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das erste Quartal des Jahres ist bereits um
und wir alle kdnnen den Fruhling wohl kaum
erwarten. Hinter uns liegen die Winter-
monate, die nicht nur dunkel, kalt und nass
waren, sondern zudem auch eine Welle an
Infektionskrankheiten gebracht haben.

Wie in den vergangenen Jahren gab es
erneute Corona-Infektionen, aber auch die In-
fluenza hat sich spirbar bemerkbar gemacht.
Unser Team in der Notaufnahme hatte alle
Hande voll zu tun, Personalausfalle mussten
kompensiert werden und unsere Patienten
mussten mitunter deutlich langere Warte-
zeiten in Kauf nehmen - auch weil durch den
Wegfall dreier Krankenhauser im Umland drei
Notaufnahmen weniger als Anlaufstellen zur
Verflgung stehen.

Mein Dank gilt dem Team der Notaufnah-
me fiur die geleistete Arbeit, aber auch
den Patienten fir das Verstandnis. Nicht
nur fur Wartezeiten mussten einige Patienten
Verstandnis aufbringen, sondern auch fir die
zeitweise auftretende Larmbelastung im Zuge
unserer Sanierungs- und Modernisierungs-
arbeiten im Haus.

EDITORIAL

Wir freuen uns, dass wir voraussichtlich
Anfang Mai unsere neue neurologische Ver-
sorgungseinheit, die Stroke Unit, in Betrieb
nehmen konnen, um die Schlaganfallpatienten
zentral in direkter Nahe zur Intensivstation
noch besser versorgen zu kénnen.

Zudem gehen die Modernisierungsarbeiten
auf unserer Komfortstation 3E voran und
auch hier kdnnen die ersten Patienten bereits
von einem gehobenen Komfort wahrend ih-
res stationaren Aufenthaltes profitieren. Die
Zimmer der Station werden nach und nach
umgestaltet, sodass wir bis Herbst diesen
Jahres eine komplett neue, absolut moderne
Komfortstation haben werden.

Zu guter Letzt freue ich mich, dass wir neben
zahlreichen neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus ganz verschiedenen Berei-
chen, auch einen neuen Chefarzt fur die
Gefal3chirurgie unseres Hauses gewinnen
konnten und auch unsere Pflegeakademie
Bergisch Land nun unter neuer Leitung steht.
Mehr dazu gibt es in dieser Ausgabe zu lesen.

Ich heiBe abschlieBend noch einmal alle
Neuen im #teamevk willkommen und freue
mich sehr, jeden einzelnen von Ihnen hier bei
uns im EVK Mettmann an Bord zu haben.

J. fon

Jessica Llerandi Pulido
Geschaftsflhrerin



UBER UNS

IHR EVANGELISCHES KRANKENHAUS METTMANN

KOMPETENZ UND NAHE, DIE MAN SPURT

. ist die Philosophie, die unser Evangelisches
Krankenhaus Mettmann ausmacht! Basierend
auf den Leitlinien und Werten christlichen
Glaubens versorgen und betreuen wir tausende
Patienten jahrlich - ambulant und stationar! Jeder
Einzelne von vielen Tausenden ist uns wichtig,
jeder Einzelne von lhnen steht im Mittelpunkt
unseres Handels! Jeder Einzelne erfahrt eine
detaillierte, ganzheitlich betrachtete Diagnostik
und erhalt einen individuell erstellten Behand-
lungsweg. Unser Ziel ist die Gesundheit unserer
Patienten. Dafur steht ein Team aus erfahrenen,
sehr gut ausgebildeten Medizinern und Pflege-
fachkraften in all unseren Abteilungen und auf all
unseren Stationen bereit.

Das EVK Mettmann ist seit 150 Jahren ein
vertrauensvoller Partner in der ambulanten
und stationaren Gesundheitsversorgung fur die
Burgerinnen und Burger in Mettmann, aber auch
fur die Region im Rheinisch-Bergischen-Land.

Als Haus der erweiterten Grund- und Regel-
versorgung mit angegliederter Kurzzeitpflege
halten wir zahlreiche Kliniken und Schwer-
punkteinrichtungen bereit! Neben unseren
Patienten liegt uns auch der Nachwuchs
in Medizin und Pflege am Herzen. Wir sind
Akademisches Lehrkrankenhaus der Univer-
sitat Duisburg-Essen und bilden neben den
Medizinstudenten im Praktischen Jahr auch
jahrlich  Menschen in unserer Evangelischen
Pflegeakademie Bergisch Land zur examinierten
Pflegefachkraft oder in der Pflegefachassistenz aus.

Das Evangelische Krankenhaus Mettmann hat
sich in seiner langjahrigen Tradition zu einem
zukunftsorientierten Gesundheitscampus in
der GartenstraBe entwickelt. Prdvention, Be-
handlung und Rehabilitation gehen Hand in
Hand durch eine enge Verzahnung aller Zentren,
Institute und Fachabteilungen - vor allem aber auch
durch das Engagement samtlicher Mitarbeiter in
allen Bereichen.
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WIR STELLEN VOR

»Ein gesunder Lebensstil
ist fur die Gesundheit
immer das A und O.

INTERVIEW MIT UNSEREM NEUEN CHEFARZT DR. MED. UDO HUBERTS

AUCH GEFASSE KONNEN VERSCHLEISSEN

Seit April leitet der renommierte Chirurg Dr. med.
Udo Huberts nun die Klinik fur Gefal3chirurgie im
Evangelischen Krankenhaus Mettmann. In der
Region durfte der Mediziner kein Unbekannter
sein, denn er war lange im GefalRzentrum
Rheinland Haan als Chefarzt tatig.

Herr Dr. med. Huberts, herzlich willkommen
im EVK Mettmann. Fiir diejenigen, die Sie noch
nicht kennen: stellen Sie sich doch kurz vor.
BT Ja, mein Name ist Udo Huberts, ich bin kiirz-
lich 62 Jahre alt geworden, Familienvater und
Gefalchirurg aus Leidenschaft. Und tatsachlich
kenne ich die Region rund um Mettmann sehr
gut, daich 17 Jahre in Haan gearbeitet habe.

Ein Blick auf lhren Werdegang zeigt, dass Sie
schon immer Chirurg waren - aber mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten. War das schon
immer lhr Berufswunsch?

I8 Wenn ich bei meinen ganz friihen Anfingen
beginne, dann war es schon immer mein Ziel,
Medizin zu studieren - ohne familiare ,Vorbelas-
tung”, aber auch ohne einen Plan B. Und das hat

dann auch gut geklappt und ich habe nach dem
Studium meine Assistenz- und Facharztzeit samt
Promotion im Klinikum Krefeld verbracht.

Und sich dort erst einmal einem ganz an-
deren Schwerpunkt als der GefaBchirurgie
gewidmet ...

MEH Tatsichlich war die Herzchirurgie immer
mein Traum und ich habe einige Jahre in der
Herz-Thorax-Chirurgie gearbeitet. Aber ich hatte
auch das Ziel, irgendwann Chefarzt zu werden
und dafur waren aus unterschiedlichen Grun-
den, u.a. die verhaltnismaRig wenig Kliniken mit
einer Herz-Thorax-Chirurgie, damals Alternativen
gefragt und so kam dann der Wechsel in die
Gefalichirurgie.

Jetzt hat man vermutlich eine Vorstellung von
der Chirurgie am offenen Herzen und asso-
ziiert damit einen weit ge6ffneten Brustraum
und ein groBes OP-Feld. Das ist doch etwas
ganz anderes, als die Chirurgie an feinen Gefa-
Ben, wie Venen und Arterien.

MEH Der manuelle, chirurgische Anspruch ist

-

—

nahezu identisch. Mitunter sind gefal3chirur-
gische Eingriffe sogar komplizierter und erfor-
dern mehr chirurgisches Geschick als beispiels-
weise eine Herztransplantation. Das mag fur den
Laien kaum glaubhaft sein, ist aber so.

Dann kommen wir zuriick zur GeféBchirurgie.
Wie sieht ein , klassischer Patient” aus, der bei
lhnen auf dem OP-Tisch liegt?

BTl Auch wenn es immer wieder Ausnahmen
gibt, sind die meisten der Patienten Uber 70
Jahre alt, haben Bluthochdruck, leiden an einer
Fettstoffwechselstorung, sind Raucher oder
haben einen Diabetes mellitus. Mindestens einer
dieser Faktoren trifft immer zu, sonst kommt es
nicht zu einer Durchblutungsstérung.

Durchblutungsstorung ist ja sehr allgemein
ausgedriickt eine Erkrankung des Gefal-
systems. Welche Erkrankungen behandeln Sie
im EVK Mettmann genau?

MBH Grundsatzlich behandeln wir Durch-
blutungsstérungen von Kopf bis Fuld, dazu
gehoren Verengungen der Halsschlagader,
der Arm- und der Beinarterien. Wir behandeln
Aneurysmen der Brust- und Bauchschlagader,
welche vornehmlich endovaskular, also minimal-
invasiv versorgt werden. Zum Portfolio gehort
des Weiteren die Shuntchirurgie zur Herstellung
von Anschltssen zur Dialyse, wie nattrlich auch
die Behandlung von Venenleiden (sog. Krampf-
adern), auch dies vorzugsweise minimal-invasiv.

Fur die Behandlung stehen uns offen chirur-
gische Verfahren, sowie auch endovaskulare Be-
handlungsverfahren mittels Ballonaufdehnun-
gen und Stents, oder auch eine Kombination
aus beiden (sog. Hybridverfahren) zur Verfugung.
Die Entscheidung welches Verfahren zum
Tragen kommt wird individuell in Abhangigkeit
des Krankheitsbildes entschieden.

Wie bei jeder Erkrankung gilt vermutlich auch
hier, dass die Patienten sich friihzeitig bei
einem Arzt vorstellen sollten, oder?

[EH Absolut. Doch haufig werden erste Anzeichen
flr eine Durchblutungsstorung nicht ernst ge-
nommen und so kénnen sich auch bei den

GefalRerkrankungen unterschiedliche Stadien
entwickeln, die im schlimmsten Fall mit Amputa-
tionen einzelner Gliedmal3en einhergehen kénnen.
Soweit sollte man es naturlich nicht kommen
lassen.

Welche Symptome sind typisch bei einer
Stérung des GefaBsystems?

M Ein GrofBteil der Patienten klagt Gber
Schmerzen in den Beinen - insbesondere beim
Spazierengehen. Das ist umgangssprachlich als
Schaufenster-Krankheit bekannt, denn Betroffene
bleiben haufig stehen und machen eine Pause.
Langere Spaziergange ohne Pause sind aufgrund
der Schmerzen nicht mehr machbar. Treten
irgendwann auch in Ruhephasen Schmerzen auf,
dann hat sich die GefaBerkrankung bereits deut-
lich verschlimmert. Auch sollte man den Blut-
druck regelmaRig beim Hausarzt checken lassen,
denn der macht in der Regel keine Beschwerden,
kann aber auch gefahrlich werden.

Das hei3t, der erste Weg fiihrt zum behan-
delnden Hausarzt?

IfH Genau, der Hausarzt kann auf jeden Fall den
Blutdruck messen und erste Untersuchungen
machen. Sofern dann eine weitere Abklarung bei
einem Facharzt ratsam ist, kdbnnen die Patienten
nach Rucksprache mit ihrem Arzt in die Sprech-
stunde kommen und wir machen einen umfang-
lichen Gefalzcheck.

Gibt es einen Tipp, wie man GefaBerkran-
kungen vermeiden kann?

BT Es ist schon so, dass es &hnlich wie bei
Knochen oder Muskeln auch einen Gefal3ver-
schleil? mit steigendem Alter gibt. Dennoch kann
man praventiv etwas tun, zum Beispiel auf eine
gesunde Ernahrung und tagliche Bewegung
achten. Ein gesunder Lebensstil ist fur die
Gesundheit immer das A und O.

IHR DIREKTER KONTAKT

... zum Sekretariat der Gefal3chirurgie:

Tel. 02104 773-132
gefaesschirurgie@evk-mettmann.de
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WISSENSWERTES

WIE GERIATRIE UND UNFALLCHIRURGIE ZUSAMMENAR

Nahezu jeder flnfte Patient, der in der Notauf-
nahme des Evangelischen Krankenhauses Mett-
mann mit einer Fraktur vorstellig wird, ist ein
Patient fur die Alterstraumatologie, also fur die
verzahnte Behandlung zwischen Unfallchirurgie
und Geriatrie.

Patienten, die alterstraumatologisch versorgt
werden, sind Uber 65 Jahre alt, polypharmazeu-
tisch eingestellt, haben haufig eine Seh- und Mus-
kelschwache, neigen zu Schwindel und einem
niedrigen Blutdruck. Im Falle eines Sturzes auf-
grund der koérperlichen Gebrechlichkeit und
fehlenden Balance, sind zumeist Hufte, der
Oberschenkelhals oder das Becken von einer
Fraktur betroffen.

Sofern eine operative Frakturversorgung unum-
ganglich ist, stellt das Alter und die damit einher-
gehende Multimorbiditat der Patienten einige
Anforderungen an die behandelnden Arzte. Hier
verzahnt sich die Arbeit zwischen der Unfall-
chirurgie und Altersmedizin (Geriatrie) im EVK
Mettmann. Sowohl im OP, als auch im Anschluss
auf der Station beanspruchen altere Patienten
eine spezialisierte Versorgung mit dem Ziel,

bestmdglich stabil und mobil aus dem Kranken-
haus entlassen zu werden. Bereits bei der Ein-
gangsuntersuchung in der Notaufnahme, einem
sogenannten Screening das alle unfallverletzten
Patienten ab dem 65. Lebensjahr erhalten, wird
Uberpruft, ob der Patient die Voraussetzungen
fur eine alterstraumatologische Behandlung er-
fullt, also ob er nach der OP geriatrisch weiter
behandelt wird. Dabei betrachten die Arzte den
Patienten ganzheitlich, prufen die Vitalwerte, das
Kérpergewicht, kognitive Beeintrachtigungen,
ein mogliches Delir und auch die Medikamente,
die er einnimmt. Zudem erfolgt eine schnelle
Rucksprache mit den behandelnden Haus- und
Facharzten, denn nicht jeder Patient kann mit
Einlieferung ins Krankenhaus eine lUckenlose
Auskunft zur Sturzursache, Vorerkrankungen
oder der individuellen Medikamentenliste samt
Unvertraglichkeiten geben.

Jede Operation birgt Risiken und diese mussen
abgewogen werden. Je alter und kranker ein
Patient ist, desto hoher sind die Risiken fur intra-
und postoperative Komplikationen. Wichtig ist
zunachst die genau abgestimmte Narkose, um
mogliche Nebenwirkungen so gering wie moglich

zu halten. Patienten im hohen Lebensalter oder
mit einer demenziellen Veranderung koénnen
nach der Operation ein Delir entwickeln, das in
seiner Symptomatik unterschiedlich ausgepragt
sein und von wenigen Stunden bis hin zu Tagen
oder Wochen anhalten kann.

DarUber hinaus haben dltere Patienten haufig
eine deutlich schlechtere, osteopordse Knochen-
struktur, die das Einbringen von Implantaten er-
schwert. Diese missen zudem direkt nach der OP
belastungsfahig sein, denn geriatrische Patienten
kénnen arztliche Anordnungen, wie beispielswei-
se eine Teilbelastung, in der Regel nicht befolgen.
Auch die rasche Mobilitat nach einer Operation
ist zwingend, damit sich die noch vorhandene
Muskelmasse nicht abbaut und zur Immobilitat
fahrt, die wiederum Thrombosen oder Dekubitus
zur Folge haben kann.

Daher beginnt unmittelbar nach der Opera-
tion sowohl die Mobilisierung, als auch die
geriatrische Versorgung. Hier kommt dann
ein interdisziplinares Team zum Einsatz.
Physio- und Ergotherapeuten, Logopaden,
Psychologen, aber auch der Sozialdienst, die

hauseigenen Alltagsbegleiter, die Ernahrungs-
und Hilfsmittelberatung. Angehdrige haben
zudem die Moglichkeit des ,Rooming-in“, das
heilt sie kédnnen im Zimmer des Patienten
bleiben - auch Uber Nacht. Das gibt vielen
Patienten, die in der neuen Umgebung des
Krankenhauses desorientiert oder unsicher sind,
Sicherheit.

Ziel ist es, dass der Patient sich in seinem All-
gemeinzustand verbessert und seine Mobilitat
behalt. Dazu ist eine gute Kommunikation
im Team aus Arzten, Pflegefachkraften und
Therapeuten notwendig, um festzulegen, von
welchen MaBnahmen der Patient profitieren
kann oder nicht.

11
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FRISCHER WIND FUR DIE ZUKUNFT DER AUSBILDUNG IN UNSERER PFLEGEAKADEMIE

NEUE SCHULLEITUNG IN DER
PFLEGEAKADEMIE BERGISCH LAND

Die 49-jahrige Essenerin, Daniela Massoli, leitet
als neue Schulleiterin seit dem 1. Marz 2025 die
Evangelische Pflegeakademie Bergisch Land
am Evangelischen Krankenhaus Mettmann. lhre
Praxiserfahrung aus dem bisherigen Berufsleben
als Krankenschwester und als Erwachsenenpada-
gogin im Fachbereich der Pflegepadagogik bringt
sie jetzt in der Pflegeakademie ein.

Frau Massoli hat ihre Ausbildung als Kranken-
schwester im Jahr 1998 abgeschlossen. Danach
arbeitete sie Uberwiegend auf einer operativen
Intensivstation, wo sie das zweite Staatsexamen
als Fachkrankenschwester flr Intensivpflege
und Anasthesie im Jahr 2003 erfolgreich been-
dete. Wahrend der Weiterbildungszeit befasste
sich Frau Massoli intensiv mit dem Thema der
Pflegeberatung flr pflegende Angehdrige. Von
2005-2009 baute sie im Kontext eines Projektes
und einer Stabsstelle zur Pflegedirektion Pflege-
kurse und Pflegetrainings fur pflegende Ange-
horige auf. Dabei unterstltzte sie die Universitat
Bielefeld beim Forschungsprojekt der ,Familialen
Pflege unter den Bedingungen der G-DRG". Parallel
dazu hatte Frau Massoli sehr viel Freude an der
Arbeit mit Pflegeauszubildenden. Sie konnte
diese bereits wahrend der Ausbildungszeit in
ihre Projektarbeit einbinden. Zusatzlich unter-
richtete Frau Massoli an der dem Krankenhaus
zugehorigen Krankenpflegeschule das Thema der
Beratung und Schulung von pflegenden Ange-
horigen. In diesem Zeitraum absolvierte Frau
Massoli ihren Bachelorstudiengang, den sie im
Jahr 2009 als Beraterin im Gesundheits- und
Sozialwesen beendete.

2009 stand Frau Massoli vor einer beruflichen
Weichenstellung zwischen der Beratung von pfle-
genden Angehdrigen im Krankenhaus und dem

Weiterbildungs- und Hochschulsektor fur Pflege-
fachkrafte. ,Ich erinnere mich an die Worte eines
wichtigen Mentors in meinem Leben, der mich
ermutigte, den Schritt in die Padagogik zu gehen.
Er sagte mir, dass ich in der Padagogik viel mehr
Menschen erreichen und mit ihnen mein Wissen
teilen kann, als im Krankenhausbereich. Das war
ein sehr entscheidender Aspekt fur mich und Teil
der Entscheidung, die praktische Pflege im Kran-
kenhaus zu verlassen”, erklart sie. Der Ruckzug
von der Pflegepraxis am Patientenbett fiel der
LVollblut-Krankenschwester” nicht leicht.

Auf die Frage, ob Frau Massoli den Pflegeberuf
heute noch empfehlen kann, beantwortete sie
mit einem klaren ,Ja". Fur sie gibt es keinen an-
deren Beruf, der so viele Mdglichkeiten bietet,

2.0G RASEGESCHULE
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um sich im Anschluss an die Ausbildung weiter zu
qualifizieren, seine eigenen Interessensschwer-
punkte im Bereich der Pflege zu finden und/
oder wahrend des Berufsleben zu wechseln. Frau
Massoli glaubt allerdings, dass u.a. die Corona-
Pandemie dazu beigetragen hat, dass der Pflege-
beruf in unserer Gesellschaft massiv an Attrak-
tivitat verloren hat. ,Die Tatigkeit in der Pflege
wird bis heute in den Medien eher negativ dar-
gestellt. Uberwiegend wird vom Pflegenotstand,
der fehlenden Anerkennung, der schlechten
Bezahlung und von der Uberlastung von
Pflegenden berichtet”, so die Schulleiterin.

Damit die Pflege in Deutschland wieder an An-
ziehungskraft gewinnt, mussen It. Frau Massoli
mehrere Aspekte bertcksichtigt werden. Hierzu
gehort ihrer Meinung nach z.B., dass die Trager
von Pflegeeinrichtungen bereit sind, oft enge,
verkrustete und unflexible Strukturen zu ver-
andern und aufzulockern. Hierbei spielt ebenso
eine zentrale Rolle, sich mit der Generation Z aus-
einanderzusetzen und sich auf deren Bedurfnisse
einzulassen. ,Die jungen Menschen, die heute

ins Berufsleben einsteigen, haben eine andere
Einstellung zum Job. Sie sind motiviert, aber fur
sie gibt es ein Leben nach der Arbeit und das ad-
ressieren bereits Berufsanfanger an potentielle
Arbeitgeber. Das ist ungewohnt fur meine und
vorherige Generationen, aber damit mussen wir
uns arrangieren.” empfiehlt sie.

Zudem ist der Qualifikationsmix in der Pflege,
nach Meinung von Frau Massoli, ein wesentlicher
Bestandteil, um die Attraktivitat der Pflegeberufe
deutlich anzuheben. Obwohl es eine grol3e Viel-
zahl von Weiterbildungs- und Qualifizierungs-
moglichkeiten sowie Studiengangen gibt, um ver-
schiedene PflegeabschlUsse zu erlangen, arbeiten
Hochschulabsolventen in Deutschland selten
in der direkten Patienten- oder Bewohnerver-
sorgung. Leider fehlen vor Ort haufig Konzepte,
welche die unterschiedlichen Qualifikationen der
Pflegefachkrafte systematisch aufgreifen, um
damit die Pflege von pflegebedurftigen Menschen
an ihren Bedurfnissen orientiert zu gestalten und
effizient sicherzustellen.
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Der Pflegeberuf an sich hat in anderen Landern
oft einen héheren gesellschaftlichen Stellenwert.
Er ist z.B. in europadischen Landern wie ltalien,
Spanien oder Osterreich ein akademischer Beruf -
international ebenso. In Deutschland beman-
gelt Massoli heute hingegen, dass der Beruf
tendenziell eher de-professionalisiert wird. Hierzu
gehort auch, dass die Zugangsvoraussetzungen
fur die Pflegeausbildung herabgesetzt wurden.
Ziel war und ist, mehr Menschen den Eintritt in
die Pflegeausbildung zu ermdglichen. Aus die-
sem Grund, gepaart mit attraktiven Schulgeldern
fur die theoretische und praktische Ausbildung,
bieten heute viele Unternehmen die Pflegeaus-
bildung an - jedoch mit einem deutlichen Quali-
tatsgefalle. ,Nicht zuletzt haben wir aufgrund des
eklatanten Pflegefachkraftemangels, v.a. Dingen
in den Einrichtungen der stationaren und ambu-
lanten Langzeitpflege, sehr viele unqualifizierte
Pflegehilfskrafte. Das ist am Ende gefahrlich fur
die Bewohner und Klienten”, erklart sie.

Frau Massoli setzt daher heute und in Zukunft
nicht nur auf eine bestenfalls betriebseigene Pfle-
geschule, die qualitativ bestmdglich ausbildet,
sondern ebenso auf Pflegefachkrafte aus dem
Ausland, die erforderlicher Weise beruflich und
vor allem sozial integriert werden mussen. ,Eine
erfolgreiche Integration durch eine gelebte Will-
kommenskultur und einem guten Integrations-
konzept, sind die Basis, damit sich die Menschen

aus dem Ausland bei uns wohlfuhlen und lang-
fristig bleiben mdchten”, weil3 die Schulleiterin.
Sie hat sehr gute Erfahrungen mit internationalen
Auszubildenden und Pflegefachkraften gemacht.
Sie schatzt dabei die hohe Motivation und Qualifi-
kationen der Arbeitskrafte.

Daniela Massoli ist erst seit wenigen Wochen in
der Evangelischen Pflegeakademie Bergisch Land,
hat aber ihre Basisziele klar benannt: ,Diese Aus-
bildungsstatte soll wettbewerbsfahig bleiben und
eine moderne, zeitgerechte bzw. zukunftsorien-
tierte Ausbildung anbieten. Unser Land braucht
Pflegefachkrafte und wir mussen uns auf vielen
Ebenen darum kimmern, den Pflegeberuf wieder
attraktiver zu machen”, so die neue Schulleiterin.

Frau Massoli sind ihr Mann, ihre Familie, ihre
Freunde und ihre beiden Hunde Battista und
Melody die Kraftquellen. Zumindest die Schul-
hunde durfen sie in die Akademie begleiten. Nach
Feierabend stehen taglich ,Acht bis zehn
Kilometer Spazieren mit den Hunden auf dem
Programm. Zudem betreiben wir Hundesport
und ,hoopern” regelmal3ig"”.

AUSBILDUNG

Alle Infos zu unseren beiden Aus-
bildungsgangen finden Sie auf der
Webseite der Evangelischen Pflege-
akademie Bergisch Land:

GRUNEN DAMEN
UND HERREN

Die ,Grinen Damen und Herren” der
Evangelischen Kranken- und Alten-Hilfe
e.V. feiern in diesem Jahr ihr 50-jahriges
Jubildum im EVK Mettmann. In den vergan-
genen funf Jahrzehnten haben die Ehren-
amtlichen rund 200.000 Arbeitsstunden fur
unsere Patienten verrichtet und sie sind aus
dem Krankenhausalltag langst nicht mehr
weg zu denken. Sie leisten durch ihren
Besuchsdienst eine wertvolle Arbeit
und bringen vor allem eines flr unsere
Patienten mit: Zeit. Zeit,
die unseren Pflegekraften
und Arzten aufgrund des
hohen Arbeitsaufkommens
oft fehlt. Die Grinen Damen
und Herren klopfen an jede
Zimmertur und bieten ein
Gesprach, ein offenes Ohr
und die Ubernahme kleine-
rer Erledigungen an. Nie-
mand muss das Angebot
des Besuchsdienstes anneh-
men, doch insbesondere
altere Patienten, die nicht
so oft Besuch bekommen
oder aufgrund fehlender
Mobilitat etwas Unterstitzung im Kranken-
hausalltag gebrauchen konnen, schatzen
die Besuche der Ehrenamtlichen sehr. Wir
sind dankbar fUr dieses tolle Engagement
und gratulieren zu 50 Jahren Ehrenamt.

=
h

NEUIGKEITEN AUS DEM EVK

+JUBILAEN

+Im Januar hatten wir ein paar tolle
Jubilden: Maria Kunath 10 Jahre (TZM)
und Heike Rohr (IPS) ist nun bereits seit
30 Jahren bei uns EVK Mettmann im Ein-
satz. Wir gratulieren allen von Herzen!

+ Im Februar konnten wir Andreas
Cremerius (Technischer Dienst) und Ewa
Stephan (Anasthesie) zu jeweils 25 Jahren
im #teamevk beglickwlnschen.

+Im Marz feierte Florian Jungbluth
(Technischer Dienst) sein tolles 10-jahriges
Jubilaum!

+Im April hatten wir noch weitere Jubilden,
zu denen wir gerne gratulieren moéchten:
Manfred Merkel (Station 3) 30 Jahre,
Margarete Stumpf (MVZ Wiilfrath) 10 Jahre
und Sascha Altmann (Technischer Dienst)
25 Jahre. Es freut uns sehr, dass Sie alle
bereits so lange bei uns im Haus sind!

I

[
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Die Griinen Damen und Herren mit unserer
Pfarrerin Anette Glimm-Kriegsmann
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GUT INFORMIERT

AMBULANT UND STATIONAR

GUT VERNETZT
IM FALLE EINES
ARBEITSUNFALLS

Wer auf dem Weg zum Arbeitsplatz, im Dienst oder dem
Heimweg in einen Unfall verwickelt ist und verletzt wird,
muss diesen als Arbeitsunfall oder Wegeunfall der Unfall-
versicherung der Berufsgenossenschaft (BG-Unfall)
melden. Um die Behandlungskosten uber die gesetzliche
Unfallversicherung der Berufsgenossenschaften abrech-
nen zu kdnnen, ist ein wichtiger Schritt zu beachten: der
Besuch beim Durchgangsarzt, kurz D-Arzt. D-Arzte sind
Facharzte der Chirurgie mit dem Schwerpunkt Unfall-
chirurgie. Sie haben die entsprechende Expertise, die
erforderliche Behandlung nach einem Unfall einzuschatzen
und entsprechend einzuleiten. Grundsatzlich kann die
Erstversorgung auch durch den Hausarzt vorgenommen
werden, danach und vor allem wenn die Behandlungs-
dauer und der Arbeitsausfall Uber 7 Tage andauert, ist der
Besuch beim D-Arzt unverzichtbar.

Einen D-Arzt findet man zum einen in chirurgischen
Facharztpraxen oder in der Notaufnahme eines Kran-
kenhauses. Abhangig von der Schwere des Unfalls und
der Verletzung kann der Besuch in einer Facharztpraxis
ausreichen. Hier bietet das MVZ Chirurgie Mettmann
die D-Arzt-Versorgung an. Sollte der Patient nach einem
Unfall sowieso zur Abklarung in ein Krankenhaus gebracht
werden, finden sich hier die entsprechenden D-Arzte in
der Notaufnahme unseres Krankenhauses.

Die Praxis MVZ Chirurgie Erkrath und das EVK Mett-
mann kooperieren in der Versorgung von BG-Unfallen,
das heil3t, sollten Unfallverletzungen nicht ausreichend in
der Praxis versorgt werden, kann der Patient auf kurzem
Weg im EVK Mettmann weiterbehandelt werden.

Weitere Infos zum MVZ Chirurgie Erkrath finden Sie online
unter www.chirurgie-erkrath.de

Unser Team der Neurologie mit Chefarzt Prof. Dr. Bosche

DIAGNOSTIK-PORTFOLIO ERWEITERT

FEES-UNTERSUCHUNG
IN DER NEUROLOGIE

Die Klinik fir Neurologie hat ein neues Endoskop erhalten, dass bei der Diagnostik einer
auftretenden Schluckstérung zum Einsatz kommt. Die FEES*-Untersuchung wird durch Arzte
oder Logopaden bei Schlaganfall-Patienten, aber auch Patienten mit degenerativen Krank-
heiten (Parkinson oder Alzheimer) durchgefihrt. Im Falle eines ,Stroke Unit-Patienten”, der
einen Schlaganfall erlitten hat, wird die Blutzufuhr zu Teilen des Gehirns unterbrochen, das
Hirngewebe kann geschadigt werden.

Wenn Teile des Gehirns betroffen sind, die den Schluckvorgang steuern, kann es zu einer
sogenannten ,Dysphagie”, einer Schluckstérungen kommen. Diese kann akut oder einige
Zeit nach einem Schlaganfall eintreten und macht sich beispielsweise durch eine
verlangsamte Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme bemerkbar, zudem sind Symptome wie
Verschlucken, Husten oder Rauspern ein Zeichen dafur, dass der Schluckvorgang nicht
richtig funktioniert.

Neben der Ansteuerung durch das Gehirn, kann aber auch die Muskulatur des komplexen
Schluckvorgangs geschadigt sein. Um genau feststellen zu kénnen, an welcher Stelle der
Schluckvorgang gestort ist, fihrt das Team der Neurologie die FEES-Untersuchung durch.
Mit Hilfe eines videobasierten, flexiblen Endoskops, das durch die Nase in den Rachen ein-
gefUhrt wird, kann beurteilt werden, wo das Problem der Funktionsstorung liegt und wie
diese therapiert werden kann.

* FEES = fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing
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REZEPT

Vielen Dank an den Leiter der

Gastronomie fur das leckere Rezept 'y

LUST AUF
TACOS? SI!

Lust auf ein Geschmackserlebnis, dass den Friihling auf den Tisch bringt? Unsere kdstlichen
Tacos sind die perfekte Wahl fur gesellige Abende mit Freunden! Mit frischen Zutaten und einer
einfachen Zubereitung sind sie nicht nur ein Genuss fur den Gaumen, sondern auch ein Fest fur
die Sinne. Egal, ob beim Grillen im Garten oder beim entspannten Picknick im Park - diese Tacos
bringen die Sonne auf den Teller.

Zutaten Zubereitung

- selbstgemachte oder gekaufte Tortillas 1. Wir starten damit, das Fleisch oder die Garnelen
mit @ 10-15 cm (8-10 Stk.) mit Ol, Salz, Koriander-Pulver, Paprika ,edelsiR",

- fiir die Fleisch-/Garnelenmarinade: Paprika ,gerauchert” und gehacktem Knoblauch

Garnelen oder Hahnchenbrust 400 g zu marinieren. Anschlieend 30 Minuten im Kuhl-
Ol 1EL schrank ruhen lassen.
Salz % TL
Koriander-Pulver % TL 2. Fur die ,Mango-Salsa“ nun die Mango schalen
Paprika ,edelsuf3" % TL und in gleichmalige Wurfel schneiden. Zwiebeln,
Paprika ,gerduchert” % TL Chili und Koriander fein hacken und der Mango
Knoblauchzehen gehackt 2 Stk. hinzufugen. AnschlieBend mit Salz, Limetten-

- fuir die Mango-Salsa: abrieb und Limettensaft abschmecken.
reife Mango 1 Stk.
Chilischote ohne Kerne 1 Stk. 3. Die Avocado mit allen Zutaten vermengen und
rote Zwiebel % anschlieBend alles mit einem Purierstab zu einer
Koriander frisch gehackt 2g glatten Masse purieren.
Abrieb + Saft einer Bio-Limette
Prise Salz 4. AnschlieBend die Pfanne erhitzen und das

- fir die Avocado-Creme: Fleisch oder die Garnelen darin rundherum gold-
reife Avocado 1 Stk. braun anbraten.
Knoblauchzehen gehackt 2 Stk.
Creme fraiche 2EL 5. Tortilla-Fladen in der Pfanne oder Mikrowelle
Koriander-Pulver % TL 30 Sekunden erhitzen. Danach mit Avocado-
Saft einer Limette Creme bestreichen, mit Fleisch oder Garnelen
Prise Salz belegen, mit der Mango-Salsa und frischen
Prise Pfeffer Korianderblattern garnieren. Fertig und genief3en!

FITNESS

JOGGEN, WANDERN ODER WALKEN RUND UMS NEANDERTAL

WILLST DU
MIT UNS GEHEN?

Der Fruhling kommt und die Tage werden wieder langer. Bei schénem Wetter zieht es viele
Menschen wieder raus in die Natur. Ob Joggen, Walken, Wandern oder Spazierengehen - Bewegung
tut sowohl dem Kérper, als auch der Seele gut. Wer die Stadt Mettmann verlasst, der findet sich
schon nach wenigen Fahrminuten in einer abwechslungsreichen Landschaft zwischen Wald, Wiesen
und Flussen wieder. Dabei geht es mitunter auch hugelig zu, sodass fur jedes Fitnesslevel die
passenden Rund- und Wanderwege zu finden sind. Besonders schéne Wanderwege gibt es an der
Dussel entlang durch das Neandertal, aber auch durch das Rotthauser Bachtal oder Morper Bachtal.

Wer sich im Vorfeld tber die Lange und den Schwierigkeitsgrad des Ausflugs informieren mochte,
kann dies im Internet tun, zum Beispiel auf der Webseite www.neanderland.de. Dort sind insgesamt
17 Etappen im Kreis Mettmann verzeichnet. Wer sich spontan auf den Weg macht, kann auch
unterwegs die kostenfreie Version der Komoot-App (unbezahlte Werbung) nutzen. Sie bringt

einen gut gefihrt ans Ziel.

VIEL SPASS

wir wanschen viel
Freude bei der
Entdeckung unseres
schonen
Neanderta\s.
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EVIKWIS]

Ratseln macht nicht nur Spaf3, sondern fordert auch die kognitive Leistungsfahigkeit und halt
unser Hirn fit! Wir wiinschen viel Erfolg und vor allem SpaB3 auf dem Weg zur Rétsels Lésung!

Die gesuchte Losung:

Wie heil3t unser neuer Chefarzt der Gefal3chirurgie mit Nachnamen?
(Hinweis S. 8)

Wie lautet der 4. Buchstabe des griechischen Alphabets?

Wie nennt man einen Knochenbruch? (Hinweis S. 10)

Allergiker haben bereits jetzt mit ihnen zu kampfen.

Pink Lady und Granny Smith sind Sorten von welchem Obst?

Hier gibt es wunderschéne Wanderwege entlang der DUssel.

Welche Farbe tragen unsere ehrenamtlichen Damen und Herren?

Hier werden unsere zuklnftigen Pflegefachkrafte ausgebildet (Hinweis S. 12)
Wo befindet sich die Netzhaut?

. Ein Fast-Food-Gericht der mexikanischen Kiche (Hinweis S. 18).

. Im bergischen Wuppertal befindet sich die berihmte ...

. Anderes Wort fur Grippevirus.

. Neurologische Versorgungseinheit, die im April bei uns in Betrieb

genommen wird. (Hinweis S. 5)

. Bettlagerige Patienten kdnnen Druckgeschwiure entwickeln.

Wir sprechen dann von ...

. Eine ,Schluckdiagnostik” kann neben dem Neurologen auch dieser

Therapeut durchfihren. (Hinweis S. 17)

. Was ist die groRte Baumart?
. Bewegung ist gesund! Deshalb heil3t es heute zunehmend auch

... ISt das neue Rauchen”.

. Die seltenen Tiere weiden im eiszeitlichen Gehege im Neandertal.
. Ein anderes Wort fir Altersmedizin? (Hinweis S. 10)
. Die ,Zeche Zollverein” ist UNESCO-Weltkulturerbe und steht in welcher

Ruhrgebietsstadt?

. Welches Lied war der diesjahrige Karnevalshit?
. In welcher Hauptstadt steht die Statue der kleinen Meerjungfrau?

17
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EVK KONTAKTE

KLINIKEN IM UBERBLICK

Wir behandeln die Ursache Ihrer Beschwerden

nach einer differenzierten Diagnostik in einer

unserer hoch qualifizierten Kliniken - wann immer

notwendig auch interdisziplinar.

AKUT- & NOTFALLMEDIZIN
Chefarztin Pia Verena Schmidt
Tel. 02104 773-0 - zna@evk-mettmann.de

ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN

Angiologie, Diabetologie, Endokrinologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Berg

Tel. 02104 773-150 - dea@evk-mettmann.de

Gastroenterologie und Palliativmedizin
Chefarzt Dr. med. Andreas Brauksiepe
Tel. 02104 773-151 - im@evk-mettmann.de

Kardiologie
Chefarzt Dr. med. Georg Haltern

Tel. 02104 773-152 - kardiologie@evk-mettmann.de

ANASTHESIE, INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN

Chefarzt Dr. med. Oliver Hofer
Chefarzt Dr. med. Sebastian Rossbach
Tel. 02104 773-161 - an@evk-mettmann.de

CHIRURGIE

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Chefarzt Dr. med. Uwe Knaust

Tel. 02104 773-130 - chi@evk-mettmann.de

Gefalchirurgie

Chefarzt Dr. med. Udo Huberts
Tel. 02104 773-132
gefaesschirurgie@evk-mettmann.de

Unfallchirurgie und Orthopadie
Chefarzt Dr. med. Andrzej Kaminski
Tel. 02104 773-130 - chi@evk-mettmann.de

GERIATRIE
Chefarztin Dr. med. Rahime Gok-Manay
Tel. 02104 773-162 - geri@evk-mettmann.de

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
Chefarzt Roman Bolotin
Tel. 02104 773-161 - gyn@evk-mettmann.de

KREIBSAAL
Leitung: Cornelia Feller
Tel. 02104 773-165 - kreisssaal@evk-mettmann.de

NEUROLOGIE
Chefarzt Prof. Dr. med. Bert Bosche
Tel. 02104 773-180 - neurologie@evk-mettmann.de

ZENTREN UND INSTITUTE

Neben der interdisziplinaren stationaren Versorgung,
werden Sie auch ambulant in unseren Kompetenz-
Zentren durch Facharzte bestens betreut.

GESUNDHEITSFORDERUNG & REHA

Elternschule

Leitung: U. Johanna Klugstedt

Tel. 02104 773-329 - u.j.klugstedt@evk-mettmann.de

Therapie- und Gesundheitszentrum
Leitung: Ulrich Mannes
Tel. 02104 773-260 - tzm@evk-mettmann.de

MEDIZINISCHE ZENTREN

Darmzentrum

Chefarzt Dr. med. Andreas Brauksiepe

Tel. 02104 773-151 - im@evk-mettmann.de

GefalRzentrum

Chefarzt Prof. Dr. med. Christian Berg
Chefarzt Dr. med. Udo Huberts

Tel. 02104 773-150 - dea@evk-mettmann.de

MIC-Zentrum Bergisches Land/Myomzentrum
Chefarzt Roman Bolotin
Tel. 02104 773-161 - gyn@evk-mettmann.de

MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN
UND PRAXEN

MVZ am Krankenhaus Mettmann
Hausarztliche Versorgung, Lungendiagnostik,
Allergologie, Schlafmedizin

Gartenstral3e 2 - 40822 Mettmann

Tel. 02104 25902 - info@mvz-mettmann.de

MVZ Wiilfrath

Gynakologie und Geburtshilfe

Goethestr. 4 - 42489 W(ilfrath

Tel. 02058 73341 - info@mvz-wuelfrath.de

Chirurgie Erkrath

Zweigpraxis Medizinisches Versorgungszentrum
am Krankenhaus Mettmann GmbH
BeethovenstralRe 34-36 - 40699 Erkrath

Tel. 0211 243850 - praxis@chirurgie-erkrath.de

Gynakologie Erkrath

Zweigpraxis Medizinisches Versorgungszentrum am
Krankenhaus Mettmann GmbH

BeethovenstralRe 34-36 - 40699 Erkrath

Tel. 0211 243011 - praxis@gynaekologie-erkrath.de

Zweigpraxis Allgemeinmedizin Erkrath

Zweigpraxis Medizinisches Versorgungszentrum am
Krankenhaus Mettmann GmbH

Dusseldorfer Str. 8-10 - 40699 Erkrath

Tel. 0211 248989 - praxis@allgemeinmedizin-erkrath.de

Radiologie im EVK Mettmann
Gemeinschaftspraxis fur Diagnostische
Radiologie und Nuklearmedizin
Gartenstralie 8 - 40822 Mettmann

Tel. 02104 972-20

Nephrologisches Zentrum Mettmann
Gartenstral3e 4-8 - 40822 Mettmann
Tel. 02104 9799-60 - dialyse.mettmann@nephrocare.com

PFLEGEEINRICHTUNGEN

Kurzzeitpflege
Leitung: Nicole Forster
Tel. 02104 773-345 - kzp@evk-mettmann.de

Familiale Pflege und Pflegeberatung
Leitung: Katharina Eierdanz
Tel. 02104 773-322 - k.eierdanz@evk-mettmann.de

PFLEGEAKADEMIE

Evangelische Pflegeakademie Bergisch Land
Leitung: Daniela Massoli

Tel. 02104 773-312
info@pflegeakademie-bergischland.de

UNSERE CI_-_IEFI'-'\RZTINNEN
UND CHEFARZTE

Dr. med. Oliver Hofer
(Arztl. Direktor)
Anasthesie, Intensivmedizin

|

Dr. med. Sebastian
Rossbach
Anasthesie

|

Dr. med. Rahime
Gok-Manay
Geriatrie

|

Dr. med. Uwe Knaust
Allgemein- &
Viszeralchirurgie

Is

Dr. med. Andrzej Kaminski
Unfallchirurgie &
Orthopadie

Pia Verena Schmidt
Akut- & Notfallmedizin

Dr. med. Georg Haltern
(Stellv. Arztl. Direktor)
Kardiologie

.

Dr. med. Andreas
Brauksiepe
Innere Medizin

|

Prof. Dr. med.
Christian Berg
Innere Medizin

J i

Dr. med. Udo Huberts
GefaRchirurgie

[1
!
1

Roman Bolotin
Gynakologie &
Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Bert Bosche
Neurologie




SIE MOCHTEN UNS FEEDBACK
GEBEN? ODER WUNSCHEN SICH
EIN BESTIMMTES THEMA? DANN
SCHREIBEN SIE UNS EINFACH AN:
REDAKTION@EVK-METTMANN.DE

WWW.EVK-METTMANN.DE



