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Der Anfang ist der halbe Weg
Koreanisches Sprichwort

Sehr geehrte Mitglieder, Freunde
und Forderer des Freundeskreises
Gerresheimer Krankenhaus e.V.,

herzlich willkommen Herr Dr. Hei-
derhoffl Der Freundeskreis begrufit
sehr herzlich den neuen Geschafts-
fuhrer der SANA Klinik in Gerresheim
und winscht viel Erfolg und auch
Freude bei der verantwortungsvollen
Arbeit. Dr. Heiderhoff erlebt und be-
gleitet eine spannende Entwicklung
rund um die Klinik.

Am 9. Februar 2019 erotffnete das
DRK-Seniorenheim seinen Neubau.
Es ist ein hochmodernes Haus mit
klassischer, stationdrer Pflegeein-
richtung und 197 Platzen. Es gibt nur
Einbettzimmer mit eigenen Nasszel-
len, die mit einem 5-Sterne-Hotel zu
vergleichen sind. Das Haus hat als
einzige Einrichtung in Disseldorf eine
gerontopsychiatrische  Pflegeeinrich-
tung. Leider konnten zum Start nicht
alle Zimmer belegt werden, obwohl

Neues DRK-Seniorenheim

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

eine starke Nachfrage bestand. Aber
zum 1. September 2019 werden genu-
gend Pflegekrafte vor Ort sein, sodaf}
die Vollbelegung garantiert ist. Durch
die starke Nachfrage fehlen bereits
jetzt schon Pflegebetten. Das DRK-Se-
niorenheim pflegt eine gute Nachbar-
schaft zur SANA Klinik und bildet da-
durch die beste Erganzung zur Kilinik.
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Doch das DRK-Seniorenheim wird nicht
der letzte Neubau an dieser Stelle sein.
Es wird ein Gesundheitszentrum fiir Be-
atmung und Wachkoma zwischen Kran-
kenhaus und Seniorenheim entstehen.
Dieses Campus-Modell wird Schule ma-
chen, denn der Bedarf an Intensivpfle-
ge-Platzen ist enorm hoch. Insgesamt
45 Platze wird es in der Einrichtung ge-
ben, die eine andere pflegerische und
wohnlichere Atmosphére als eine Klinik
bietet. Das geplante Gebaude wird
sich in die Baullcke zwischen beiden
Hausern einfligen. Die Planungen be-
gannen, als die SANA das Grundstiick
an den Investor Janf3en, Grundstlicks-
gesellschaft aus Bremen, verkaufte.
Auch dieser Campus wird die Klinik be-
reichern, da es fur sie kaum bessere,
direkte Nachbarn geben kann. Naturlich
oberstes Gebot fir den Freundeskreis:
Alles zum Wohle des Patienten!

Im Zuge der BaumalRnahmen muss
noch ein Regenrickhaltebecken ge-
baut werden. Dieser gesamte Kom-
plex wird in viel Grinem eingebettet
sein. Schon jetzt ist zu erkennen, daf}
an Zaunen Strducher und Baume
gepflanzt wurden, und damit soll es
noch viel weiter gehen, wie mir ver-
sichert wurde.

Wir werden eine starke Entwicklung
um die SANA Klinik herum erleben.
Dazu wunsche ich vollen Erfolg!

lhnen, liebe Leser/innen, wlnsche
ich, dall Sie die Sommerzeit ent-
spannt geniellen kénnen.

Mit sonnigem Gruf3 bin ich
lhre
Rosemarie Theil}
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Der neue Geschaftsfuhrer —
Interview mit Dr. Marc Heiderhoff

Bitte erzdhlen Sie uns etwas (iber
Ihren Werdegang!

Dr. Marc Heiderhoff: Angefangen
habe ich mit einem Medizinstudium
und dem ganz normalen Werdegang
eines Arztes. In Wuppertal habe ich
meine AlP-, PJ- und Assistenzarztzeit
verbracht, zuerst in der inneren Medi-
zin und anschliel3end in der Viszeral-
chirurgie. Nach 5 Jahren hat es mich
nach Heidelberg verschlagen.

Ich hatte von Beginn meiner Assis-
tenzarztzeit an den Hang zur evi-
denzbasierten Medizin und Statistik,
weswegen ich noch Medizininforma-
tik, Gesundheitsdkonomie und MBA
berufsbegleitend studiert habe.

Von Heidelberg aus hat es mich dann
zurlck ins Rheinland gezogen. Mein
erster Schritt in diese Richtung war,
dass ich bei der Dr. Becker Klinik-
gruppe als medizinischer Leiter in
Kdln gearbeitet habe. Anschlie3end
war ich funf Jahre als Kaufmanni-
scher Direktor im St. Franziskushos-
pital in KdIn. Von da aus kam ich
nach Bonn, um dort zwei Johanni-
ter-Krankenhauser zu fiihren. In allen
Positionen waren viele prozessuale
Fragestellungen mit baulichen und
strukturellen Herausforderungen zu
I6sen. Mittlerweile bin ich jetzt seit
sieben Monaten Geschéaftsfuhrer bei
den Sana Kliniken Dusseldorf und
leite die Krankenhauser in Gerres-
heim und Benrath.

Wie ist der Kontakt zu den Sana
Krankenhdusern in Diisseldorf ent-
standen?

Heiderhoff: Uber Herrn Engler, den
ehemaligen Geschaftsflihrer der Dis-

Dr. Marc Heiderhoff

seldorfer Hauser, der nun die regio-
nale Verantwortung der NRW-Hauser
der Sana uUbernommen hat. Er hat
mich gefragt, ob ich Interesse an die-
ser Aufgabe hatte. Dem Ruf bin ich
dann auch gerne gefolgt.

Was hat Sie besonders an den Sana
Kliniken gereizt? Warum haben Sie
sich dazu entschieden zu wechseln?
Heiderhoff: Meine alte ,Studenten-
stadt Ddusseldorf und die private
Tragerschaft der Sana haben mich
gereizt.

Bei der privaten Tragerschaft Sana
gibt es klar gegliederte Strukturen
und Ebenen, die miteinander kommu-
nizieren und Ubergreifend Aufgaben
Ubernehmen. Gerade hier in Nord-
rhein-Westfalen sind einige Sana Kii-
niken in Uberschaubarer Entfernung.
Das erleichtert vieles, ich kann mich
vertrauensvoll an meine Kolleginnen
und Kollegen in Duisburg, Koln, Ra-
devormwald, Huirth oder Remscheid
wenden. Wir kénnen so einige Aufga-
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ben gemeinschaftlich 16sen. Das sind
Synergien, die ich schatze.

Sind Sie schon gut angekommen und
haben Sie sich gut eingelebt?
Heiderhoff: Ja. Ich habe mit Frau
Hilbert, Herrn Weckmann, Prof. An-
dree und Dr. Parys hervorragende
Kolleginnen und Kollegen in der Be-
triebsleitung, die mich willkommen
geheillen haben und mir das Einle-
ben sehr erleichtern. Auch alle nicht
explizit genannten Kontakte waren
durchgehend positiv.

Wieso haben Sie sich nach |hrem
Medizinstudium dazu entschieden, den
Weg Richtung Betriebswirtschaft und
Krankenhausleitung einzuschlagen?
Heiderhoff: Ich habe immer gern
Uber den Tellerrand gesehen. Ich
war auch ,mmer schon® mit zusatz-
lichen administrativen Aufgaben be-
traut. Mein damaliger Chef und Men-
tor Professor J. Kdberling hat das
schnell erkannt und mich dann auch
dementsprechend eingebunden und
gefordert.

Was gehért zu lhrem klassischen
Aufgabenbereich?

Heiderhoff: Als Geschaftsflihrer bin
ich fur den erfolgreichen Betrieb der
beiden Dusseldorfer Krankenhauser
und des MVZ verantwortlich. Diese
Aufgabe hat viele Facetten, sowohl
innerhalb des Krankenhauses als
auch im ,Aufden®.

Bei den aktuellen gesundheitspoliti-
schen Veranderungen, die das Kran-
kenhausgeschehen betreffen, wird es
nicht langweilig und dies stellt uns tag-
taglich vor neue Herausforderungen.
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Sie leiten nicht nur das Sana Kran-
kenhaus in Gerresheim, sondern
auch in Benrath. Wie gehen Sie mit
dieser Situation um?

Heiderhoff: Ich bin an drei Tagen in
der Woche in Gerresheim und an zwei
Tagen in Benrath. Vor allem wegen der
Fahrtzeit zwischen den Krankenhau-
sern habe ich mich dafiir entschieden,
meine Prasenz in den Krankenhausern
nach Tagen aufzuteilen. Die Prasenz
vor Ort halte ich fiir sehr wichtig.

Wie schétzen Sie die Lage des Ger-
resheimer Krankenhauses ein?
Heiderhoff: Ich habe festgestellt, dass
es aus der Sicht der niedergelassenen
Arzte und Einweiser und auch der Pa-
tienten Verbesserungspotenziale gibt.
Ich sehe es deshalb als grof3e Heraus-
forderung und gleichzeitig Chance an,
die positive Wahrnehmung des Kran-
kenhauses voranzubringen. Schlief3-
lich handelt es sich bei dem Kranken-
haus um ein ,Veedelskrankenhaus®, in
dem man gut aufgehoben ist.

Unser Krankenhaus ist neu und sehr
modern. Wieso hat der Ruf des Kran-
kenhauses trotzdem gelitten?
Heiderhoff: Das Gebaude selber
ist erst im Jahr 2012 in Betrieb ge-
nommen worden und es ist ein neu-
er und moderner Krankenhausbau.
Ich habe Uber die Kommunikation
mit dem Einweisernetzwerk und an-
deren Niedergelassenen — nicht zu-
letzt auch Uber den Freundeskreis
und die Biurgerhilfe Gerresheim
— das Feedback bekommen, dass
die haufigen personellen Wechsel,
sprich die groRe Fluktuation, in den
letzten Jahren das Miteinander ge-
stort hat.

Haben Sie schon einen Plan, wie Sie
das wieder verbessern wollen?

Heiderhoff: Wir werden den Tag der
offenenTurin beiden Krankenhausern
wieder einfihren. Das werden wir be-
reits nach den Sommerferien gemein-
sam mit dem Freundeskreis kurz-
fristig in Angriff nehmen. Zusatzlich

Kompetenter Rat und Hilfe nach
einer Brustoperation.
Auch hier in lhrem Krankenhaus
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arbeiten wir an besseren Strukturen
der Ambulanzen. Die aktuell grofite
und auch wichtigste Herausforderung
ist die Gewinnung von Fach- und
Pflegekraften.

Als weiteres Problem haben Sie vor-
hin die hohe Fluktuation in den letz-
ten Jahren beschrieben. Wie wollen
Sie hier fiir mehr Konstanz sorgen?
Heiderhoff: Ich habe nicht vor, mei-
nen Platz alsbald zu raumen. Das ist
mein Beitrag gegen die Fluktuation —
aber Scherz beiseite — es hat in den
letzten Jahren einige Wechsel in der
Arzteschaft, z.B. in der Viszeralchir-
urgie, in der Senologie und auch in
der Pflege und der Verwaltung gege-
ben. Ich sehe eine sehr gute Quali-
tat an beiden Standorten mit den be-
stehenden Besetzungen. Ich glaube,
dass wir in der Konstellation, in der
wir jetzt arbeiten, langfristig bestehen
kénnen.

Verraten Sie uns noch etwas tber lhr
Privatleben?

Heiderhoff: Ich bin Vater von 2 Toch-
tern, wohne etwas landlich in Wup-
pertal, habe einen alten Traktor und
zwei Hunde. Wenn die Zeit es dari-
ber hinaus zulasst, fahre ich gerne
Rad und laufe etwas.

Was wiinschen Sie sich fiir das Kran-
kenhaus?

Heiderhoff: Ich winsche mir, dass
die Mitarbeiterzufriedenheit besser
wird und dass die Sana-Kliniken in
Dusseldorf mit einer guten Gesund-
heitsversorgung fiir die Menschen in
Dusseldorf und Umgebung neu wahr-
genommen werden und Vertrauen
zuruckgewinnen.
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Neue Abteilung Intensivmedizin
und Respiratorentwohnung

Bitte erzdhlen Sie uns kurz etwas
tiber sich!

Dr. Frank Bonin: Ich bin 56 Jahre alt,
verheiratet, habe drei Kinder und woh-
ne in Essen. Ich arbeite seit rund 22
Jahren nur noch als Intensivmediziner,
in der Grundausbildung bin ich Anas-
thesist. Ich war vor meiner Tatigkeit bei
Sana bereits gut zehn Jahre Chefarzt
in dieser Position in einer eigenen Ab-
teilung fur Intensivmedizin und Respi-
ratorentwohnung in der Ruhrland Klinik
in Essen. Ich habe dort auch schon
ein Weaning-Zentrum geleitet. Ende
letzten Jahres bin ich hier an das Sana
Krankenhaus in Gerresheim gewech-
selt mit dem Ziel, eine solche Abteilung
hier neu aufzubauen.

Eine Intensivstation gibt es schon
Jetzt. Was genau ist neu an der Ab-
teilung Intensivmedizin?

Bonin: Bislang wurde die Intensiv-
station ausschlieBlich als interdiszi-
plinare Abteilung betrieben, in der die
operativ-anasthesiologische und die
internistische Abteilung selbststandig
die Patienten versorgt haben. Des-
wegen gab es bislang auch keinen
eigenen Chefarzt fur Intensivmedizin.
Jetzt streben wir zusatzlich den Auf-
bau eines zertifizierten Weaning-Zen-
trums an. Eine Voraussetzung daftr
ist, dass die Intensivstation und mit
ihr das Weaning-Zentrum von einem
Intensivmediziner oder Pneumolo-
gen geleitet werden, beide Abteilun-
gen missen eng zusammenarbeiten.
Deswegen wurde ich als Chefarzt in
der Abteilung Intensivmedizin und
Respiratorentwéhnung eingestellt.

Was genau ist ein Weaning-Zentrum?
Bonin: Mit dem Begriff ,Weaning® wird

Chefarzt Dr. Frank Bonin

die Entwéhnung von der Beatmung
verstanden. In einem Weaning-Zen-
trum sind einige Betten in die Intensiv-
station integriert. Hier sind mittlerweile
sechs bis sieben Platze vorhanden, auf
denen solche Patienten von ihren Be-
atmungsgeraten entwohnt werden. Ein
weiterer Ausbau ist mit der Integration
der ehemaligen Station 12 eingeleitet
worden. Die Weaning-Patienten wer-
den uns von anderen Intensivstationen
zugewiesen. Sie wurden auf Intensiv-
stationen anderer Krankenhauser
behandelt. Aufgrund von Operationen,
Unfallen oder schweren Erkrankungen,
mussten sie schon langere Zeit beat-
met werden, die Entwéhnung von ihren
Beatmungsgeraten hat aus verschie-
denen Griinden nicht funktioniert. Die
komplexe Entwohnung kdnnen viele
normale Intensivstationen nicht leisten,
denn diese sind auf die Behandlung
von Akutproblemen eingestellt. Eine
Entwéhnung von Beatmungsgeraten
dauert bei uns und in anderen Wea-
ning-Zentren durchschnittlich 22 bis
23 Tage und braucht damit viel mehr
Zeit als die ubliche Behandlung von
Patienten auf einer Intensivstation. Zu-
dem sind komplexere Strukturen und
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Konzepte notwendig, der personelle
Aufwand ist sehr hoch und es werden
zusatzliche Therapeuten wie z.B. At-
mungstherapeuten eingesetzt. Diese
Form der Entwdhnung ginge auf einer
normalen Intensivstation unter.

Wie viele Weaning-Zentren gibt es in
der ndheren Umgebung?

Bonin: In Dusseldorf gibt es kein an-
deres Weaning-Zentrum. Die nachsten
Weaning-Zentren sind z.B. in Solingen,
Essen, Wuppertal und Krefeld. Der Be-
darf ist in diesem Bereich sehr grof3.

Wie funktioniert diese Entwéhnung?
Bonin: Es gibt einen komplexen Be-
handlungsplan, der konkret fiir jeden
Patienten aufgestellt wird. Wir planen
die nachsten Schritte in gréReren
Abschnitten, z.B. fir eine Woche im
Voraus. Eine der wichtigen Saulen
dieser Behandlung bildet die Physio-
therapie, denn diese Menschen mis-
sen auch korperlich wieder auf die
Beine kommen.

Der zentrale Bestandteil der Behand-
lung ist aber die Mitbehandlung durch
einen Atmungstherapeuten. Bei man-
chen Menschen ist die Atemmusku-
latur so stark erkrankt, dass sie zu-
nachst eine Entlastung mithilfe eines
Beatmungsgerats brauchen. So ist
z.B. bei COPD-Patienten die Atem-
muskulatur so stark belastet, dass sie
nur in kleinen Schritten trainiert werden
kdnnen. Unser Ziel ist die vollstandige
Entwdhnung, aber manche Menschen
kénnen leider auf ein Beatmungsgerat
dauerhaft nicht verzichten. Wir ver-
suchen trotz verbleibender Beatmung
die Lebensqualitat dieser Menschen
entscheidend zu verbessern. Es gibt
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mittlerweile kleine, handliche Heimbe-
atmungsgerate, die tragbar und akku-
betrieben sind. Hiermit sind solche Pa-
tienten mobil, sie mussen daher auch
nicht ans Bett gefesselt sein. Wir geben
diesen Menschen mit unserer Thera-
pie, Training und der Beatmung wieder
Lebensqualitdt und ermdglichen die
Entlassung aus dem Krankenhaus.

Auflerdem ist eine logopé&dische Be-
handlung sehr wichtig. Deswegen haben
wir eine neue logopadische Praxis mit
spezifischen Schluckuntersuchungen
ins Krankenhaus gebracht. Fast jeder
Weaning-Patient hat durch die Lang-
zeitbeatmung Schluckstérungen. Spezi-
fische Schluckuntersuchungen klaren
diese Erkrankung, anschlief3end findet
eine individuelle Schlucktherapie statt.
Bei schweren Schluckstérungen wiirde
die Entfernung der Beatmungsrohre zu
neuen Problemen flhren. Der Speichel
und Speisereste wirden in die Lunge
laufen und der Patient wiirde aspirieren,
eine Lungenentziindung bekommen.
Um das auszuschlieBen, werden logo-
padische Untersuchungen durchgefihrt.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil
ist der Sozialdienst. Wir haben den So-
zialdienst wesentlich ausgebaut. Nun
haben wir eine Mitarbeiterin, die nur da-
mit beschaftigt ist, die individuelle Ver-
sorgung entsprechend der Bedurfnisse
und der verbleibenden Erkrankung zu
organisieren und die Kommunikation
mit den Angehdrigen, Krankenkassen
und Pflegeeinrichtungen zu leiten.

Schlief3lich ist auch die psychologische
Betreuung der Patienten und Angehd-
rigen ein wichtiger Bestandteil, denn
die Patienten mlssen an ihre Grenzen

gehen und das verlangt ihnen eine
Menge ab. Wir missen die Patienten
motivieren, damit sie sich auf die Be-
handlung einlassen. Manche Patienten
haben nach langer Krankheit den Mut
verloren, eine reaktive Depression und
brauchen hier mehr Unterstitzung. Wir
haben Gliick, dass im Sana Kranken-

haus Gerresheim bereits eine haus-
eigene Psychologin tatig ist und wir mit
ihr zusammenarbeiten kdnnen.

Was haben Sie fiir Ziele fiir Ihre Ab-
teilung?

Bonin: Wir sind noch in der Aufbaupha-
se. Das Weaning-Zentrum soll insge-
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samt zehn bis zwolf Betten haben. Herr
Dr. Deppermann, der Leiter der Pneu-
mologie, und ich wollen mit gemeinsa-
men Visiten und in enger Absprache die
Weaning-Patienten behandeln. Neben
der intensivmedizinischen Expertise ist
auch eine pneumologische Betreuung
sehr wichtig. AulRerdem wollen wir die
poststationdre Versorgung und Nach-
sorge sicherstellen.

Die groBten Weaning-Zentren, wie
z.B. das Klinikum in Krefeld oder das
Krankenhaus Bethanien in Solingen,
arbeiten eng mit Beatmungsheimen zu-
sammen. Ein solches Beatmungsheim
wird hier in Gerresheim mit rund vierzig
Betten bald auch entstehen. Die Zu-
sammenarbeit mit einem Beatmungs-
heim in direkter Verbindung zum Kran-
kenhaus wird uns die Arbeit zusatzlich
erleichtern, weil es uns die Moglichkeit
gibt, Patienten in nachster Nahe unter-
zubringen, wenn die Behandlung ab-
geschlossen ist, aber das Zuhause der
Menschen noch nicht ausreichend vor-
bereitet ist. Das Beatmungsheim wird
aber auch von der Nahe zu uns profi-
tieren, denn wenn es dort einen arztli-
chen Bedarf fir einen Patienten geben

sollte, muss der Patient nicht immer
transportiert werden, sondern wir kon-
nen zunachst die Beurteilung vor Ort
vornehmen und ggf. die Aufnahme ins
Krankenhaus vermeiden.

Die Intensivmedizin wird professionell
weiterbetrieben wie zuvor. Patienten,
die schwer erkrankt, z.B. mit dem Not-
arzt zu uns kommen, werden auch
weiterhin einen Platz auf unserer In-
tensivstation finden. Diese Versorgung
wird in keiner Weise zurlickgedrangt,
sondern das Weaning-Zentrum wird
zusatzlich zu der Intensivstation on top
aufgebaut. Dass es jetzt einen Chef-
arzt der Intensivmedizin gibt, halte ich
fur sehr vorteilhaft. Nun ist eine Person
fur die komplexen Aufgaben zustandig,
die Organisation liegt in einer Hand.
Die Ressourcen der Intensivstation
werden gebundelt und kénnen besser
ausgeschopft werden.

Sie sind jetzt ungeféhr ein halbes Jahr
in Gerresheim. Welches Reslimee
ziehen Sie aus den letzten Monaten?

Bonin: Ich baue nun nach Essen zum
zweiten Mal eine Abteilung Intensiv-
medizin und Respiratorentwdhnung

Lebenslauf Dr. med. Frank Bonin

Seit 12/2018

Sana Kliniken Dusseldorf

2002 bis 2007

auf und das hat einen gewissen Reiz.
Manche Dinge gehen schneller, weil
ich die Hindernisse schon einmal
Uberwinden musste und andere Din-
ge sind einfach anders. Aber ich bin
nach einem guten halben Jahr sehr
zufrieden, denn der Aufbau klappt pri-
ma und die Patienten, die wir versorgt
haben, haben gute Ergebnisse erzielt.
Nach der globalen Statistik fir Wea-
ning-Patienten ist es leider so, dass
nur ein kleinerer Teil der Patienten
normal nach Hause kann. Ungefahr
ein Drittel der Patienten braucht trotz
Therapie dauerhaft eine Beatmung.
Leider versterben trotz aller Bemu-
hungen laut dieser Statistiken ca. ein
Drittel dieser Patienten. Mein Ziel ist
es, die Sterberate unter 10% zu halten
und damit besser als der Durchschnitt
zu sein. Das ist uns bislang ganz gut
gelungen und das ist vor allem der Ver-
dienst des gesamten Teams. Die Mit-
arbeiter der Intensivstation sind sehr
kollegial, die Qualitat ist sehr gut und
die Zusammenarbeit klappt prima. Ich
freue mich einfach, dass alle an einem
Strang ziehen, um die Qualitat hoch
zu halten und den Ruf des Kranken-
hauses wieder zu verbessern.

Klinik fiir Anésthesie, Intensiv- und Schmerztherapie

2007 bis 2017

Chefarzt der Abteilung Intensivmedizin und
Respiratorentwéhnung

Bethesda Krankenhaus Duisburg

Leitender Arzt der Abteilung Intensivmedizin
und Respiratorentwdhnung
Universitatsmedizin Essen Ruhrlandklinik
Chefarzt der Abteilung Intensivmedizin und
Respiratorentwéhnung

2001 bis 2002

1993 bis 2001

1991 bis 1993

Kliniken Essen-Mitte: Oberarzt und

Leiter der interdisziplinaren Intensivstation
Regionalspital Emmental,

Burgdorf, Schweiz: Oberarzt Anasthesie
Klinik fur Anasthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin

Stadtisches Klinikum Fulda: Assistenzarzt
Abteilung Chirurgie, Kreiskrankenhaus Leutkirch:
Arzt im Praktikum
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50 Jahre Grune Damen —

freiwillige Krankenhaushilfe

Vor 50 Jahren wurde die evangeli-
sche Kranken- und Alten-Hilfe (eKH)
gegrindet, die allgemein, wegen der
grinen Kittel, die sie wahrend ihres
Dienstes tragen, als die Grinen
Damen bekannt sind. Die Initiative
stammt urspringlich von Brigitte
Schroder, der Ehefrau des damali-
gen deutschen Auflienministers, die
in den USA die ,Pink Ladies* ken-
nenlernte, die ehrenamtlich kranke
und alte Menschen unterstitzten.
Sie grindete daraufhin in Deutsch-
land die Initiative, die sich hierzulan-
de auch schnell verbreitete. Inzwi-
schen gibt es deutschlandweit rund
7600 Helferinnen und Helfer, die das
Pflegepersonal in Krankenhdusern
und Pflegeheimen unterstiitzen.

Auch im Sana Krankenhaus in Ger-
resheim sind die Griinen Damen ak-
tiv und leisten wertvolle Arbeit. Unter
der Leitung von Ursula Helbig haben
sie Zeit fur die Patientinnen und Pa-
tienten, horen ihnen zu, helfen bei
Besorgungen personlicher Dinge und
vermitteln bei Sorgen.

Anfang der 80er-dJahre wurden die
Grinen Damen in Gerresheim von
Frau Dr. Dicke ins Leben gerufen.
Unter ihnen, als Frau der ersten Stun-
de, war auch Rosemarie Theil3, heu-
te Vorsitzende des Freundeskreises.
Schnell waren insgesamt 30 Frauen
in der evangelischen und katholi-
schen Kirchengemeinde gefunden,
die bereit waren, an einem Tag in der
Woche von 8-12 Uhr ehrenamtlich im
Gerresheimer Krankenhaus zu arbei-
ten. Jeden Tag waren finf griine Da-
men eingeteilt, eine am Empfang und
vier auf den Stationen. Rosemarie

Die Griinen Damen im Jahr 2014

Theil® erzahlt zu den Anfangen:
,Der Start war nicht leicht. Wir hat-
ten alle keine Erfahrung im Umgang
mit Patienten und oft schwerkranken
Menschen und wurden sozusagen
einfach losgeschickt, ohne eine Ein-
weisung oder Schulung vorab be-
sucht zu haben. Wir waren aber alle
Frauen mit Herz und Verstand und so
haben wir einfach an die Turen der
Krankenzimmer geklopft und den Pa-
tienten gesagt, dass wir Zeit fir sie
hatten und gefragt, ob wir etwas fur
sie tun kdnnen.”

Auch die Zusammenarbeit mit Arz-
ten und Pflegepersonal gestaltete
sich in der Anfangszeit schwierig,
denn die Griinen Damen waren neu
und Uberraschend und wurden von
einigen als stérend empfunden. Es
brauchte Zeit, bis sich die Griinen
Damen als wertvolle Stitze fur Pati-
enten und Krankenhauspersonal eta-
blieren konnten, berichtet Rosemarie

Theil®. ,Wir haben oft Gber Stunden
den Patienten einfach nur zugehort
und versucht, die Patienten zu trosten
und ihnen Mut zu machen. Ich habe
wahrend meiner Zeit bei den Griinen
Damen auch erlebt, dass Patienten
wahrend meines Besuchs verstor-
ben sind. Die Arbeit habe ich als sehr
belastend fiir meine eigene Psyche
empfunden. Geholfen haben die Ge-
sprache mit den anderen Griinen Da-
men beim Mittagessen nach getaner
Arbeit. Hierbei konnten die Eindrticke
gemeinsam verarbeitet werden.*

Die Grinen Damen sind fur die
Patienten des Gerresheimer Kran-
kenhauses da und unterstitzen
sie mit Herz und Seele, vor allem
bei den Dingen, fir die das Pfle-
gepersonal meist keine Zeit hat.
Der Freundeskreis dankt fur die
schwierige aber wertvolle Arbeit
und gratuliert herzlich zum 50-jah-
rigen Jubildum.

Foto: Sana
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Plotzlicher Herztod:
Wie kann man sich davor schutzen?

Patientenseminar im Sana Kranken-
haus Gerresheim in Kooperation mit
der Deutschen Herzstiftung

,Plotzlicher Herztod: Wie kann man
sich davor schitzen?“ lautet das
Motto der diesjahrigen Herzwochen
im November. Jedes Jahr erleiden in
Deutschland 65.000 Menschen einen
plétzlichen Herztod, etwa 60.000 ver-
sterben daran.

Unmittelbar eingeleitet wird der
plétzliche Herztod Uberwiegend
durch Kammerflimmern, welches
das Herz von einer Sekunde auf
die andere komplett aus dem Takt
bringt. Das Herz hort praktisch auf
zu schlagen, der Blutdruck sinkt auf
.Null“. Der Patient versplrt nach
vier Sekunden eine ,Leere” im Kopf.
Nach acht Sekunden bricht er be-
wusstlos zusammen. Nach zwei bis
drei Minuten hort er auf zu atmen.
Nach zehn Minuten sind Wiederbe-
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lebungsmaflnahmen in aller Regel
erfolglos.

Die koronare Herzkrankheit (KHK)
ist mit einem Anteil von 75% die hau-
figste zugrundeliegende Erkrankung.
Sie wiederum ist verursacht durch
Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
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Diabetes, Fettstoffwechselstérungen
(hohes Cholesterin).

Ursachen des plotzlichen Herztods
kénnen auch Herzmuskelerkrankun-
gen, seltener Herzklappenerkrankun-
gen sowie angeborene Herzfehler sein.
Die beste Strategie ist es, Herzerkran-
kungen — allen voran die KHK — frih-
zeitig zu erkennen und zu behandeln.

Eine konsequente Aufklarung und
nachhaltige praventive Malinahmen
zur Reduzierung der koronaren Herz-
krankheit konnen dazu beitragen,
dass der plétzliche Herztod vieles
von seinem Schrecken verlieren wird.

Auch in diesem Jahr findet eine Veran-
staltung im Sana Krankenhaus Gerres-
heim unter der kardiologischen Leitung
von Dr. Jan Sroka (26.11.2019 16:30-
18:30) statt, zu welcher Patienten, An-
gehorige und Interessierte herzlich ein-
geladen sind.
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IBAN

Ich ermdchtige den Verein Freundeskreis Gerreshei-
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netz / Mobil), Beitrittsdatum sowie Funktion im Verein.

2. Inseiner Mitgliederzeitung ("Krankenhaus-Report") sowie auf
seiner Homepage berichtet der Verein auch Gber 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 gegentiber dem Vor-
stand der Veréffentlichung/Ubermittiung von Einzelfotos so-
wie seiner personenbezogenen Daten allgemein oder flr ein-
zelne Ereignisse widersprechen. Der Verein informiert das Mit-
glied rechtzeitig Uber eine beabsichtigte Veréffentlichung/ Da-
tentbermittlung in diesem Bereich und teilt hierbei auch mit,
bis zu welchem Zeitpunkt ein Widerspruch erfolgen kann. Wird
der Widerspruch fristgemaR ausgelbt, unterbleibt die Verof-
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gen/Ubermittlungen.

3.  Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an
Vorstandsmitglieder, 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 Datentbermittlung, den
Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Loschung oder
Sperrung seiner Daten.

Eine anderweitige, Gber die Erfillung 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.
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