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Sommerzeitist Urlaubszeit und ich hoffe, dass
viele von Ihnen bereits eine erholsame Auszeit
am Meer, in den Bergen oder auch zu Hause
verbringen konnten.

Zugegeben, der Sommer bei uns in NRW kann
es uns kaum recht machen. Mal ist es viel zu
heil3, dann ist es viel zu nass. Dennoch freut
es mich fur unsere Patienten, dass wir bisher
nur wenig hochsommerliche Tage in Mett-
mann hatten und durch ein offenes Fenster
zumindest in den Morgen- und Abendstunden
frische Luft in die Zimmer lassen konnte.

Das bekannte ,Sommerloch” gibt es bei uns
im EVK Mettmann nicht, unsere Stationen
sind fast dauerhaft komplett belegt, die Not-
aufnahme ist rund um die Uhr gut besucht
und gleichzeitig ist auch der OP-Plan gut
gefullt. Leere Zimmer, Fehlanzeige!

Wir spuren die Urlaubszeit aber besonders
dann, wenn unser Sozialdienst fur unsere
Patienten eine Anschlussversorgung organi-
sieren muss. Die Kurzzeitpflegeplatze sind
in den Ferienzeiten bereits lange im Voraus
reserviert und auch in den Reha-Kliniken sind
freie Therapieplatze - bestmoglich wohnort-
nah - schwer zu finden. Wir wissen das und
bitten Sie daher um Verstandnis und etwas
Geduld.

EDITORIAL

Ein langer Atem hat sich auch bei unserer
Schlaganfallversorgung ausgezahlt. Nach
einem hartnackigen Einsatz fir den Versor-
gungsauftrag der Neurologie ist die Stroke
Unit nun seit Anfang Mai im EVK Mettmann
in Betrieb und verbessert damit noch einmal
die Versorgung der Menschen im Kreis Mett-
mann. Denn im Notfall zahlt jede Sekunde
und das schnelle Erreichen eines Kranken-
hauses nimmt entscheidenden Einfluss auf
den Behandlungserfolg.

Nun folgt das nachste Bauprojekt, der Erwei-
terungsbau an unserem Krankenhaus und wir
haben viel vor - fur unsere Patienten und eine
verbesserte Versorgung.

Ubrigens: Auch Sie kénnen uns helfen, besser
zu werden! Teilen Sie uns lhre Erfahrungen zu
Ihrem Aufenthalt bei uns im EVK Mettmann
mit und flllen Sie dazu den Fragebogen auf
der Station aus. Infos dazu finden Sie in dem
Artikel auf Seite 19.

Wir sind dankbar fur jedes Feedback!

Viel Spal3 beim Lesen!

J. fon

Jessica Llerandi Pulido
Geschaftsfuhrerin
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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 Handelns! 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 Kliniken 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.  Pravention,
Behandlung 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.

Zertifizierung ,Statte fur
interventionelle Kardiologie*

202

Anzahl der Planbetten: 351 Betten
zzgl. 16 Betten der Kurzzeitpflege
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Griundung des
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Modernisierte KreiBsdle
mit farbenfrohen, regionalen
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Designakzenten und
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Kliniken und
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Rollen Toiletten-
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0.720

=

Medizinische
Versorgungszentren
erganzen das Angebot
des EVK Mettmann in
Mettmann, Erkrath
und Wilfrath
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Neben einer zertiﬂz'\er.ten
Chest Pain Unit uqd emer.
kardiologischen Momtorstat'l(o?_,
ist auch der Linksherzkathe eue
messplatz - der interventione

Kardio-OP - hochmodern
ausgestattet.

SCHLAGANFALL VORBEUGEN — RISIKEN MINIMIEREN

NEUES VERFAHREN IN DER KARDIOLOGIE

Laut der Deutschen Herzstiftung leiden 1,8 Mil-
lionen Menschen in Deutschland an Vorhof-
flimmern, also einer Herzrhythmusstorung, die
unbehandelt zu langfristigen Beschwerden wie
einer Herzschwache, bis hin zu gefahrlichen
medizinischen Notfdllen wie dem Schlaganfall
fihren kann. Im EVK Mettmann gibt es nun ein
neues Verfahren, dass diese Risiken minimiert.

Doch was ist eigentlich ein Vorhofflimmern? Bei
einem Vorhofflimmern gerat der korpereigene
Herzrhythmus durch Fehler bei der Bildung und
Weiterleitung der elektrischen Impulse aulier

Takt, das Herz schlagt unregelmalig, unrhyth-
misch und pumpt weniger Blut in den Blutkreis-
lauf als bendtigt - der Korper wird nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Die Fol-
gen: Herzrasen, Schwindel, Leitungsschwache
oder auch das Gefuhl von Herzstolpern kénnen
Symptome von Vorhofflimmern sein, knapp 40
Prozent der betroffenen Patienten bemerken die
Herzrhythmusstérung jedoch nicht. Aufschluss
daruber, ob das Herz tatsachlich aulRer Takt
schlagt, kann eine unkomplizierte EKG-Unter-
suchung geben.

Korperliches Unwohlsein ist das Eine, aber die
Folgen einer Herzrhythmusstorung konnen dann
gefahrlich werden, wenn sich Blutgerinnsel,
sogenannte Embolien oder Thromben bilden.
Gelangen diese Blutpfropfen in die Gehirn-
arterien und stoppen die Blutzufuhr zum Gehirn,
ist ein Schlaganfall die Folge - mit ungewissem
Ausgang. Auch hier ist Pravention der beste Weg
zur Gesunderhaltung.

Das erste Mittel der Wahl, die Bildung von Blut-
gerinnseln zu verhindern, sind Medikamente zur
Blutverdinnung - sogenannte Gerinnungshem-
mer. Doch auch die Einnahme einer Dauerme-
dikation kann Nebenwirkungen zeigen, darunter
anhaltende Blutungen oder eine verlangsamte
Wundheilung. Nicht fur jeden Patienten sind
daher Gerinnungshemmer ratsam.

In der Klinik fur Kardiologie im EVK Mettmann
gibt es nun eine Alternative zur Dauermedikation,
das Einsetzen eines sogenannten , LAA-Okklu-
ders”. Oberarzt Dimitrios Kakolyris hat diese
Behandlung im vergangenen Jahr im Mettmanner
Krankenhaus etabliert und ist fur die Methode
jungst mit einem Zertifikat ausgezeichnet
worden. ,Naturlich braucht dieses Verfahren
handwerkliches Geschick und je mehr Eingriffe
ein Arzt macht, umso routinierter ist er auf
seinem Gebiet. Dieses Zertifikat zu erhalten ist
eine absolute Auszeichnung flr die Behandlungs-
qualitat hier im EVK Mettmann”, sagt der
Kardiologe.

AKTUELLES

Bei dem minimal-invasiven Eingriff, der im Links-
herzkathetermessplatz durchgefihrt wird, wird
mittels Zugang Uber eine Vene in der Leiste
eine Art ,Stopsel” auf dem linken Vorhofohr,
einer Muskeltasche des linken Herzvorhofes,
platziert und dichtet dieses ab. Denn: Mittlerweile
ist bekannt, dass 94 Prozent der Blutgerinnsel im
sogenannten ,linken Vorhofohr” gebildet wer-
den und von dort aus Uber die Herzkammer in
den Blutkreislauf des Koérpers gespult werden.
Gelangt dann ein Blutpfropf in die Gehirnarterie
und verstopft diese, kommt es zum lebens-
bedrohlichen Schlaganfall.

Das kleine Implantat, das einem Schirmchen
gleicht, verbleibt dauerhaft im Kérper. Der Ein-
griff erfolgt ambulant mit einer anschliellenden
kardiologischen Uberwachung. Nach einer Uber-
nachtung im Krankenhaus geht der Patient dann
in der Regel nach Hause - und muss ab sofort
keine Gerinnungshemmer mehr einnehmen.

AN

.44\.,- =

Chefarzt Dr. med. Georg Haltern (I.) und
Oberarzt Dimosthenis Kakolyris (r.)
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INTERVIEW

»DER TEAM-
ZUSAMMENHALT
IST EXTREM
WICHTIG ...«

INTERVIEW MIT DEM PFLEGERISCHEN LEITER DER INTENSIVSTATION

EINBLICKE IN DEN ARBEITSALLTAG
AUF EINER BESONDEREN STATION

Tobias Weishaupt ist 39 Jahre alt, seit fast 19
Jahren fuhrt ihn der Weg zur Arbeit ins Evange-
lische Krankenhaus Mettmann. Dort, wo er 2006
die Ausbildung zum examinierten Gesundheits-
und Krankenpfleger begonnen hat, ist er heute
pflegerischer Leiter der Intensivstation mit ange-
bundener Stroke Unit.

Herr Weishaupt, Sie sind seit 2024 nun pflege-
rischer Leiter der Intensivstation. Stellen Sie
sich doch einmal kurz vor.

WE Gern! Also, ich habe in der Krankenpfle-
geschule hier am EVK 2006 meine Ausbildung
gemacht, danach auf der Station fur Allgemein-
chirurgie und HNO in der Pflege gearbeitet und
seit 2011 ist mein Arbeitsplatz auf der Intensiv-
station des Hauses. Kurz darauf habe ich die
zweijahrige Fachweiterbildung fur die Anasthesie-
und Intensivpflege absolviert und seit 1. Januar
2024 leite ich nun die Station, gemeinsam mit
zwei stellvertretenden Kolleginnen. Ich bin schon
immer hier im EVK Mettmann tatig.

Sie haben uber ein Jahrzehnt als Intensiv-
pfleger in einem Team gearbeitet, nun lei-

ten Sie selbst ein Team. Wie hat sich in den
vergangenen 1,5 Jahren in Leitungsfunktion
lhre Arbeit verandert?

L2 Also tatsachlich arbeite ich immer noch in der
Versorgung der Intensivpatienten mit, zusatzlich
Ubernehme ich die Leitungsaufgaben. Blroarbeit,
Dienstplane schreiben, wechselnde Anforderungen
fur die Intensivstation umsetzen und auch neue
Mitarbeiter einarbeiten. Wir mussen naturlich fur
beide Stationen die Teams organisieren, damit
wir rund um die Uhr eine sichere Patienten-
versorgung gewahrleisten kénnen.

Sie haben es angesprochen, seit Mai dieses
Jahres ist die Stroke Unit an die Intensivstation
angeschlossen. Unterscheiden sich die Patien-
ten denn in der pflegerischen Versorgung?

WE Absolut. Intensivpatienten sind ja haufig
deutlich instabiler, der Kreislauf wird meistens
durch medizinische Gerate oder Medikamente
unterstutzt, sie sind mitunter lange intubiert
und brauchen oft deutlich langer bis Fortschritte
zu sehen sind. Die Patienten der Stroke Unit
sind mehrheitlich spurbar ,fitter” und machen
durch die Therapien oft schnelle Fortschritte. Die

meisten verlassen nach 24-72 Stunden die
Schlaganfalleinheit wieder und kénnen dann auf
Station weiterbehandelt werden.

Sie haben fast lhre gesamte Berufslaufbahn
auf der Intensivstation im EVK Mettmann
verbracht. Wie wiirden Sie die Station und die
Atmosphdre einer so spezialisierten Einheit
beschreiben?

L2 Also zum einen haben wir natirlich deut-
lich weniger Patienten als die anderen Stationen
im Haus, allerdings eben wirklich Menschen in
einem kritischen bis lebensbedrohlichen Zustand.
Auch wenn die Patienten haufig nicht viel spre-
chen (kdnnen), die Gerauschkulisse ist aufgrund
der dauerhaft laufenden Maschinen schon grof3,
hinzu kommen die Alarmsysteme. Und wenn der
rote Alarm in einem Zimmer ausldst, dann wird es
auch stressig.

Und dann weil3 jeder, was zu tun ist ...

L2 So soll es sein. Nattrlich haben wir sehr rou-
tinierte Pflegekrafte im Team, die schon lange
dabei sind und Mitarbeitende, die noch nicht so
lange in der Intensivpflege arbeiten. Der Team-
zusammenhalt ist extrem wichtig, die Neuen im
Team profitieren von der Erfahrung der lang-
jahrigen Kollegen. Insbesondere wahrend der
Pandemie, als die Intensivstationen aller Kran-
kenhauser maximal gefordert waren, war der
Zusammenhalt beispiellos. Da war die Einheit
wirklich wie eine andere Welt. Draufen Sonnen-
schein, drinnen 12 beatmete Patienten und Ange-
horige, die zu Besuch nur ans Fenster kommen
konnten. Das Team hat ruckblickend wirklich
unglaublich viel geleistet - gemeinsam!

Heute sind die Angehdrigen ja zum Glick
wieder taglich im Krankenhaus und auch auf
der Intensivstation. Behindert das die Arbeit?
WWE Nein, in der Regel nicht. Angehérige sind
auch eine ganz wichtige Ressource fur die Pa-
tienten. Die meisten Besuche tun den Patienten
wirklich gut, es gibt nur ein paar wenige Besucher,
die unsere Patienten zusatzlich stressen. Das
sehen wir dann tatsachlich auf dem Monitor,
dann schlagt die Kurve schon einmal aus - das
ist aber eher selten und Angehdrige sind selbst-
verstandlich willkommen.

Vermutlich haben Angehérige aber auch viele
Fragen an Sie und lhr Team, oder?

W02 Ja, natiirlich und das ist auch véllig normal.
Wenn ein Familienmitglied um das Uberleben
kampft, dann ist das oft emotional. Wir nehmen

uns auch Zeit fur die Gesprache, viele mochten
aber tatsachlich den Arzt sprechen. Auch das ist
nachvoliziehbar, aber das Team der Pflege ist
im Grunde noch starker in die Versorgung der
Patienten eingebunden, sieht den Verlauf rund
um die Uhr.

Nochmal zuriick zur Kommunikation, Sie
alle sprechen wdhrend der Arbeit mit den
Patienten, auch wenn Sie nicht wissen, was sie
tatsachlich mitbekommen oder?

W02 Absolut, Kommunikation ist total wichtig. Wir
stellen uns mit Namen vor, wir erklaren was wir
mit dem Patienten machen, ihn umlagern, einen
Zugang legen etc. und versuchen auch einen Tag-
Nacht-Rhythmus beizubehalten. Manche Patien-
ten erinnern sich im wachen Zustand an unsere
Namen, andere haben beispielsweise Wochen
oder Monate nach der Entlassung noch einmal
das Bedurfnis, die Station zu sehen. So ein Auf-
enthalt, abhangig davon wie lang dieser war,
kann naturlich nachhallen. Deshalb nehmen wir
die Patienten in unserer Arbeit immer ein Stuck
mit - auch wenn wir nicht wissen, was genau der
einzelne Patient tatsachlich wahrnimmt.

NG
dalar,

Kénnen Sie denn gut abschalten nach Feier-
abend? In ihrem Dienst geht es ja immer um
Leben und Tod, kein Dienst ist planbar, Sie
wissen nie, was passiert!

W0 Tatsachlich gehért der Tod auf der Intensiv-
station auch zum Alltag - mal ist das absehbar,
manchmal kommt er plotzlich. Ich personlich
nehme das nach fast 20 Jahren im Beruf
nicht mehr mit nach Hause. Da wartet dann
meine Familie, meine Kinder und damit das
volle Programm an Familienleben.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!

11
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IM GESPRACH MIT DER NEUEN OBER-
ARZTIN DER KLINIK FUR KARDIOLOGIE

VERSTARKUNG
FUR UNSERE

HERZMEDIZIN

Dr. med. Eva Schmitz ist neue Oberarztin im
Team der Kardiologie unter Leitung von Chef-
arzt Dr. med. Georg Haltern. Seit dem 1. April
2025 verstarkt die erfahrene Arztin die Kardio-
logen im Evangelischen Krankenhaus Mettmann.

Die 37-jahrige Arztin ist Rheinldnderin durch und
durch. Dr. med. Schmitz wurde in Neuss geboren,
hat nach ihrem Abitur Humanmedizin an der
RWTH Aachen studiert und dann die Assistenz-
und Facharztzeit in Dusseldorf - grof3ten Teils im
dortigen Augusta Krankenhaus - absolviert. Heute
ist sie Facharztin fUr Innere Medizin, Facharztin
fur Kardiologie und bringt dartber hinaus noch
viel Erfahrung aus der Notfallmedizin mit. Seit
2015 unterstutzt sie als Notarztin den Rettungs-
dienst in Dusseldorf.

Warum die Zahl der Herzerkrankungen und der
kardiologischen Notfalle fast gleichbleibend hoch
bleibt und der Herzinfarkt bzw. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen weiterhin zu den Todesursachen

Nummer 1 in Deutschland zahlen, ist bei gleich-
zeitig steigenden Informations- und Praventions-
moglichkeiten eigentlich verwunderlich. ,Grund-
satzlich wissen die Raucher, dass Rauchen schad-
lich ist und die Menschen, die sich ungesund
ernahren und wenig bewegen, wissen auch, dass
das fur die eigene Gesundheit nicht gut ist - aber
die Konsequenzen des Handelns bleiben erst
einmal aus. Und plétzlich ist der Bluthochdruck
da, plotzlich sind die HerzkranzgefalRe verengt
und plétzlich erwischt einen der Infarkt. Aber so
plotzlich kommen die Diagnosen nicht, die haben
sich die Patienten oft Uber Jahre angeeignet”, sagt
Schmitz.

Und dann st
schnelle  Hilfe
gefragt, es geht
nicht selten um
Leben und
Tod. Oberarztin
Schmitz mag
die Kardiologie,
weil das Fach
grol3 ist - Not-
falle, viele Krank-
heitsbilder, viele
Behandlungs-
moglichkeiten
und zudem im
Bereich der Inneren Medizin das invasivste Fach.
JViele Eingriffe kdnnen wir heute minimal-invasiv
im Herzkatheter durchfiihren. Interessantist aber,
dass die Patienten aufgrund des Katheterverfah-
rens ihre Erkrankung gar nicht so schwerwiegend
wahrnehmen. Wenn wir ihnen dann bei der Visite
sagen, dass sie einen Herzinfarkt hatten, sind
viele von der Nachricht geschockt und mussen
das erstmal realisieren”, so die Oberarztin.

WIR STELLEN VOR

Dennoch: Nicht jeder Herzinfarkt-Patient erreicht
die Klinik rechtzeitig, nicht jeder Notfallpatient
Uberlebt. ,Tatsachlich geht so etwas nicht spurlos
an einem vorbei und auch die Gesprache mit
Angehorigen sind dann schwer. Eine gut verstand-
liche, sachliche und empathische Kommunikation
ist dann wichtig. Die Angehdrigen wollen ver-
stehen, was passiert ist und auch wir Arzte im
Team besprechen die Falle in der Regel nochmal.
Klar, der Tod gehoért zu dem Beruf dazu, aber
unser Ziel ist und bleibt es, Patienten gesund
oder zumindest stabil wieder nach Hause zu
entlassen”, erklart Schmitz.

Eine gewisse Grundanspannung im Dienst oder
der Rufbereitschaft bleibt. ,Man weil3 nie, ob man
nachts in die Klinik gerufen wird oder ob im Dienst
ein Notfall eingeliefert wird und wie kritisch die
Situation ist. Ich bin dann immer noch ein bif3-
chen nervos und dann gilt es tatsachlich ruhig zu
bleiben und Bewéhrtes abzurufen®, sagt die Arztin.

Dr. med. Eva Schmitz tut selbst viel fur ihre Ge-
sundheit und findet ihren Ausgleich zum Beruf
beim Sport. Fast taglich macht sie Hyrox- oder
Lauftraining und achtet auf eine gesunde
Erndhrung. Der wirklich wahre Endgegner ist
jedoch Schokolade. ,lch esse wirklich gern
gesund, aber mit Schokolade kriegt man mich”,
sagt sie. Und mit dem nachsten Anruf geht es fur
sie auch schon wieder zuruck in die Kardiologie.

KONTAKT

Sekretariat Kardiologie
Tel. 02104 773-152 - Fax 02104 773-4753
kardiologie@evk-mettmann.de

Weitere Infos finden Sie online unter:
www.evk-mettmann.de/kliniken/
kardiologie
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AKTUELLES

D 0 P P E LT EVK METTMANN
AUSGEZEICHNET DIABETESZENTRUM DDG-

Mitte Juni erhielten im Rahmen der 77. Promotions- Das Evangelische Krankenhaus Mettmann

feier der Universitat Duisburg-Essen rund 38 Dokto- hat die Auszeichnung ,Diabeteszentrum”

rand:innen der medizinischen Fakultat ihre Urkunden. der Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG)

Unter ihnen auch unser Arzt aus dem Zentrum fur erhalten. Das offizielle Qualitatssiegel

Innere Medizin, Dr. med. Christian Martin Brieske. bestatigt damit, dass das Krankenhaus
die Qualitatsanforderungen fur die

In seinem Fall war die Promotionsfeier ganz beson- Versorgung von Patienten mit Typ 1

ders, denn er nahm gleich zwei Preise mit nach und Typ 2-Diabetes vollumfanglich
Hause. Er erhielt fur seine Dissertation mit dem Titel
~Automatisierte leitlinienkonforme Patientenindivi-
duelle Blutproduktzuordnung und smartes Logistik-
management in der Transfusionsmedizin” sowohl den
Promotionspreis der Stiftung der Universitatsmedizin
Essen, als auch den Promotionspreis der Deutschen
Gesellschaft flr Transfusionsmedizin und Immun-
hamatologie (DGTI).

HERZLICHEN
GLUCKWUNSCH

Tolle Nachrichten. Die ersten Studenten
der UMCH-Universitatsmedizin Hamburg,
die einen Teil ihrer praktischen Ausbildung
bei uns im EVK Mettmann absolviert haben,
haben nun ihre Ausbildung abgeschlossen
und starten als Assistenzarzte in das
Berufsleben.

P
51 Y MEDIZINISCHE FAKULTAT
% § DER UNIVERSITAT DUISBURG-ESSEN
R

Men

Unser Krankenhaus ist eines von
bundesweit mehr als 30 Akademischen
Lehrkrankenhausern der UMCH.

Wir gratulieren unserem
Arzt Dr. med. Brieske ganz
herzlich zu der tollen,
doppelten Auszeichnung.

+HJUBILAEN

+Im Mai hatten wir ein paar tolle
Jubilaen: Dr. med. Marina Lakir
(Gynakologie & Geburtshilfe) 10 Jahre,
Magdalini Papastamoulou (Betten-
zentrale) 20 Jahre und Anne Ritscher
(Station 2) 10 Jahre. Wir gratulieren
allen von Herzen flr ihren Einsatz bei
uns im #teamevk!

#TEAMEVK

+ Im Juni konnten wir Mojgan Trodler
(Elektivambulanz) zu 10 Jahren und
Heike Kessler-Peters (Einkauf) zu un-
glaublichen 20 Jahren beglickwinschen.
Einfach toll, dass sie bei uns sind!

NATUR PUR

,Ohne Moos nix los!” Das haben wir uns auch
gedacht, als wir vor ein paar Monaten durch
unser Krankenhausfoyer gegangen sind und auf
grol3e, weille Wandflachen geblickt haben. +Im Juli feierte Nicole Petersilie (Gyn.
Notfallambulanz) ihr tolles 10-jahriges
Jubilaum - herzlichen Glickwunsch

dazu!

Zwei dieser Flachen werden nun durch naturliche
Eye-Catcher geschmuckt: individuell gefertigte
Wandbilder aus Pflanzenmoos. Und ja, das
Moos ist echt, kann zu einem verbesserten
Raumklima beitragen und ist gleichzeitig so
prapariert, dass wir es nicht bewdssern mussen -
absolut pflegeleicht.

+|m August haben wir naturlich
ebenfalls Jubilden, zu denen wir gerne
gratulieren méchten: Silke Drabek
(Therapie- und Gesundheitszentrum)
25 Jahre, Blanche Kokott (Station 3)
und Astrid Vogel (Station 3E) jeweils
10 Jahre. Es freut uns sehr, dass sie alle
bereits so lange bei uns im Haus sind!

Damit wir uns moglichst lang an der ,Natur” im
Erdgeschoss erfreuen kénnen, mochten wir Euch
bitten, das Moos NICHT anzufassen.

UNSER NEUER PODCAST

Der ,Tag der Pflege” am 12. Mai - war der perfekte Start flr unseren neuen Podcast.
Warum? Weil es in unserem Podcast mit dem Namen ,,Aus dem Pflegekéastchen”
genau darum geht. Wir sprechen mit der Pflege Uber die Pflege.

Wer jetzt denkt ,Nichts Neues, alles schonmal gehoért” kann
sich freuen: Wir machen es NEU! Wir reden mit unseren Pflege-
kraften aus den unterschiedlichsten Bereichen Uber den Beruf,
die Vielfalt, wir klaren Mythen und Klischees, blicken zurtck
und nach vorn ... wir plaudern in jeder Folge einfach ein wenig
»aus dem Pflegekastchen”. Hort unbedingt mal rein! Der Podcast
ist auf allen gangigen Plattformen und auf unserer Webseite zu
finden.



DAS FRIEDENSDORF INTERNATIONAL N OBERHAUSEN

MADCHEN AUS ANGOLA
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BEKOMMEN MEDIZINISCHE HILFE |
IM EVK METTMANN - /70 .*

Elizandra und Ermelinda kommen aus Angola und
teilen sich mehrere Wochen ein Patientenzimmer
im Evangelischen Krankenhaus Mettmann. Hier
werden ihre Verletzungen und Wunden versorgt,
die in ihrer Heimat in Zentralafrika medizinisch
nicht behandelt werden konnten.

Elizandra ist 5 Jahre alt, Ermelinda feiert ihren
12. Geburtstag in diesen Tagen in Deutschland.
Die Madchen sind keine Geschwister, teilen aber
eine gemeinsame Heimat, sprechen die gleiche
Sprache und leisten sich gegenseitig Gesellschaft
- in einem fremden Land, ohne ihre Familien und
zwischen vielen fremden Menschen, die sich hier
um ihre Gesundheit kimmern.

Das Evangelische Krankenhaus Mettmann
kooperiert bereits seit einigen Jahren mit dem
Friedensdorf International, das in Zusam-
menarbeit mit anderen Hilfsorganisation und
Partnern Kinder und Jugendliche aus Krisen-
gebieten nach Deutschland bringt, damit hier
Krankheiten, Verletzungen und Wunden fach-
kundig versorgt werden kdnnen. In diesen soge-
nannten ,Einzelfallhilfen” tragt das behandelnde
Krankenhaus die Kosten fur die medizinische und
pflegerische Versorgung und die Unterbringung
der jungen Patienten.

é

‘..F

Geschaftsfihrerin Jessica Llerandi Pulido und Chefarzt Dr.
med. Andrzej Kaminski mit den beiden kleinen Patientinnen

Wir werden in regelmaliigen Abstanden
angefragt, ob wir Kinder aus unterschiedlichen
Kriegs- und Krisengebieten bei uns behandeln
kénnen und haben bereits flr einige Kinder die
chirurgische Behandlung uUbernommen”, so
Jessica Llerandi Pulido, Geschaftsfuhrerin im EVK
Mettmann. ,Trotz einer hohen Auslastung moch-
ten wir dieses Engagement moglich machen,
damit die jungen Menschen aus den Krisen-
gebieten bessere Voraussetzungen fur ihre
Zukunft haben.

Da die Kinder meist viele Wochen im Kranken-
haus bleiben, bevor sie noch einige Zeit im
Oberhausener Friedensdorf betreut werden,
mochte das EVK Mettmann auch in Zukunft még-
lichst zwei Kinder gemeinsam behandeln. ,Die
Kinder werden hier auf der Station mit Herz-
blut betreut, auch andere Mitarbeiter kommen
vorbei und bringen Spielzeug mit. Trotzdem sind
die Tage im Krankenhaus lang und auch lang-
weilig und deshalb sollen die Kinder sich auch
austauschen konnen. Geteiltes Leid ist halbes
Leid und kann dann auch das Heimweh etwas
minimieren”, erklart Llerandi Pulido weiter.

Die 5-jahrige Elizandra kam mit einer Knochen-
entzindung nach Mettmann. In einer knapp ein-
stundigen OP wurde dieser ausgeschalt und das
entziindete Gewebe entfernt. ,Wirde man diese
Verletzung bzw. Entzindung nicht chirurgisch be-
handeln, kann die eitrige Knochenentzindung
den Knochen komplett zerstéren oder auch zu
einer Blutvergiftung fuhren. Das Bein verliert
dann seine Funktion, zudem ist eine Entzindung
dieser Art sehr schmerzhaft”, erklart Dr. med.
Andrzej Kaminski, Chefarzt der Unfallchirurgie
und Orthopadie, der beide Madchen operiert hat.
Die 12-jahrige Ermelinda kam mit einem
veralteten, jedoch nicht verheilten Bruch des

AKTUELLES

Unterschenkels ins EVK Mettmann, hatte da-
durch eine gravierende Fehlstellung entwickelt
und das Bein seit jeher nicht mehr belasten
kénnen. Die Fehlstellung wurde operativ
korrigiert, die Patientin erhalt Physiotherapie und
beginnt langsam, das lange nicht brauchbare
Bein wieder zu belasten - schmerzfrei.

.Beide Eingriffe sind sehr gut verlaufen, die
Narben sind nun gut verheilt und die Madchen
werden fortan deutlich mehr Lebensqualitat
haben, als mit den verletzten GliedmalRen”,
erklart der Chefarzt. Die Patientinnen werden
bald mit ihrem Spielzeug im Gepack ins Friedens-
dorf umziehen, dort noch einige Zeit betreut -
auch medizinisch - und zu gegebener Zeit zurtck
zu ihren Familien nach Angola reisen.

SIE MOCHTEN AUCH HELFEN?

Das Friedensdorf freut sich immer
Uber jegliche Art von Spenden -
auch Sachspenden werden gebraucht
- Spielsachen, gut erhaltene Kleidung
und Schuhe. Alle Infos dazu unter:
https://friedensdorf.de/
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PATIENTENBEFRAGUNG

HELFEN SIE UNS,
NOCH BESSER ZU

WERDEN

Wir behandeln im Evangelischen Krankenhaus Mettmann jedes Jahr tausende Patienten - ambulant
und stationar. Dabei unterscheiden wir nach internistischen und chirurgischen Stationen, einer
neurologischen und kardiologischen Station, aber auch einer gynakologischen, geburtshilflichen,
geriatrischen und palliativmedizinischen Station.

Unsere Pflegefachkréfte, die auf diesen Stationen gemeinsam mit dem Team aus Arzten die Patienten
betreuen, haben mitunter eine spezielle Fachweiterbildung fur den pflegerischen Schwerpunkt ab-
solviert. Denn, klar ist: Ein Patient, der nach einer Operation auf der Station betreut wird, bendtigt
eine andere pflegerische Betreuung, als ein Patient mit Herzbeschwerden oder einer demenziellen
Nebendiagnose. Doch das Ziel auf allen Stationen ist das Gleiche: Wir wollen die bestmégliche
medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung fiir jeden einzelnen Patienten.
Doch wir wollen dabei nicht ,betriebsblind” werden, sondern lhre Meinung zu lhrem Aufenthalt auf
J FREU‘I;ZELBE,M einer unserer Stationen wissen. Was hat Ihnen besonders gut gefallen, was hatte aus lhrer Sicht
AUSPROBIEREN eines Patienten besser laufen kdnnen und was hat Sie vielleicht sogar geargert? Nur wenn Sie uns
DES REZEPTES, Einblicke in die Sicht eines Patienten geben, kdnnen wir agieren und neue MalBnahmen etablieren.

handigen lhnen dann die Befragung aus. Wir freuen uns Uber positive Rickmeldungen, aber auch
Uber konstruktive Kritik, denn nur durch lhre Ruckmeldungen kénnen wir Malinahmen ergreifen
und Prozesse verbessern. Hinweis: Die Patientenmeinungsbdgen werden komplett anonymisiert
) ausgewertet und danach vernichtet.

/ Bitte fragen Sie auch aktiv nach dem Patienten-Meinungsbogen auf lhrer Station. Unsere Mitarbeiter
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Réatseln macht nicht nur Spal3, sondern férdert auch die kognitive
Leistungsfahigkeit und halt unser Hirn fit! Wir wiinschen viel Erfolg
und vor allem SpaR auf dem Weg zur Ratsels Losung!
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20.

Aus welchem Material sind die neuen Wandbilder bei uns im
Erdgeschoss?

Was sollte man im Sommer zum Schutz der Haut regelmaRig auftragen?
Wie nennt man die arztliche Versorgung aul3erhalb der regularen
Sprechzeiten?

Welches Vitamin wird hauptsachlich durch Sonnenlicht in der Haut
gebildet?

Wie heil3t die grof3te Stadt im Kreis Mettmann?

Welcher Sommermonat hat die wenigsten Tage?

Welcher medizinische Fachbegriff steht fur Bluthochdruck?

Woher kommen die beiden kleinen Patientinnen, aus dem Artikel
von Seite 16?

Welche Schote wird zur Aromatisierung von Eis, Kuchen und Cremes
verwendet und stammt von einer tropischen Orchideenpflanze?
Welcher Mineralstoff ist besonders wichtig fur starke Knochen?

Wie heil3t die Hauptstadt von Deutschland?

Wie heil3t der Chefarzt unserer Klinik fur Kardiologie? (siehe Artikel
auf Seite 8)

Wer unterstutzt Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett und sorgt fur die Gesundheit von Mutter und Kind?
Welches Organ filtert Giftstoffe aus dem Blut?

Wie nennt man den akademischen Grad, den man nach dem Verfassen
einer wissenschaftlichen Arbeit an einer Universitat erhalt?

Wie heil3t die Abteilung im Krankenhaus, in der schwerkranke oder
lebensbedrohlich verletzte Patienten rund um die Uhr besonders
Uberwacht und behandelt werden?

Welches Tier steht sinnbildlich fir den Sommer und produziert Honig?
Wie heil3t das flussige Transportmittel des Koérpers fur Sauerstoff und
Nahrstoffe?

Welcher beliebte Badesee liegt im Kreis Mettmann?

Wie heildt unser neuer Podcast ,,Aus dem ...”? (Hinweis auf Seite 15)

Die gesuchte Losung:

osungswort unseres letzten Ratsels:
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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

der MVZ 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
Gartenstral3e 8 - 40822 Mettmann

Tel. 02104 972-20

Nephrologisches Zentrum Mettmann
Gartenstralie 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



