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Liebe Leserinnen und Leser,

die Auswirkungen der Corona-Pandemie beschaftigen uns seit
Ende 2019 und stellen uns seitdem kontinuierlich vor neue Her-
ausforderungen - sich stetig dndernde Reisebestimmungen
und das Voranschreiten der Delta-Variante sind zwei Beispiele,
die unserem Handeln tédglich hohe Disziplin abverlangen.

Lassen Sie uns daher weiterhin unseren Alltag mit Umsicht und
Vernunft bestreiten: Mit Maske und unter Berlicksichtigung der
AHAL-Regeln (Abstand-Hygiene-Alltagsmaske-Liiften); zudem ist
jede Impfung hilfreich, um das Coronavirus einzudammen.

Auch die verheerende Flutkatastrophe vom Juli hat uns Anlass
zum Handeln gegeben, denn viele Krankenh&user in der Region
waren stark betroffen und mussten — wie das Klinikum Lever-
kusen — sogar komplett evakuiert werden. Unsere Anerkennung
und Respekt gilt den Menschen vor Ort, die ihr Mdglichstes ge-
geben haben, die Katastrophe schnell unter Kontrolle zu bringen.
Fir uns als Kliniken K6ln bestand kein Zweifel daran, unsere so-
fortige Hilfe zu ermdglichen: In der Flutnacht wurde innerhalb

von nur vier Stunden im Krankenhaus Merheim eine komplette
Station mit 34 Betten vorbereitet und zur Verfligung gestellt.

Mehr als zwei Dutzend Patientinnen und Patienten aus den be-
troffenen Kliniken haben wir ibernommen und versorgt, sodass
auch wir unseren Beitrag zu einer Bewdltigung der akuten Flut-
katastrophe leisten konnten. Die Folgen der Flut werden fiir viele
Menschen noch lange spiirbar sein, unser Mitgefiihl ist mit

den Betroffenen.

Mit herzlichen GriiRen
lhr

()
Holger Baumann
Geschdftsfiihrer Kliniken der Stadt K6In

Sie mochten auch digital auf dem Laufenden bleiben?

Abonnieren Sie unter der Rubrik "Newsletter" lhre spannenden Updates der Kliniken KoIn.

NEWSLETTER

Melden Sie sich zu unserem Newsletter an, um weitere Infos zu aktuellen Themen zu erhalten.

Anmeldung unter Angabe Ihrer E-Mail-Adresse unter www.kliniken-koeln.de

Patientenversorgung verbessern, Arbeitspldtze sichern

Das Medizin- und Standortkonzept fiihrt

zu einer Starkung der Kliniken Kéln

Ende 2019 hat der Aufsichtsrat der Kliniken K6In auf Vorschlag der Geschéftsfiihrung ein neues Medizin- und Standortkonzept
beschlossen. Was aus diesen Planen geworden ist, beantwortet Klinikgeschaftsfiihrer Holger Baumann.

Herr Baumann, der Beschluss aus dem Herbst 2019 sieht im
Laufe des ndchsten Jahrzehnts eine Zentralisierung der Er-
wachsenenmedizin in K6In-Merheim sowie ein vollig neues
Profil fiir den Standort Holweide vor. Wie ist der aktuelle
Planungsstand?

Die Kliniken K&ln stellen sich zurzeit organisatorisch vollig neu
auf. Krankenhduser sind traditionell sehr hierarchisch aufge-
baute Organisationen. Doch genau diese hierarchisch geprdgten
Strukturen passen nicht zu einer innovativen Patientenversor-
gung, wie die Kliniken K&In sie anbieten wollen. Wir setzen daher
auf eine moderne Zentrenbildung. In diesen Zentren arbeiten die
verschiedenen Berufsgruppen und Fachbereiche gleichberechtigt
Hand in Hand, um eine bestmdgliche Patientenversorgung zu
gewabhrleisten. Es gibt keine Abschottung durch Abteilungs-
grenzen, sondern ein ibergreifendes Miteinander - dieser An-
satz ist hochmodern. Ein erstes Zentrum, das Zentrum fiir inter-
disziplinare Viszeralmedizin, hat die Arbeit inzwischen aufge-
nommen; hierliber haben wir bereits berichtet. Die Griindung
weiterer Zentren wird zurzeit vorbereitet.

Ein erster Stationsumzug steht unmittelbar bevor. Wann
folgen weitere Umziige?

Die Zentren sollen mittelfristig in Merheim konzentriert wer-
den. Das Zentrum fir interdisziplindre Viszeralmedizin arbeitet
zurzeit hausilibergreifend in Holweide und Merheim, soll aberim
Laufe der ndchsten Jahre eine Kompetenzbiindelung in Merheim
erfahren. Der erste Umzug wird vorbereitet; geplant ist, dass eine
erste Station Anfang September von Holweide nach Merheim
zieht. Die Patientinnen und Patienten erwartet dort eine funkel-
nagelneue Station, die zudem attraktive Arbeitsbedingungen
fiir das Pflegeteam bietet. Es wird aber noch Jahre dauern, bis die
Biindelung der Stationen in Merheim abgeschlossen sein wird;
dazu sind unter anderem Baumanahmen notwendig.

Bedeuten die Umstrukturierungen und die Konzentration auf
den Standort Merheim das Aus fiir das Krankenhaus Holweide?
Dieses ist ja auch liberregional bekannt z. B. fiir die Geburts-
klinik, das Brustzentrum oder die Gastroenterologie. Entfallen
diese Bereiche auf lange Sicht?

Auf keinen Fall wollen wir Klinikbereiche reduzieren oder aufgeben.
Auch in Zukunft wird es daher eine stadtische Geburtsklinik, ein
Perinatalzentrum oder ein Brustzentrum - die Liste kannich lang
fortsetzen — geben. Unser Ziel ist es, die Blirgerinnen und Biirger
der Region bestmaglich zu versorgen; wir werden alle Leistungen
anbieten, die dafiir notwendig sind. Aber im ndchsten Jahrzehnt
werden Babys vielleicht in K6In-Merheim zur Welt kommen,
anstatt in KéIn-Holweide.

Der Standort Holweide wird sich von Grund auf verdndern und
erneuern — im wahrsten Sinne des Wortes: Das Krankenhausge-
baude ist fast ein halbes Jahrhundert alt und kann nicht mehr
wirtschaftlich betrieben werden. Da das Haus zusatzlich - auf-
grund des Personalmangels - seit Jahren nicht mehr vollum-
fanglich betrieben wird, muss es neu ausgerichtet werden. Die
stationdre Versorgung wird sukzessive nach Merheim verlagert
und in Holweide wird ein neues medizinisches Angebot darge-
stellt. In Diskussion sind ein Arztehaus, eine stationére Geriatrie
als eine Option des Klinikverbundes mit der Uni-Klinik erganzt
um altersspezifische Fachdisziplinen, ggf. eine Rehabilitations-
einrichtung und ein stationares Hospiz. Die Neukonzeption wird
einen Neubau erforderlich machen.

Seit kurzem gibt es eine Initiative zur Beibehaltung des Kranken-
hauses am Standort Holweide; diese spricht auch von einer
Bettennot in K6In. Wie stehen Sie dazu?

Nach Gibereinstimmender Auffassung von Planungsbehdrden
und Kliniken gibt es in K6In keine generelle Bettennot. KdIn
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Auf der neuen Statlon im Krankenhaus Merheim werden Patlentlnnen und Patienten ab Herbst 2021 versorgt. lugl

hat allerdings das gleiche Problem, mit dem alle deutschen
Krankenhduser zu kdmpfen haben: uns fehlt Pflegepersonal.
Daher konnen wir schon jetzt nicht alle Betten betreiben, die im
Krankenhausplan genannt sind. Die Verlagerung der Stationen
von Holweide nach Merheim ist daher auch aus diesem Grund
sinnvoll: Die Stationen kdnnen effizienter betrieben werden,
wenn wir das Personal an einem Standort biindeln, anstatt an
zwei Stellen mit geringem Personalbestand zu arbeiten.

Ebenso ist von einem moglichen Personalabbau die Rede.
Trifft das zu?

Von Personalabbau kann nicht die Rede sein. Wie bereits er-
wahnt, suchen wir dringend nach Personal, insbesondere in der
Pflege. Die Belastung in der Pflege durch die Corona-Pandemie

war und ist nach wie vor hoch; immer mehr Pflegende (iberlegen,
den Beruf zu verlassen. Daher tun wir alles, um die Kolleginnen
und Kollegen im Unternehmen zu halten. Umso mehr freue

ich mich, dass wir mit Frau Silvia Cohnen eine erfahrene Pflege-
direktorin gewinnen konnten, die seit Juni 2021 als Mitglied der
Geschiftsleitung neue Impulse fiir die Pflege setzt.

Wie sieht der Zeithorizont Ihrer Planung aus?

Wir mochten sowohl in Holweide als auch in Merheim neu bauen;
derzeit befinden wir uns noch in der Planungsphase. Schon allein
die Bauplanung, Genehmigung und Realisierung sind aufwandig;
auch die Finanzierung muss noch geklart werden. Daher rechne
ich mit einem Zeithorizont von mehreren Jahren. (mf)
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Die Diplom-Pflegewissenschaftlerin
Silvia Cohnen ist neue Pflegedirektorin
und Mitglied der Geschftsleitung der
Kliniken Kéln; sie trat das Amt zum

1. Juni 2021 an. Frau Cohnen wechselt
von der Uniklinik Ulm an den Rhein; in
Ulm hatte sie die Position der Pflege-
direktorin seit August 2016 inne. Sie
Gibernimmt damit in der Geschdftsleitung die Verantwortung fiir
rund 2.200 Mitarbeitende in Pflege- und Funktionsdiensten und
vertritt die groRte Berufsgruppe in den stadtischen Kranken-
hdusern Holweide, Merheim und Kinderkrankenhaus Amster-
damer StraRe.

»Wir freuen uns sehr, dass es uns gelungen ist, mit Frau Cohnen
eine sehr erfahrene und kompetente Pflegedirektorin fiir die
Kliniken K6In zu gewinnen. Sie verfligt iber umfangreiche
Fiihrungserfahrung und ich bin tiberzeugt, dass Frau Cohnen
die richtigen Impulse fiir die Weiterentwicklung und Stérkung
des Pflegebereichs der Kliniken K&In einbringen wird“, erldutert
Klinikgeschaftsfiihrer Holger Baumann.

Silvia Cohnen ist neue Pflegedirektorin der Kliniken KéIn

Nach der Ausbildung zur examinierten Krankenschwester hat Silvia
Cohnen sich beruflich konsequent weiterentwickelt. Wahrend
ihrer Tatigkeit in der Pflege an der Uniklinik Essen schloss sie ihr
Studium zur Dipl.-Pflegewissenschaftlerin (FH) in Bochum ab.
AnschlieRend war sie als Pflegedienstleitung an der Uniklinik
Essen tdtig. Im Jahr 2010 wechselte sie als Pflegemanagerin in
die Klinikleitung der Ruhrlandklinik Essen, eine Spezialklinik fir
Lungen- und Atemwegserkrankungen; sechs Jahre spéter folgte
sie dem Ruf an die Uniklinik Ulm.

,Die Position bei den Kliniken der Stadt Koln ist eine neue beruf-
liche Herausforderung fiir mich, die ich sehr gerne annehme*,
sagt Silvia Cohnen. ,Die Kliniken KéIn sind ein noch gréReres Unter-
nehmen als die Uniklinik Ulm. Besonders reizt mich an der neuen
Aufgabe der laufende Verdnderungsprozess im Unternehmen.

Ich freue mich darauf, meine Expertise beispielsweise in die
Zentrenbildung einbringen zu kénnen. Die Zentren versprechen
eine Starkung der interdisziplindren und interprofessionellen
Zusammenarbeit sowie gréRere Eigenstandigkeit. Diese Aspekte
machen die Arbeit fiir Pflegefachkrafte attraktiver und verbessern
die Patientenversorgung.“

Im MVZ Gummersbach mit dem Schwerpunkt Augenhellkunde erfahren Patientinnen und Patlente f

Ambulante und bedarfsgerechte Augenheilkunde
auf hochstem medizinischen Niveau

Die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) der Kliniken KéIn in Gummersbach und Leverkusen

Holweide, Merheim und das Kinderkrankenhaus Amsterdamer
StralBe in Riehl: Pro Jahr werden an den drei Standorten der
Kliniken K6In stationdr insgesamt circa 55.000 Patientinnen

und Patienten versorgt — ambulant belduft sich die Zahl jdhrlich
auf 160.000. Auch in den beiden Standorten der Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) in Gummersbach und Leverkusen der
Kliniken K6In mit dem Schwerpunkt Augenheilkunde gilt: Wo
Kliniken KéIn ,draufsteht”, erfahren Patienten medizinische Ver-
sorgung in hoher Qualitdt - eine Kooperation mit dem Klinikum
Leverkusen ermdglicht zudem einen regelmadRigen OP-Betrieb.
Fiir Betroffene aus dem Kélner Umland ist die medizinische Ver-
sorgung ,vor Ort“ ein groRBer Vorteil.

Ganzheitliche Patientenversorgung durch ambulante Standorte

Bei sogenannten Medizinischen Versorgungszentren handelt es
sich um drztlich geleitete Einrichtungen mit einer oder mehreren
medizinischen Fachrichtungen. Sie stellen in der Regel eine Ko-
operation zwischen ambulant titigen Arzten dar, die buchstiblich
unter einem Dach zusammenarbeiten. Unter anderem kénnen
sie von niedergelassenen Arztinnen und Arzten oder von zugelas-
senen Krankenhdusern gegriindet werden, wodurch eine gebiin-
delte und bestmdogliche Patientenversorgung gewahrleistet wird.
Zur Sicherstellung einer medizinisch einwandfreien und zudem
bedarfsgerechten Versorgung werden die gesetzlichen Regelun-
gen fir MVZ laufend angeglichen und weiterentwickelt.

Prof. Horst Kierdorf, Klinischer Direktor der Kliniken der Stadt Koln,
begriiRt die Griindung von Medizinischen Versorgungszentren:
,Die ,AuBenstellen‘ unserer MVZ an den Standorten Gummers-
bach und Leverkusen sind fiir unsere Patientinnen und Patienten
von enormem Vorteil — nicht nur durch die Behandlung, die sie
so in ihrer Nachbarschaft ,vor Ort* erhalten. Die ambulanten
Standorte sichern den Patienten die gebiindelte Kompetenz und
medizinische Behandlungsqualitat auf hohem Niveau durch den
steten fachlichen Austausch mit den Kliniken KéIn.“

Umfassende Versorgung und operative Eingriffe aus einer
Hand: das MVZ Leverkusen

Um die Krankenhduser von ambulanten Eingriffen zu entlasten
und gleichzeitig hdchsten medizinischen Standard anbieten zu
kénnen, wurden seit Mitte letzten Jahres gleich zwei AuRenstellen
im Kolner Umland gegriindet. Seit August 2020 haben die Kliniken
K&lnim MVZ Leverkusen einen Arztsitz mit dem Schwerpunkt
Augenheilkunde inne; zwei Facharzte der Kliniken K&In sind vor
Ort. Durch die unmittelbare Nahe des MVZ zum Klinikum Lever-
kusen sind die Kommunikationswege - beispielsweise im Falle
von anstehenden operativen Eingriffen - kiirzer und sehr effektiv.

Die Basis der Zusammenarbeit bildet ein abgeschlossener Koope-
rationsvertrag mit dem Klinikum Leverkusen - die Kliniken K&In
sind somit offizieller Partner des kommmunalen Krankenhauses und
mieten im Zuge dessen Operationsraumlichkeiten im dortigen
Augen-OP an. Einmal in der Woche werden hier von morgens bis
nachmittags ambulante Eingriffe aus zwei Bereichen der Augen-
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Moderne Untersuchungsgerate der Augenheilkunde




Eine fundierte Beratung und Diagnostik stehen bei der Patientenversorgung der MVZ in Leverkusen und Gummersbach an erster Stelle.

heilkunde durchgefiihrt: Dies betrifft eine spezielle Behandlungs-
methode gegen das Fortschreiten einer altersbedingten feuchten
Makuladegeneration (AMD), bei der ein Medikament ins Auge
gespritzt wird. Die Behandlung erfolgt mehrfach im Abstand

von vier bis sechs Wochen und dauert lediglich acht Minuten.
Zum anderen findet hier regelmdRig die ambulante, operative

MVZ Kliniken K6ln
Am Gesundheitspark 2-4
51375 Leverkusen

Terminvereinbarung
Tel.: +49 214 40 44 08 32

Sprechzeiten:

Mo, Mi, Do: 08.30-11.00 Uhr
14.30-16.00 Uhr

Fr: 08.30-11.00 Uhr

KONTAKT

Praxis Gummersbach
Dieringhauser Stral3e 96
51645 Gummersbach

Terminvereinbarung
Tel.: +49 2261 73 707

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 09.00-12:00 Uhr
Mo und Di: 14.00-15.30 Uhr
Do: 14.30-16.00 Uhr

Behandlung von Katarakten (Grauer Star) statt — dies betrifft zu-
meist Personen ab dem 60. Lebensjahr. ,Insbesondere fiir diese
Patientenklientel ist es angenehm, wenn sie fiir routinemaRige
Eingriffe keine weite Fahrtzeit nach KéIn in Anspruch nehmen
missen, sondern im MVZ den Arzt in ihrer unmittelbaren Nach-
barschaft gemeinsam mit ihrer Begleitperson aufsuchen kén-
nen*, fasst Prof. Kierdorf zusammen. ,,Hinzu kommt, dass alle
Operateure erfahrene Ober- bzw. Fachdrzte bei den Kliniken Kéln
sind - sie pflegen einen kontinuierlichen Austausch und bleiben
auf diese Weise auch fachlich immer auf dem Laufenden.*

Fundierte Beratung und Diagnostik im MVZ Gummersbach

Das MVZ Gummersbach bietet samtliche moderne Untersuchungs-
verfahren, die fiir eine kompetente Beurteilung des Auges und
die Bestimmung eventueller Erkrankungen notwendig sind. Da-
bei unterstiitzen hocheffiziente Untersuchungsgerdte bei der Dia-
gnosefindung: von Gerdten zur prazisen Linsenvermessung (iber
optische Kohdrenztomographie (OCT: ein bildgebendes Verfah-
ren zur Bestimmung von Augenerkrankungen) - und Hornhaut-
topographie (eine mikrogenaue Untersuchungsmethode zur
Vermessung der Hornhaut) bis hin zur Gesichtsfeldvermessung
und Geraten fir die Lasertherapie. Ziel bei allen Untersuchungs-
verfahren ist es, mogliche Krankheiten ausfindig zu machen,
bevor bleibende Schaden entstehen. Auf die Diagnose folgt dann
die auf den Patienten individuell abgestimmte Therapie in Form
von konservativen Verfahren (Salben- und Tropftherapie), der
Verordnung von ideal geeigneten Seh- und Refraktionshilfen bis
hin zur gemeinsamen Besprechung von operativen Eingriffen.
»Bei allen Untersuchungen stehen die individuellen Bediirfnisse
der Patientinnen und Patienten im Vordergrund. In den MVZ

der Kliniken K&In sind sie daher in bester Behandlung, auch im
Umland*, so Prof. Kierdorf (iber den medizinischen Anspruch der
MVZ in Gummersbach und Leverkusen. (cb)

Digitales Besuchssystem

Besucherinnen und Besucher der Krankenhauser Merheim und Holweide und
Begleitpersonen im Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraRe miissen sich
ab sofort und bis auf Weiteres online registrieren: kdsk.besuchssystem.de

Dort erhalten Sie eine Terminbestdtigung, mit der Sie sich ganz einfach am Empfang ein- und auschecken.
Nachtragliche Registrierungen analog vor Ort sind in Ausnahmefallen moglich, dabei ist jedoch mit Wartezeiten zu rechnen.
So funktioniert es:
- Patientencode
Alle Patienten erhalten auf der Station einen Patientencode. Dieser kann durch den Patienten an Besucher weitergegeben
werden. Der Code ist zwingend erforderlich, um einen Besuchstermin online zu vereinbaren.
- Besucher-Registrierung unter ,.kdsk.besuchssystem.de*

Zur Registrierung miissen Sie Kontaktdaten inklusive Telefonnummer und E-Mail-Adresse hinterlegen.*

- Terminbestdtigung

Nach erfolgreicher Registrierung und Terminbuchung wird eine Bestdtigung inklusive QR-Code an die angegebene
E-Mail-Adresse versandt.

* Aufgrund der derzeit geltenden Corona-Schutz-VO der jeweiligen Bundesldnder, sind u. a. Krankenhduser und andere Einrichtungen

dazu verpflichtet, Kontaktdaten und Aufenthaltszeiten der Besucher/ Begleitpersonen zum Zwecke der Nachverfolgung einer mog-
lichen Infektionskette zu dokumentieren und zu speichern. Die Erhebung Ihrer Daten erfolgt daher auf der Grundlage des Art. 6
Absatz 1S. 1 lit. ¢, Abs. 3 DSGVO. Die personenbezogenen Daten sind fiir eine gesetzlich festgelegte Dauer vorzuhalten. Nach Ab-
lauf der Vorhaltedauer werden lhre gespeicherten Daten rechtssicher bzgl. des vereinbarten Besuchstermins geldscht.

Stand: 31. August 2021 | Anderungen aufgrund der Corona-Pandemie behalten wir uns vor.

Impressum

Patientenzeitung Redaktion: Carolin Gladysch (cg), Antje Titelbild: Kliniken K6In [ A. M. Panousi

Kliniken der Stadt K6In gGmbH Kewel (ak), Sigrid Krebs (sk)

Neufelder Strae 34, 51067 Koln Bildnachweise: Privat (S. 2), A. M. Panousi (S. 4-

Tel.: +49 221 8907-0 | info@kliniken-koeln.de Layout: kreutzberger | kommunikationsdesign 6,9, 10, 12-15), B. Fiirst-Fastré (Portraits S.13 ),
C. Karagiannidis (S.16)

Druck: Joh. Heider Verlag GmbH

Paffrather StraRe 102-116

51465 Bergisch Gladbach

Redaktionsleitung: Cosima Brock (cb)
V.i.S.d.P.: Monika Funken (mf)
Die Zeitung erscheint im Selbstverlag. Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

An verschiedenen Stellen im Magazin erscheinen Gruppenfotos, die Personen ohne Mundschutz und Mindestabstand abbilden. Wir weisen darauf hin,
dass die betreffenden Bilder in der Zeit vor Corona entstanden sind.



Hausliche Pflege?

Die Familiale Pflege der Kliniken Koln bietet Beratung

und Unterstiitzungsangebote fiir Angehorige

Pl6tzlich steht ein Pflegebett im Wohnzimmer und die Gehhilfe
hinter der Badezimmertiir: Auf manche Situationen im Leben
kann man sich nur schwer vorbereiten. Die Pflege eines nahe-
stehenden Familienmitgliedes ist fiir viele pflegende Angehorige
eine grolRe Herausforderung, die oft ein Flllhorn an Unsicher-
heiten und Fragen im Umgang mit der pflegebeddirftigen Person
mit sich bringt. Mit einem breiten Hilfsangebot mdchte unser
Team der Familialen Pflege Angehorige unterstiitzen.

Vor ein paar Wochen war noch alles in Ordnung. Jetzt ist alles neu -
nicht nur fir Menschen, die pl6tzlich auf Pflege angewiesen sind.
Auch fiir die pflegenden Angehérigen, also Familienangehérige,
Bekannte oder Menschen aus der Nachbarschaft, die Personen
mit gesundheitsbedingten Einschrankungen versorgen, dandert
sich das Leben manchmal schlagartig. Wie beantragt man den
Pflegegrad? Welche Hilfsmittel braucht man sofort? Und wie
richtet man iberhaupt ein Pflegezimmer her?

»Wirwollen gerade die krisenhaften Anfangssituationen begleiten,
sodass sich die Menschen nicht alleine gelassen fiihlen, sondern
schnell und individuell Hilfe erhalten®, erklart Pflegetrainerin Jutta
Weber, die seit 1995 bei den Kliniken als examinierte Kranken-
schwester arbeitet und seit 2018 gemeinsam mit Kollegin Inga
Pinterowitsch, ebenfalls examinierte Krankenschwester, fiir die
Familiale Pflege zustdndig ist.

Viele wichtige Entscheidungen missen in kiirzester Zeit getroffen
werden - noch dazu ist die Betreuung von pflegebeddirftigen An-
gehdrigen ein emotionales Thema. ,,Angst vor Uberforderung,
finanzielle Einschrankungen und Ratlosigkeit bei der Suche nach
einem Heimplatz oder des ambulanten Pflegedienstes stellen oft
groRe Verunsicherungen fiir die Menschen dar, erklart Pflege-
trainerin Inga Pinterowitsch, die seit 2002 bei den Klinken ist.
»Viele pflegende Angehdérige tiberfordern sich selbst. Sie kon-
nen Verantwortung nur schwer abgeben und kommen bei einer
24-Stunden-Rundumversorgung an ihre Grenzen.*

Bei einem klarenden Erstgesprach unter vier Augen besprechen
die Pflegetrainerinnen mit den potenziell pflegenden Personen
schon im Krankenhaus, ob und wie die Pflege im eigenen Zu-

hause realisierbar ist. Als Krankenschwestern unterliegen sie da
selbstverstdndlich der Schweigepflicht und Angehérige kénnen
in einem geschiitzten Raum ihre Sorgen, Angste und Bedenken
offen teilen. Die richtige Entscheidung zwischen der Unterbrin-
gung eines geliebten Menschens in einem Pflegeheim oder der
Pflege in den eigenen vier Wanden ist eine Herausforderung.

,Eine gute Pflege ist nicht nur eine Pflege im eigenen Zuhause,
sondern heift auch, sich um eine addquate Versorgung fiir eine
Person zu kiimmern, wenn man diese nicht selbst durchfiihrt.

Hier ist es wichtig, ehrlich mit sich selbst zu sein und eigene
Grenzen, Méglichkeiten und Vorstellungen kritisch zu betrach-
ten“, sagt Inga Pinterowitsch. Neben den taglichen Aufgaben,
die der pflegebediirftige Mensch nicht mehr selbststdndig er-
ledigen kann, geht es auch darum, wiirdevoll das héchste Mal3
an Selbststandigkeit zu ermdglichen - fiir beide Seiten. Die Vor-
teile, die vertraute Umgebung und das gewohnte Leben auch bei
Krankheit beizubehalten, ist oft fiir beide Parteien ein Anreiz, die
betroffene Person im ndheren Umfeld zu belassen oder dahin zu
verlegen. Empathie bei allen Beteiligten ist hier das A und O.

Das Ziel der Familialen Pflege ist es, die pflegenden Angehdorigen
wihrend des Ubergangs vom Krankenhaus und oft auch dariiber
hinaus bestmdglich zu unterstitzen. Bereits vor der Entlassung
bietet das Team an, sich das hausliche Umfeld der zu Pflegenden
genauer anzusehen und so in enger Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst den optimalen Rahmen fiir die Versorgung mitsamt
notwendiger Hilfsmittel zu schaffen. Bei der Beantragung des
Pflegegrades steht das Team mit Rat und Tat zur Seite.

Auch das Unterstiitzungsangebot der Klinken K&ln in Kooperation
mit der AOK Rheinland/Hamburg ist kostenlos und unabhéngig
von der Kassenzugehorigkeit. Bei einem Kurs, der in kleinen
Gruppen abgehalten wird, stehen das Erlernen des pflegerischen
Grundwissens sowie einiger Pflegetechniken im Vordergrund.
Dazu gehoren elementare Aufgaben wie Kérperpflege, Mobilisa-
tion, Prophylaxen und Behandlungspflege wie z.B. Wundversor-
gung oder Blutzuckermessung.

Die neue Lebenssituation braucht eine entlastende und
planbare Struktur

Ein wichtiger Fokus der Arbeit ist der pflegende Angehérige
selbst, denn auch die eigenen Kréfte und

Nerven sollten geschont werden. Obwohl

ein Angehoriger oft sofort langfristige Pflege

bendtigt, laufen auch bei der pflegenden

Person Verpflichtungen bei der Arbeit

und innerhalb der Familie weiter.

~Wichtig ist, dass Netzwerke gebildet

werden und die Pflegenden auch mal ab-

schalten kénnen und etwas Freizeit

genieRen®, klart Inga Pinterowitsch

auf. ,Wir wollen hier Hilfe zur

Selbsthilfe geben und Struk-

turen schaffen, damit die
pflegenden Personen
auch etwas fiir das \
eigene Wohlbefinden
machen konnen.*

Pinterowitsch und Jutta Weber (v.l.n.r.) stehen Angehdrigen mit Rat und Tat zur Seite.

Die Familiale Pflege richtet sich an pflegende Angehorige und ist ein Unterstlitzungs-, Schulungs- und Beratungsangebot
bei den Kliniken K&ln zur Vorbereitung und Begleitung der Patientinnen und Patienten vom Krankenhaus in die hausliche
Versorgung.

Die Inanspruchnahme des Unterstiitzungsangebots der Kliniken KéIn gemeinsam mit der AOK Rheinland/Hamburg ist

kostenlos und unabhdngig der Krankenkasse.
Wir beraten und unterstiitzen!

Fiir weitere Kursdaten, Informationen oder Anmeldung:

Inga Pinterowitsch, Tel.: +49 221 8907-13627 | Jutta Weber, Tel.: +49 221 8907-18820

pflegeberatung@kliniken-koeln.de

»Mit einer guten Schulung und eventuell sogar Hilfe durch
einen Pflegedienst, Tagespflege, Kurzzeitpflege oder einem von
vielen Hilfsangeboten, kann eine gute individuelle Situation fir
den pflegenden Angehdrigen und den gepflegten Menschen
geschaffen werden®, erklart Jutta Weber und weiR, dass viele
Personen die umfassenden Unterstiitzungsangebote und somit
ihre zahlreichen Moglichkeiten gar nicht kennen. Themen wie
riickenschonendes Arbeiten, eine gesunde Lebensweise und
Entspannung im Alltag sind daher feste Programmpunkte in
den Schulungen, die in kleinen Gruppen von maximal sieben
Teilnehmenden stattfinden.

Erstmals seit der Corona-Pandemie ist es dem Team mdoglich,
die Kurse wieder in den Raumlichkeiten der RehaNova anzu-
bieten. Hier geben die Pflegeberaterinnen Tipps und Tricks der
taglichen Pflege, den richtigen Umgang mit Pflegehilfsmitteln
und vermitteln den Umgang mit schwierigen und krisenhaften

Pflegesituationen. Auch Informationen zu Hygiene, Erndhrung
und Hilfsangeboten sind feste Programmpunkte.

Der Gesprachskreis der Familialen Pflege bietet die M&glichkeit
fur pflegende Angehdrige, sich mit weiteren betroffenen Ange-
horigen und den Pflegetrainerinnen auszutauschen. Ein struktu-
rierter Dialog kann helfen, Gefiihle, Gedanken und Probleme gut
einzuordnen und zu verarbeiten.

Die Voraussetzung fiir die Pflegetrainings in der Hauslichkeit sind
ein Pflegegrad, der auch gemeinsam mit dem Team beantragt
werden kann, sowie die vorige Aufnahme des zu pflegenden
Angehdrigen bei den Kliniken Kéln.

Bei Beratungs- und Informationsbedarf zur hduslichen Versorgung
Ihrer Angehdrigen freuen sich die Pflegetrainerinnen im Kranken-
haus Merheim auf Ihre unverbindliche Kontaktaufnahme. (cq)



Beraten, behandeln, beweisen

Uber die Méglichkeiten bei einer anonymen

Spurensicherung nach Sexualstraftat

Sexualisierte Gewalt ist eine schwere Straftat, die sich vorwiegend
gegen Frauen und Kinder richtet. Laut kriminalstatistischer Aus-
wertung des Bundeskriminalamtes (BKA) waren im vergangenen
Jahr 98,1 Prozent der Betroffenen bei sexuellen Ubergriffen,
sexueller N6tigung und Vergewaltigung weiblich. Sexualisierte
Gewalt kann tiberall passieren: im 6ffentlichen Raum, in Freizeit-
einrichtungen oder am Arbeitsplatz, aber auch zu Hause. Die
Halfte der Tater stammt aus dem personlichen Umfeld der Opfer.
Dabei ist sexualisierte Gewalt kein Ausdruck sexuellen Verlan-
gens. Vielmehr geht es den Tatern um Ausiibung von Macht,
Kontrolle und Dominanz.

Die Betroffenen befinden sich unmittelbar nach einer Sexual-
straftat in einer physischen und psychischen Notsituation, in
der sie unbedingt Hilfe in Anspruch nehmen sollten. Doch sind
die Geschddigten haufig emotional nicht in der Lage, sich zu
offenbaren und Unterstiitzung anzunehmen. Manche empfinden
groRe Scham oder fiihlen sich gar mitschuldig an dem, was pas-
siertist. Diese Geflihle werden oft begleitet von der qudlenden
Frage: Hatte ich das Geschehene verhindern kénnen? Wenn vor
der Tat Alkohol oder Drogen konsumiert oder gar K.O.-Tropfen
verabreicht wurden, die das Opfer widerstandsunfdhig gemacht
haben, entsteht haufig das Gefiihl, das Erlebte ware unwirklich.

~Menschen, die sexualisierte Gewalt erlitten haben, sind oft
hoch traumatisiert und benétigen in ihrer akuten Verletztheit
zunachst einen Schutzraum®, weild Dr. Iris Wimber, Oberarztin
fiir Gynakologie und Geburtshilfe im Krankenhaus Holweide. Sie
rit den Betroffenen, in jedem Fall eine vertraute Arztin, einen
vertrauten Arzt oder ein Krankenhaus aufzusuchen, um sich me-
dizinisch behandeln zu lassen. Frauen kénnen sich auf anstecken-
de Geschlechtskrankheiten untersuchen und bei Bedarf die ,,Pille
danach* verschreiben lassen. Verletzungen kénnen versorgt

und gegebenenfalls dokumentiert werden, Hilfs- und Unter-
stlitzungsangebote werden aufgezeigt und konnen in Anspruch
genommen werden.

Die Dokumentation der Verletzungen ist wichtig, falls die Frau
sich zu einem spateren Zeitpunkt entschlieBen sollte, die Straftat
anzuzeigen. Die sogenannte ,anonyme Spurensicherung nach
Sexualstraftat“ (ASS) gibt ihr die Moglichkeit, Spuren sicher und
fachgerecht in Aufbewahrung zu geben, ohne eine Strafanzeige
zu stellen. Durch die ASS kann sie sich in Ruhe iberlegen und sich
umfassend beraten lassen, ob und wann sie Anzeige erstatten
mochte - die Tatspuren sind fiir den Fall einer Anzeige rechtsver-
wertbar gesichert.

v

Dr. Wimber appelliert an alle, die extreme Gewalt erfahren hben,

professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, um langanhaltende

,Jede Frau, die zu uns kommt und um eine Untersuchung und
eine ASS bittet, kann entscheiden, wie umfassend untersucht
werden darf“, betont Frau Dr. Wimber und empfiehlt, dass sich
die Frau auch gerne von einer Vertrauensperson begleiten lassen
kann. Welche Spuren gesichert werden, richtet sich in der Regel
nach dem Tathergang. Dariiber zu berichten, ist oft schwer. Da ist
es gut, jemanden in der Nahe zu haben, der der betroffenen Frau
in dieser schwierigen Situation beisteht. Die Proben, die fir die

Spurensicherung entnommen werden, konnen Speichel, Sper-
ma, Blut, Urin oder Hautschuppen unter den Fingerndgeln sein.
Auch Kratzspuren und Blutergiisse werden dokumentiert und
Kleidungsstticke gesichert. Die Proben werden anschlieRend mit
einer Chiffre-Nummer versehen und in der KéIner Rechtsmedizin
eingelagert. Durch die Anonymisierung der Beweismittel bleibt
die Entscheidung (iber eine Anzeige bei der Betroffenen.

Die Anonymisierung bezieht sich auf die Lagerung der gesicher-
ten Spuren, nicht auf die Behandlung im Krankenhaus. Dort wird
fiir die Patientin eine Akte angelegt. Die Behandlungskosten
werden von der Krankenkasse tibernommen, die ASS ist selbst-
verstandlich kostenfrei. Alle Beschaftigten im Krankenhaus un-
terliegen der Schweigepflicht, so ist auch hier die Vertraulichkeit
zu jeder Zeit gewdhrleistet.

»Grundsatzlich ist es sinnvoll, Proben so schnell wie méglich zu
sichern, um ihre Nachweisbarkeit wahrscheinlicher zu machen®,
sagt Dr. Wimber. Manche Substanzen, wie etwa K.O.-Tropfen,
lassen sich nurinnerhalb eines bestimmten Zeitfensters nach-
weisen. Deshalb ist es von Vorteil, dass man jederzeit ins Kran-
kenhaus gehen kann. ,Unsere Tiir steht betroffenen Frauen

Krankenhduser, die eine ASS durchfiihren
Rechtsrheinisch:

Frauenklinik Krankenhaus Holweide

Kliniken der Stadt Koln

Gynakologische Ambulanz, 1. OG (beim Kreisaal)
Tel.: 49221 8907-2753

Evangelisches Krankenhaus KoéIn-Kalk
Gynakologische Ambulanz, 1. OG
Tel.: +49 221 8289-5305

Krankenhaus Porz am Rhein
Tel. +49 2203 566-1305 oder -1306 (Gynakolog. Ambulanz)
Tel.:+49 2203 566-0 (Zentrale: abends, nachts, Wochenende)

Linksrheinisch

Frauenklinik Uniklinik Koln
Tel.: +49 221 478- 87550 (Poliklinik, 8.00-16.00 Uhr)
Tel.: +49 221 478- 4931 (Pforte, 16.00-8.00 Uhr)

Evangelisches Krankenhaus Ko6ln-Weyertal gGmbH
(ASS auch fiir mannliche Opfer moglich)
Tel.: +49 221 479-0 (Krankenhauszentrale)

Heilig Geist-Krankenhaus in Longerich
Gynakologische Ambulanz
Tel.: +49 221 7491-8289

24 Stunden an jedem Tag der Woche offen”, so Wimber. Neben
dem Krankenhaus Holweide gibt es in KéIn noch in fiinf weiteren
Hausern die Méglichkeit der ASS (s. Infokasten). Auch das Hilfe-
telefon ,Gewalt gegen Frauen* bietet telefonische und Online-
Beratung rund um die Uhr fiir Betroffene aller Nationalitaten, mit
und ohne Behinderung, unter der Nummer 08000 116 016 oder
unter www.hilfetelefon.de.

Gerade bei Sexualdelikten ist die Dunkelziffer der nicht gemel-
deten Straftaten sehr hoch. Offizielle Schatzungen gehen davon
aus, dass nur 5 bis 15 Prozent der Gewalttaten angezeigt werden.
Griinde dafiir sind oft die Angst vor Stigmatisierung oder vor Re-
pressalien durch den Tater sowie der Wunsch, das Erlebte mog-
lichst schnell zu vergessen. Doch Gewalttdter mit einem starken
Kontroll- und Machtmotiv sind oftmals Wiederholungstater,

erst recht, wenn das Delikt fir sie folgenlos bleibt. Die Frauen
hingegen leiden unter langanhaltenden gesundheitlichen Folgen
wie Depressionen, Angst- und Panikattacken sowie somatischen
Erkrankungen. Deshalb ist es wiinschenswert, dass Betroffene
tiber Hilfe und Unterstiitzung informiert sind, damit sie - viel-
leicht auch zu einem spéteren Zeitpunkt — den Mut finden, die
Tat anzuzeigen. (ak)

Beratungsangebote

Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen“
Tel.: 08000 116 016
www.hilfetelefon.de

Notruf und Beratung fiir vergewaltigte Frauen -
Frauen gegen Gewalt e. V.

HerwarthstraRe 10, 50672 Koln

Tel.: +49 221 562035
mailbox@notruf-koeln.de
www.notruf-koeln.de

Frauenberatungsstelle FrauenLeben e. V.
Venloer StralRe 405-407, 50825 KoIn
Tel.: +49 221 95416-60 oder -61
mail@frauenleben.org
www.frauenleben.org

LOBBY FUR MADCHEN e. V.

(fir Minderjahrige)

FridolinstraRe 14, 50823 Koln

Tel.: +49 221 45355650 (linksrheinisch)
Tel.: +49 221 8905547 (rechtsrheinisch)
www.lobby-fuer-maedchen.de

Evangelische Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene
(Erstanlaufstelle fiir betroffene Manner)
TunisstraRe 3, 50667 Koln

Tel. +49 221 2577461
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Wenn das Blut aul3erhalb des Korpers

mit Sauerstoff angereichert wird

Die ECMO-Therapie: maximale Entlastung der Lunge bei akutem Lungenversagen (ARDS)

¢ \

Ziel der ECMO-Therapie ist s, die Selbstheilung der gschédigten

e o

Die Funktion der Lunge - das Anreichern des Blutes mit Sauerstoff bei gleichzeitigem Hinauswaschen des

Kohlendioxids - wird daher durch die ECMO-Maschine auRerhalb des menschlichen Kérpers vorgenommen. B
I~ = S i (111111

Bei der , Extrakorporalen Membranoxygenierung® (ECMO) wird
die Funktion der Lunge durch die sogenannte ECMO-Maschine
auBerhalb des Kérpers ibernommen. Dies geschieht bei schweren
Schéddigungen oder Erkrankungen der Lunge, die dazu fiihren,
dass der Korper nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt
werden kann. Unter der drztlichen Leitung von Prof. Christian
Karagiannidis und Dr. Stephan Stramann versorgt das Team
der Lungenintensivstation Betroffene gemeinsam mit einem
multiprofessionellen Team aus Pflege, Medizin, Physio- und Ergo-
therapie sowie Radiologie, Endoskopie und Bronchoskopie nach
hochsten MaRstaben, unter anderem mit der ECMO-Therapie -
und das nicht erst seit Corona.

Entlastung der Lunge als Voraussetzung fiir die Selbstheilung
Eine winterliche Grippe, die zur Lungenentziindung (Pneumonie)
wird, Polytraumata nach (Verkehrs-) Unféllen, virale oder bak-
terielle Infektionen der Lunge sowie generelle Organ- oder Blut-
entziindungen im Korper: All dies konnen Ausloser fiir das Akute
Atemnotsyndrom (abgekirzt: ARDS aus dem Englischen ,Acute-
respiratory distress syndrom‘) sein, bei dem eine sofortige Be-
handlung der Lunge notwendig ist.

Generell wird bei akutem Lungenversagen zwischen pulmonalen
und extrapulmonalen (auBerhalb der Lunge stattfindenden) Aus-
|6sern unterschieden. Unter die klassischen pulmonalen Ursachen
fallen zum Beispiel eine Lungenentziindung oder die Inhalation
giftiger Gase. Eine Entziindung von inneren Organen, beispiels-
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weise der Bauchspeicheldriise, die durch den Blutaustausch auf
die Lunge (ibertragen wird, ist hingegen extrapulmonal.

In beiden Fallen hilft das ECMO-Verfahren, erklart Jonas de Moll
von der ECMO-Akademie der Kliniken Kéln, einer deutschland-
weit einzigartigen zwdlfmonatigen Fachweiterbildung im Bereich
der Intensivpflege mit Lungenersatzmaschinen: ,Die Idee hinter
der Behandlung ist, die Funktion der Lunge fiir eine gewisse Zeit
zu Gibernehmen und die Lunge damit zu entlasten - das kann
zwischen wenigen Tagen bis hin zu knapp unter einem Jahr sein.
Meine Erfahrungswerte beziehen sich auf fiinf Tage als kiirzeste
Behandlungsdauer bzw. auf 220 Tage als langsten Therapie-
zeitraum. In dieser Zeit muss zusatzlich die Grunderkrankung
behandelt werden, denn die ECMO-Therapie an sich heilt die
Erkrankung nicht.“

Jahrlich werden auf der Lungenintensivstation im Krankenhaus
Merheim bis zu 100 Patientinnen und Patienten mit unterschied-
lichen Ursachen fiir ein akutes Lungenversagen unter dem Ein-
satz einer ECMO behandelt. ,Das war allerdings vor Corona - in
den letzten Monaten behandeln wir im Schwerpunkt vor allem
die Menschen, die sich mit COVID-19 infiziert haben.“ Das Alters-
spektrum variiert - beginnend bei jungen Erwachsenen bis hin
zu Patientinnen und Patienten Gber 70 bis 80 Jahre. Etwa 50 bis
70 Prozent der Patienten begeben sich anschlieBend in eine
Rehabilitation, um vorsichtig wieder an die Alltagsbelastung her-
angefiihrt zu werden. Insgesamt gilt: Je langer die Lunge eine

Schddigung erfahren hat, desto schwerwiegender sind meistens
die Folgeschaden des Organs.

Der Ablauf einer ECMO-Therapie

Beim Lungenersatzverfahren wird das Blut auRerhalb des Kérpers
in der ECMO-Maschine (iber einen Membran-Oxygenator mit
Sauerstoff versorgt und vom Kohlendioxid befreit, bevor es in
den Korper zuriickgeleitet wird. Jonas de Moll erklart das Ver-
fahren: ,Zwei Kaniilen werden jeweils in eine groBe Vene des
Patienten bzw. der Patientin eingefiihrt. Eine der Kaniilen zieht
das Blut anteilig aus dem Korper hinaus. Eine Zentrifugalpumpe
pumpt das Blut im Anschluss durch die Membran in der ECMO-
Maschine, wo der Gasaustausch stattfindet: Das vendse, sauer-
stoffarme Blut wird wieder mit Sauerstoff angereichert und das
Kohlendioxid (CO2) zugleich aus dem Blut hinausgewaschen.
Dann wird das Blut Giber die zweite Kantle durch das Schlauch-
system in eine Vene zuriickgefiihrt und somit vom Herzen durch
die Lunge und in den Kérper der betroffenen Person gepumpt.*
Bei der ECMO wird nie das gesamte Blut aus dem Korper hin-
ausgezogen, sondern immer nur anteilig, sodass sich im Kérper
gleichzeitig sauerstoffarmes und -reiches Blut befinden.

Der Vorteil von ECMO zu einer herkommlichen Beatmung
Eine geschadigte Lunge reagiert empfindlich auf Beatmungen
mit Druck, denn bei akuten Entziindungen ist weniger Raum
fiir den Gasaustausch vorhanden. Gibt man also durch eine
Beatmung zusdtzlich Druck und Luft in die Lunge, kann dies zu
weiteren Schadigungen fiihren und die Entziindungsreaktion
sogar vorantreiben. Bei der ECMO wird die Beatmung auf wenige
Prozent Eigenleistung zuriickgefahren und der Lunge so die
Chance zur Heilung gegeben, wéhrend der Gasaustausch -
also das Anreichern von Sauerstoff und das Hinauswaschen von
Kohlendioxid aus dem vendsen Blut — auRerhalb des Korpers
stattfindet.

— . ] L

Jonas de Moll ist Gesundheits- und Krankenpfleger mit der Fach- '

weiterbildung zur Intensivpflege und Andsthesie. s
Die ECMO-Akademie der Kliniken Koln betreut
 er seit 2019 als Pflegerischer Leiter.
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Fundierte Kenntnisse erforderlich

Die Durchfiihrung einer ECMO erfordert spezielles Wissen rund
um die technischen Aspekte der Gerdte; auf der Lungenintensiv-
station der Kliniken Koln sind sechs verschiedene ECMO-Maschinen
im Einsatz. Auch mdgliche Besonderheiten sind zu beachten:
»Wenn sich Blut in kiinstlicher Umgebung auRerhalb des Kérpers
befindet, neigt es zum Gerinnen. AuRerdem dreht die Zentrifugal-
pumpe das Blut mit bis zu 5.000 Umdrehungen in der Minute -
dass hier Blutkérperchen unter Umstdnden in Mitleidenschaft
gezogen werden, ist nicht zu vermeiden*, so Jonas de Moll.

Umso wichtiger ist es daher, mit umfassender Fachkenntnis, Praxis-
erfahrung und technischem Know-how auf die Durchfiihrung einer
ECMO-Behandlung vorbereitet zu sein. ,Die deutschlandweit
einzigartige ECMO-Akademie der Kliniken K&In ist hierfiir die
perfekte Fachweiterbildung. Wir freuen uns auf den ndchsten
Kurs ab Mdrz 2022 — mit dieser Nachwuchsférderung kénnen wir
auch weiterhin die optimale Behandlung unserer Patientinnen
und Patienten nach neuestem Kenntnisstand garantieren.“ (cb)

ECMO-Akademie

Die ECMO-Akademie ist ein deutschlandweit einzigartiges und
umfassendes Fortbildungsprogramm im Bereich der Intensiv-
pflege mit Lungenersatzmaschinen. Die einjahrige Fachweiter-
bildung stellt neben technischen Bedienungsaspekten der
ECMO-Maschinen die Praxis und Behandlung des Patienten in
den Vordergrund. Gegriindet wurde die ECMO-Akademie 2019
von Prof. Dr. Christian Karagiannidis und Dr. Stephan StraBmann,
die die arztliche Leitung der ECMO-Akademie innehaben.

Die nachste ECMO-Akademie fiir interne und externe
Teilnehmende startet am 01.03.2022.

Mehr Informationen auf der Riickseite des Magazins und unter ecmo-akademie@kliniken-koeln.de

Prof. Dr. Christian Karagiannidis
Leiter des ECMO-Zentrums, Dr. Step

Facharzt fir Innere Medizin, Facharzt fiir Andsthesiologie,
Pneumologie und Inten§ivmedizin Intensiv- und Notfallmedizin
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Kennt die Bedrfnisse und Fragen von werdenden und frischgebackenen

{ Eltern seit Jahren bestens: Heidi Schweizer, leitende Hebamme

in der Frauenklinik Holweide.

Ungetriibtes Kindergliick: Hurra, das Baby ist da!

Wir klaren die haufigsten Fragen

von werdenden Eltern

Vor einer anstehenden Geburt gibt es viele Unsicherheiten. Heidi Schweizer ist leitende Hebamme in der
Frauenklinik Holweide und kennt die Bediirfnisse von Miittern und Vatern seit vielen Jahren ganz genau.
In den fiinf KreiBsdlen erblicken jahrlich bis zu 2.000 Kinder das Licht der Welt - klar, dass es bei so viel
Babygliick eine Menge Redebedarf gibt. Wir haben die haufigsten Fragen zusammengestellt.

Ist eine Begleitperson im KreiRsaal erlaubt?

Heidi Schweizer: Diese Frage gehort nicht erst seit der Pandemie
zu den absoluten Favoriten. Die Antwort lautet: ja. Eine Begleit-
person ist im Kreil3saal zugelassen; dabei spielt es keine Rolle, ob
es sich um eine nattirliche Geburt oder einen Kaiserschnitt han-
delt. Einziges Ausschlusskriterium ist, wenn sich der Partner oder
die Partnerin in Quarantane befindet. Nach der Geburt treten die
normalen Besucherregelungen in Kraft. Zu aktuellen Regelungen
informieren Sie sich bitte auf der Internetseite der Kliniken Koln
unter www.kliniken-koeln.de.

Gibt es Familienzimmer?

Wir bieten weiterhin Familienzimmer unter Corona-Auflagen an.
Die Voraussetzung ist, dass die Begleitperson einen aktuellen
negativen PCR-Test vorweisen kann. Wer sich unsicher ist, kann
jederzeit im Chefarztsekretariat unter der +49 221 8907-2290
oder-2736 anrufen und Erkundigungen einholen.
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Eine Anmeldung ist moglich, jedoch kein Muss. Gesetzlich hat
jede Frau das Anrecht auf ein sogenanntes Geburtsplanungsge-
sprach. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass die schwangeren
Frauen entspannter sind, wenn sie die Raumlichkeiten und das
Team vorab schon einmal gesehen haben. Insbesondere bei Risiko-
schwangerschaften oder Auffalligkeiten in der medizinischen
Vorgeschichte empfehlen wir ein gemeinsames Geburtsplanungs-
gesprach mit einem/einer der Oberdrzte bzw. Oberdrztinnen.
Dazu bitte in der 30. Schwangerschaftswoche telefonisch einen
Termin vereinbaren. Diese Termine vergeben wir (iber das Chef-

arztsekretariat; wichtig dafiir ist eine Uberweisung vom Frauen-
arzt/der Frauenarztin.

Muss man sich vorher anmelden?

Was miissen die Miitter zur Geburt mitbringen?

Den Mutterpass, die Versicherungskarte und bequeme Kleidung -
im Grunde genommen also all das, was man fiir einen klassischen

Die Frauenklinik Holweide verfligt iber fiinf KreiBsdle mit

.

Krankenhausaufenthalt auch mitbringen wiirde. Solange sich
Mutter und Kind bei uns in der Klinik befinden, werden samt-
liche Sachen gestellt. Lediglich fiir den Weg nach Hause benétigt
das Baby eigene Kleidung. Aus Erfahrung kann ich sagen: Es ist
ein besonders schéner Moment fiir die frischgebackenen Eltern,
wenn sie ihrem Kind zum ersten Mal die selbst ausgesuchte
Kleidung anziehen.

Bei welchen Symptomen sollte man sofortin
die Klinik kommen?

Bei einer regelmaRigen Wehentdtigkeit — beim ersten Kind ist das
in der Regel alle fiinf Minuten (iber einen Zeitraum von 1% Stun-
den. AuRerdem sollten werdende Miitter umgehend vorstellig
werden, wenn Fliissigkeit austritt, beispielsweise bei einem Bla-
sensprung oder Blutungen jeglicher Art. Eine Anmeldung vorab
ist nicht notwendig.

Kooperationen mit der Frauenklinik Holweide

Hebammenpraxis rundum
Florentine-Eichler-StraBe 58 | 51067 KoIn-Holweide
Terminvereinbarung unter: +49 221 789 446 90
info@hebammenrundum.de

Pranatalpraxis Praenatal Plus (Zweigstelle Holweide)
Neufelder StraBe 34 | 51067 Koln
Terminvereinbarung unter: +49 221 977 60 0
info@praenatalplus.de

Was passiert in einem Notfall?

In der Geburtsklinik Holweide ist der Facharztstandard jederzeit
erfiillt, zudem sind immer erfahrene Hebammen anwesend. Fir
Notfélle ist stets ein weiterer Kinderarzt in Bereitschaft. Durch
das angeschlossene Perinatalzentrum, das auf die intensivmedi-
zinische Versorgung und Betreuung von Friihgeborenen oder
kranken Neugeborenen spezialisiert ist, gewdhrleisten wir die
bestmdgliche Versorgung also zu jeder Tages- und Nachtzeit;
auch der Operationssaal ist buchstablich nur eine Tiir weiter.

Welchen Tipp geben Sie Schwangeren auf den Weg?

Die Geburt ist das Nattirlichste auf der Welt. Frauen sollten Ver-
trauen in diesen Vorgang haben und auf den eigenen Korper
horen. Fiir alles Weitere sind wir zur Stelle — mit Erfahrung,
Kompetenz und Einfiihlungsvermaogen. (cb)

Ihre Meinung ist gefragt! -

Bitte schicken Sie Ihre Riickmeldung per E-Mail (brockc@kliniken-koeln.de), Fax (0221 8907-2285) oder Post (Kliniken der Stadt KéIn, Unter-
: nehmenskommunikation, Neufelder Strae 34, 51067 KéIn). Unter allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, deren Riickmeldung bis zum

© 28.09.2021 bei uns eingeht und die eine Anschrift angegeben haben, verlosen wir fiinf Biichergutscheine im Wert von je 25 Euro. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen. Selbstverstandlich kénnen Sie Ihre Bewertung auch anonym abgeben.

Wie informativ fanden Sie diese Ausgabe von

LFur lhre Gesundheit“? Bitte zutreffendes ankreuzen:
O Hochinteressant

O Interessant

O MittelmaBig

00 Wenig interessant

O uninteressant

Welche Artikel haben Sie besonders interessiert?

Welche Wunschthemen haben Sie fiir die ndchsten Ausgaben?

Haben Sie sonstige Anregungen?

Bitte geben Sie Ihren Absender* an, wenn Sie an der Verlosung teilnehmen méchten:

i Vorname, Name

 StraRe, PLZ, Ort

- E-Mail

*Die Adressdaten werden nur fiir die Verlosung genutzt und 14 Tage nach Versand der Gewinne geldscht.
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Die ECMO-Akademie Koéln-Merheim

Eine deutschlandweit einzigartige Fachweiterbildung im Bereich der Intensivpflege

Nachster Start: 01. Marz 2022

Sie mochten Experte/Expertin und Fachfrau/Fachmann im Bereich der
extrakorporalen Herz- und Lungenersatzverfahren werden?

Starten Sie mit uns durch!

Die zwolfmonatige Weiterbildung fiir examinierte Pflegefachkrafte bildet eine fundierte und detail-
lierte Grundlage fiir die tagliche Arbeit mit extrakorporalen Verfahren.

Wir freuen uns tber Ihr Interesse an der Fachweiterbildung ECMO-Akademie.

Mehr Informationen zu den Voraussetzungen und Ausbildungsinhalten unter
ecmo-akademie@kliniken-koeln.de oder www.ecmo-akademie.koeln




