Sana bereits als Trainee ge-
startet und haben bei Sana ihre kom-
plette Laufbahn gemacht. Wir sind mit
der Unternehmensstruktur aufgewach-
sen und kennen die Unternehmen. Ich
selber bin bei Sana grof3 geworden,
habe vor zehn Jahren direkt nach dem
Medizin-Okonomie-Studium als Trai-

Der neue Geschéftsfiihrer Michael Weckmann

nee bei den Region Kliniken bei Ham-
burg und danach als Controller hier
angefangen und mich dann Uber die
Positionen Leiter Controlling, Regio-
nalleiter Controlling, kaufmannischer
Leiter, kaufmannischer Direktor zum
Geschaftsfiihrer hochgearbeitet. Das
Geschéaft ist sehr schnelllebig und je-
den Tag passiert etwas anderes, aktu-
ell z.B. das Coronavirus, da hilft diese
Erfahrung sehr.

Wie gehen wir hier in Gerresheim mit
dem Coronavirus um?

Corona beschéftigt uns aktuell jeden
Tag. Wir halten jeden Tag eine Kran-
kenhausleitungskonferenz ab, an der
auch die arztlichen Direktoren, die
Pflegedirektion und unsere Kranken-
haushygienikerin teilnehmen, um die
aktuellen Erkenntnisse zu besprechen
und zu steuern. Hierin wird auch der
Umgang mit Verdachtsfallen bespro-
chen. Wir handhaben es hier so, dass
wir die Menschen mit Schildern darauf
hinweisen, dass sie sich vornehmlich
unter der Telefonnummer 116 117 mel-

Foto: Sana

den und nicht in die Notaufnahme
kommen sollen. Kommt trotzdem ein
Patient mit Symptomen in die Notauf-
nahme, fiihren wir eine Erstdiagnostik
und den Schnellabstrich-Test durch.
Bei der aktuellen Laborsituation dauert
es bis zu 24 Stunden, bis das Ergebnis
vorliegt. Geht es dem Patienten ge-
sundheitlich schlecht, wird er in einem
Isolationszimmer untergebracht, bis
das Testergebnis vorliegt. Bis jetzt sind
alle Patienten, die bei uns getestet
wurden, negativ getestet worden.

Wurden auch hier im Krankenhaus
Mundmasken und Desinfektionsmittel
gestohlen?

Ja, auch wir hatten diese Falle. Des-
wegen haben wir in den o6ffentlichen
Bereichen keine Desinfektionsmittel
mehr hangen. Jede Flasche, die wir
nachgefiillt haben, war nach einer
Stunde wieder weg. Deswegen haben
wir jetzt einen besonderen Lagerraum,
zu dem nur wenige Personen Zugang
haben und die Hygienikerin verteilt
Desinfektionsmittel und Mundmasken
nur dort, wo der Bedarf auch konkret
besteht.

Wo sehen Sie besonderen Handlungs-
bedarf im Sana Krankenhaus in Ger-
resheim?

Die groRte Herausforderung ist ein-
deutig das Thema Personal. Wir bend-
tigen dringend mehr Personal in der
Pflege. Konkret haben wir einen gro-
Ren Bedarf an Pflegekraften, die uns
aktuell fehlen. Deswegen starten wir in
Kirze eine neue Pflegekampagne. Wir
haben die Anzeigenschaltung Uberar-
beitet und die Bewerberprofile neu und
attraktiver gestaltet. AulRerdem wer-
den wir gezielt in Hilden und Haan
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Bushaltestellen plakatieren. Wir haben
auch unsere Mitarbeiter noch einmal
auf die Mitarbeiterwerbung fokussiert
und loben fur jede Vermittlung eine
Pramie von 2.000,00 Euro fir unsere
Mitarbeiter aus. Bewusst haben wir
uns aber gegen die sogenannten Mit-
arbeiterholpramien entschieden, d.h.
wir werden keinen Bewerbern Pramien
in Héhe von bis zu 25.000,00 Euro
zahlen, wie es aktuell zum Beispiel im
Raum Neuss praktiziert wird. Das wir-
de nach unserer Einschatzung zu ei-
nem ,Mitarbeiterhopping“ und nicht zu
einem langfristigen Aufbau von Perso-
nal fhren. Daneben werben wir auch
Mitarbeiter aus dem Ausland an. Die
ersten dieser Pflegekrafte sind auch
schon da, 11 examinierte Pflegkréfte
aus Ungarn durchlaufen gerade ihre
Anerkennungsphase und wir bekom-
men dieses Jahr noch weitere 10 Pfle-
gekrafte aus dem Kosovo.

Wo gibt es neben dem vorherrschen-
den Personalmangel noch Verbesse-
rungsbedarf?

Wir missen das Vertrauen der Burger
zuriickgewinnen. Gerade die unver-
meidliche Verlagerung der Geburtshilfe
war ein sehr kritisches Thema. Aber wir
hatten es leider nicht geschafft, die
Strukturen in der Geburtshilfe aufrecht

zu erhalten, obwohl es uns sehr
schwerfiel, beim Abbau des Kreif’saals
zuzusehen. Wir missen in eine Be-
standigkeit und Stabilitat zuriickkehren
und ich bin zuversichtlich, dass wir das
mit unserem aktuellen Team schaffen
kdnnen. Wir haben bewusst auf lang-
jahrige Mitarbeiter in der Leitungsebe-
ne gesetzt, die auch die Mitarbeiter
sehr gut kennen und fur Bestandigkeit
stehen. Und auch ich erlebe, dass mir
von den Mitarbeitern sehr viel Vertrau-
en geschenkt wird, und ich mdchte da-
flr auch etwas zurtickgeben.

Auch baulich tut sich aktuell einiges
auf dem Grundstiick des Sana Kran-
kenhauses. Worauf dlirfen wir uns hier
freuen?

Momentan befindet sich das Medicum
im Bau, worin ein auflerklinisches Be-
atmungszentrum entstehen wird. Der
Einzug ist fur Januar 2021 geplant.
Unser Lungenzentrum wird davon
sehr profitieren. Was mich besonders
freut ist es, dass wir eine Etage in dem
Bau zusammen mit dem Investor an
eine Kinder- und Jugendintensivpflege
vermieten kdnnen. Zukunftig kénnen
dort also 14 Kinder und Jugendliche
intensivmedizinisch betreut und beat-
met werden. Auch hier bietet sich eine
Zusammenarbeit mit unserem Lun-

Kompetenter Rat und Hilfe nach
einer Brustoperation.

Auch hier in Ihrem Krankenhaus
(Im ErdgeschoR, neben dem Friseur)! *
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genzentrum sowie unserem Kinder-
neurologischen Zentrum an, es haben
auch schon erste Gesprache stattge-
funden. Da das Medicum mit einer
Briicke mit dem Krankenhaus verbun-
den wird, kénnen die Patienten mit
dem Krankenhausbett in das jeweils
andere Gebaude verbracht werden.

Aullerdem planen wir auf dem Grund-
stick des ehemaligen Parkplatzes ein
weiteres Gebaude. Auch hier werden
wir wieder mit einem Investor zusam-
menarbeiten. Wir wollen in diesem
Gebaude unsere Pflegeschule unter-
bringen. Hintergrund ist, dass unsere
Pflegeschiiler zukiinftig nicht mehr
ihre aktuelle Pflegeschule in Kaisers-
werth besuchen kénnen. Deswegen
waren wir, zusammen mit dem EVK,
gezwungen, ab Mai Raumlichkeiten in
Dusseldorf fiir eine eigene Pflege-
schule anzumieten. Wir wiinschen uns
aber, dass die Pflegeschule hier auf
dem Campus in Gerresheim in dem
zuklnftigen Neubau untergebracht
werden kann, die auch die Pflege-
schiler des EVK besuchen werden.

Neben der Pflegeschule sollen in dem
Gebaude noch andere Dinge integriert
werden: eine Kita, ggf. unsere Be-
triebskita, Wohnraum fiir die Auszubil-
denden/ Anerkennungspfleger und
das DRK méchte Flachen fur die Ta-
gespflege anmieten. Wir befinden uns
fir dieses Projekt gerade in der Ab-
stimmungsphase mit der Stadt Dus-
seldorf und hoffen, dass wir den Neu-
bau 2023/2024 stehen haben.

Verraten Sie uns abschlieBend noch
etwas dber Ihr Privatleben?

Sehr gern. Ich bin verheiratet und habe
einen dreijahrigen Sohn. Ich geniele
es jede freie Sekunde, mit meinem
Sohn zu verbringen und unternehme
gerne viel mit der Familie. AulRerdem
koche ich leidenschaftlich gern.

Vielen Dank flir das Interview.
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Die Therapeuten der
Kinderneurologie im Interview

Caroline Herting, Cosima Landsberg, Hanna Drége, Uta Groth, Karen Dunker,
Anton Hatzenblihler, Anke Hégele (v.l.n.r.)

Im Kinderneurologischen-Zentrum in
der Sana Klinik Gerresheim werden
Kinder und Jugendliche aller Altersstu-
fen mit neurologischen Erkrankungen
und Entwicklungsstérungen ambulant
und stationdr untersucht und behan-
delt. Im Zentrum arbeiten Arzte, Psy-
chologen, Pflegekrafte und verschie-
dene Therapeuten aus den Bereichen
Ergotherapie, Heilpadagogik, Logo-
padie, Motopadie und Physiotherapie,
eng zusammen. Der Krankenhausre-
port traf sich mit Anke Héagele, Ergo-
therapeutin und leitende Therapeutin,
Cosima Landsberg, Physiotherapeu-
tin, und Anton Hatzenbdihler, Heilpada-
goge mit Schwerpunkt Psychomotorik,
zum Interview.

Bitte erzéhlen Sie uns etwas Ulber Ihre
Arbeit im Kinderneurologischen-Zen-
trum!

Hagele: Wir sind ein interdisziplina-
res Therapeutenteam, d.h. Ergothe-
rapie, Heilpadagogik, Logopéadie, Mo-
topadie und Physiotherapie arbeiten
bei uns eng zusammen. Wir arbeiten
ambulant und auf der kinderneurolo-
gischen Station. Ambulant kommen
Kinder und Jugendliche zur Abklarung
mit verschiedenen Fragestellungen
zu uns. Typische Vorstellungsanlas-
se im Kinderneurologischen-Zentrum
sind neurologische Erkrankungen,
insbesondere Epilepsien, Entwick-
lungsauffalligkeiten und —stdrungen,
Verhaltensauffalligkeiten, Ess- und

-
©

2
=
S
<]

-
o
w

Schlafstérungen sowie Autismus oder
Autismusspektrumstérungen. Stationar
versorgen wir Kinder mit komplexeren
Fragestellungen, wobei ein Schwer-
punkt unserer Arbeit auch die stationare
Intensivtherapie von Kindern mit unila-
teralen Bewegungseinschrankungen,
wie z.B. Hemiparese oder Plexuspare-
se, ist.

In unserem Zentrum wird haufig die Di-
agnose erstellt, und viele Kinder wer-
den hier Uber einen langen Zeitraum
begleitet und betreut. Hierbei ist es von
Vorteil, dass verschiedene Berufsgrup-
pen mit unterschiedlichen Blickweisen
zusammenarbeiten, denn dies fuhrt zu
einer ganzheitlichen Betrachtung.

Landsberg: Wir sind keine Einzel-
kédmpfer, sondern ein Team. Die Wege
sind kurz und der Austausch daher un-
heimlich einfach.

Was genau verbirgt sich hinter den
verschiedenen Therapieformen Ergo-
therapie, Psychomotorik und Physio-
therapie und wie unterscheiden sich
diese?

Landsberg: Ich bin als Physiothera-
peutin fir den Bewegungsapparat und
die Bewegungsanalyse zusténdig, d.h.
ich versuche zu verstehen, wie sich
das Kind bewegt und warum auf die-
se Art und Weise. Des Weiteren finden
u.a. Untersuchungen der Bewegungs-
moglichkeiten und der Bewegungs-
qualitat statt. Dann prife ich, welche
Hilfestellungen das Kind je nach Be-
wegungseinschrankung braucht und
wie das Zuhause und das Umfeld des
Kindes umgestaltet werden kann, um
den Kindern das Leben zu erleichtern.
Wir orientieren uns dabei sehr nah am
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Alltag des Kindes. Die Kinder kom-
men auch regelmafig zu uns und wir
schauen uns den Verlauf und den Fort-
schritt der Kinder an, also was sich ver-
bessert oder verschlechtert hat.

Hatzenbiihler: Ich arbeite im Bereich
Psychomotorik, d.h. ich schaue mir die
Kinder schwerpunktmagig unter sozial-
emotionalen und Bewegungsaspekten
an. Die Kinder werden in Bewegungs-
und Spielsituationen beobachtet und
begleitet. Hierbei driicken sie sich tber
ihr Verhalten oft sehr ehrlich aus und
geben uns die Mdglichkeit, sich ihren

Unsicherheiten, Schwierigkeiten und
inneren Konflikten zu nahern. Gibt es
z.B. Hemmungen oder Verhaltensauf-
falligkeiten? Im néchsten Schritt muss
dann herausgefunden werden, ob die-
se beim Kind selber angelegt sind oder
eher durch Umweltfaktoren begtins-
tigt werden. AuRerdem untersuche
ich motorische Entwicklungsprobleme,
z.B. mit einem Motoriktest, in dem den
Kindern verschiedene Aufgaben ge-
stellt werden. Wir bieten aulerdem in
gewissem Rahmen psychomotorische
Therapiegruppen an. Hierbei betreuen
wir vorwiegend Kinder mit Verhaltens-
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auffalligkeiten, wie z.B. bei grofier Un-
ruhe, aggressivem oder gehemmten
Verhalten oder Kontaktschwierigkeiten.

Hagele: Kinder kommen zur ergothe-
rapeutischen Diagnostik, wenn Sie
Einschréankungen in ihrem alltaglichen
Handeln haben oder von diesen be-
droht sind. Z.B. wenn das Kind ge-
wiinschte oder typische Spiel- oder
Alltagshandlungen nicht ausfiihren
kann oder Schwierigkeiten dabei hat.
Wir versuchen, den Lebenskontext
des Kindes zu erfassen und anhand
der aktuellen Teilhabe des Kindes die
Schnittstellen herauszufinden, bei de-
nen die Teilhabe ggf. eingeschrankt ist.
Es kommen Kinder mit Bewegungssto-
rungen oder anderen, oben genannten
Auffalligkeiten.

Mit Testverfahren kénnen wir heraus-
finden, welche Bewegungen, Alltags-
oder Spielhandlungen den Kindern
schwerfallen. Wir machen eine so-
genannte ergotherapeutische Beta-
tigungs- und Handlungsanalyse und
ermitteln so, wo das Problem liegt und
wo man in der Therapie ansetzen kann
oder sollte. Bei manchen Kindern kann
es schon helfen, wenn die Umwelt an-
ders gestaltet ist, ein groRer Anteil der
ergotherapeutischen Intervention ist
die Beratung des Kindes/Jugendlichen
und der Familie.

Und wie genau erfolgt dann die Be-
handlung?

Landsberg: Wir stellen die Diagnose
und die Weiterbehandlung erfolgt dann
meist vor Ort. Je nach Fall erstellen wir
ein Forderkonzept oder geben auch
zum Beispiel Empfehlungen an die
Schule heraus. AuRerdem Uberlegen
wir, welche Hilfsmittel den Kindern und
ihren Familien helfen kbnnen, z.B. ein
Rollstuhl oder ein Therapiestuhl. Der
Alltagsbezug ist uns sehr wichtig.

Hatzenbiihler: Gibt es Auffalligkeiten,
wird mit dem Arzt und dem Psycholo-
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Der Freundeskreis spendete eine héhenverstellbare Therapieliege

gen Uberlegt, ob das Kind eine The-
rapie oder die Familie Unterstitzung
braucht. Falls die Familien Schwierig-
keiten haben, einen Therapieplatz zu
bekommen, kann die Sozialpddagogin
in unserem Team helfen. Sie steht den
Familien auRerdem mit sozialrechtli-
cher Beratung zu Seite. Auch der Ein-
bezug der betreuenden Institutionen,
wie Schule und Kindergarten, sind
sehr wichtig.

Hagele: Viele Kinder werden ex-
tern weiterbetreut, in einer Praxis,
im Kindergarten, oder sie erhalten in
der Schule Ergotherapie, wenn dies
indiziert und maéglich ist. Ein Schwer-
punkt meiner Tatigkeit ist u.a. die Be-
treuung von Kindern/Jugendlichen
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mit einer einseitigen Bewegungssto-
rung, wie z.B. einer Hemiparese, die
zu einer zweiwochigen stationaren
Intensivtherapie zu uns kommen,
um in diesem Rahmen ihre Betati-
gungsziele zu verfolgen. Die Kinder
profitieren in dieser Zeit von dieser
interdisziplindren Intensivtherapie,
die individuell auf sie ausgerichtet
ist. Wir Therapeuten arbeiten eng
mit den Arzten und dem stationéren
Team an den Zielen der Kinder und
deren Eltern, damit sie ihre alltags-
relevanten Ziele bestmdglich errei-
chen. Ein wichtiger Baustein dabei
ist auch die Elternanleitung und -be-
ratung und Umweltanpassungen,
wie z.B. Hilfsmittel oder geeignetes
Spielmaterial.
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Was geféllt Ihnen besonders an der
Arbeit im Kinderneurologischen-Zen-
trum?

Hatzenbiihler: Wenn man die Kinder
Uber einen langeren Zeitraum beglei-
tet, sieht man haufig, dass sich nicht
nur das Kind verandert, sondern oft die
ganze Familie zunehmend Fortschritte
macht, und das ist ein schones Gefiihl.
Es ist ein Qualitdtsmerkmal, dass die
Zusammenarbeit mit den Eltern bei
uns so gut funktioniert.

Landsberg: Die Arbeit macht so viel
Freude. Und wir haben eine sehr hohe
Wirksamkeit, weil wir hier eng mit den
Arzten zusammenarbeiten. Wir haben
gemeinsam eine ganz andere Wucht,
wenn etwas bewegt werden soll.

Hagele: Es ist sehr bereichernd, inter-
disziplindr mit vielen Berufsgruppen
zusammen zu arbeiten. Wir kénnen
viel bewegen und unterstitzen somit
viele Familien.

Méchten Sie zum Abschluss noch et-
was loswerden?

Hagele: Wir méchten uns dafiir bedan-
ken, dass der Freundeskreis unsere
Arbeit so wertvoll unterstiitzt. Als ein
Beispiel kann die Unterstitzung eines
Projekts von uns durch die Spende
des Freundeskreises erwahnt werden,
hierdurch konnten wir einige fir uns
wichtige Therapiematerialien anschaf-
fen.

Vielen Dank fiir das Interview.
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