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Engel als ,Boten Gottes*”
gehdren nicht nur zum
Weihnachtsfestkreis. In
den Werken von Christina
Baron begleiten sie durch
alle Lebensbereiche.

Lesen Sie mehr

zu unseren Foyer-
Ausstellungen auf den
Seiten 14 bis 15.
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EDITORIAL

llona Hanuschke
Pflegedirektorin

Liebe Leserinnen und Leser,

ein fur unsere Kilinik interessantes und ereignisreiches Jahr geht
seinem Ende entgegen. Das Klinik-Jubilaum bot den Rahmen fir viele
Veranstaltungen im Medizin-, Pflege- und Offentlichkeitsbereich.
Gemeinsam mit zahlreichen Gasten konnten wir so auf unterschiedliche
Weise 90 Jahre erfolgreiches Bestehen und Wirken von Maria
Heimsuchung feiern.

Wenn auch auf der einen Seite der Blick zurlickging, so wurden

auf der anderen Seite die aktuellen Aufgaben und zukiinftigen
Entwicklungen fokussiert. Arzte und Pflegende sind durch sténdige
Fort- und Weiterbildungen und durch den Einsatz moderner Medizin-
technik bestrebt, die bestmogliche Behandlung und Betreuung unserer
Patientinnen und Patienten sicherzustellen. Dieser Aufgabe stellt

sich auch Dr. Michael Hiicker als neuer Verwaltungsdirektor, der seinen
Auftrag darin sieht, Bedingungen zu erhalten und zu schaffen, von
denen Patienten und Mitarbeiter gleichermal3en profitieren.

Bei der steigenden Zahl alterer Patientinnen und Patienten mit Mehrfach-
erkrankungen und auch mit Demenz ist der sachgerechte Umgang mit
diesem Patientenkreis eine herausfordernde Aufgabe fir Krankenhauser
geworden (siehe Seite 10). Unsere Klinik stellt sich dieser Aufgabe als
Mitglied im Qualitatsverbund Netzwerk im Alter — Pankow e. V. (QVNIA
e. V.), um Menschen mit Demenz wahrend ihres stationaren Aufenthaltes
Angste zu nehmen und zu zeigen, dass sie gut aufgehoben sind.

Wo Menschen arbeiten, treten Fehler auf. Um Probleme und Risiken
bereits im Vorfeld zu erkennen, wird in unserer Klinik bereits seit
zehn Jahren ein System zur Fehleranalyse (CIRS) angewandt, das
inzwischen auch am berlinweiten Risikomanagementverbund der
Krankenhauser teilnimmt. Dieser Aspekt der Krankenhausarbeit ist
zugleich ein wichtiger Teil des Qualitatsmanagements, das unser Haus
zum wiederholten Mal im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens
zur Uberpriifung gestellt hat. Die erfolgreiche Verteidigung des
Zertifikats nach DIN EN ISO 9001:2015 ist erneut Zeichen dafur, dass
Maria Heimsuchung auch im 90. Jahr ihres Bestehens als modernes
Krankenhaus zur Sicherheit der Gesundheitsversorgung in der
Hauptstadt beitragt.

Dartiber und Gber weitere Themen kénnen Sie in dieser medium-Aus-
gabe lesen. Vielleicht finden Sie personliche Anregungen oder schauen
beim Blick auf die Veranstaltungstipps bei einer Ausstellung wieder
herein — auch ohne Patient sein zu mussen.

Ich wiinsche Ihnen beste Gesundheit, frohe Weihnachtsfesttage und
ein gutes, gesundes neues Jahr.

llona Hanuschke
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Dr. med. Petra Miiller
Betriebsarztin

Ein betriebsarztliches Statement

Grippeimpfung: pro und contra

Gegen Ende des diesjahrigen
Sommers mit seinen zahlreichen
heilen und sonnigen Wochen
mochte wohl kaum jemand an die
darauf folgende kaltere Jahreszeit
denken. Aber wie in jedem Jahr ist
die Erkaltungs- und Grippezeit he-
rangekommen und bietet Anlass,
das Fur und Wider einer Grippe-
schutzimpfung zu bedenken.

Risikogruppen

Die Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO)
berlicksichtigen den individuellen
und den gesamtgesellschaftlichen
Nutzen der Grippeschutzimpfung
auf der Grundlage von Studien zu
Wirksamkeit und Vertraglichkeit.
Danach gehéren zu den Risiko-

gruppen:

» Erwachsene ber 60 Jahre

« chronisch Kranke
(mit Diabetes, Herz-, Nieren-,
Lungen-, Leber-, Stoffwechsel-
erkrankungen, mit neuro-
logischen Erkrankungen ...)

* immungeschwachte Menschen
(z. B. bei HIV-Infektionen oder
nach Organtransplantationen)

» Schwangere ab dem
2. Trimenon (4. Schwanger-
schaftsmonat)

* Personen mit haufigem be-
ruflichen Kontakt zu Kranken
(Mitarbeiter im Gesundheits-
dienst, Personal in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder mit
Publikumsverkehr u. a.)

* Bewohner von Alters- oder
Pflegeheimen

* Mitarbeiter mit beruflichem
Kontakt zu Geflugel oder
Wildvogeln.

PRO
Was spricht fur die Schutzimpfung?

Grippe ist mehr als eine Erkaltung, namlich eine fiir den Kérper sehr
belastende Infektion. In Deutschland schatzt man bis zu 20.000 Todes-
opfer pro Jahr, weltweit wird mit ca. 500.000 Todesfallen gerechnet. Die
Spanische Grippe von vor tber 100 Jahren forderte ca. 20 Millionen
Todesopfer. Eine solche Pandemie ware durch Veranderungen der
Viren prinzipiell auch heute mdglich.

Erhebungen zufolge geben 80 Prozent der Infizierten ihre Viren weiter,
ignorieren die Anfangssymptome der Erkrankung, gehen weiter zur
Arbeit, nutzen 6ffentliche Verkehrsmittel, besuchen Restaurants oder
auch das Kino — und infizieren andere.

Die Impfung gilt derzeit als wirksamster Schutz gegen eine Erkrankung
und mildert somit das Risiko flr Spatfolgen wie Linksherzinsuffizienz
oder Herzrhythmusstérungen. Die Impfung ist gut vertraglich, die Ri-
siken sind gering. Kinder reagieren besonders gut und kdnnten somit
als ,,Schutzring“ auch fir Erwachsene fungieren.
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CONTRA
Welche Risiken bestehen?

Ein vollstandiger Impfschutz ist nicht méglich, da viele verschiedene
Grippeviren existieren.

Die Grippeviren wandern regelmaRig jahrlich von der Stidhalbkugel der
Erde in die Nordhalbkugel. Die Produktion des Impfstoffes richtet sich
nach den in der Sudhalbkugel identifizierten, am wahrscheinlichsten
eine Epidemie auslésenden Virusstammen. Wahrend des notwendi-
gen Produktionsvorlaufes (ca. sechs Monate) kénnen sich die Viren
wahrend ihrer Wanderung verandern, so dass das ,gleiche” Virus nun
doch nicht mehr ,gleich® ist. Somit deckt derzeit eine Impfung nur die
haufigsten, frih identifizierten Viren ab.

Ein ,Universalimpfstoff* ist wohl herstellbar, aber sehr aufwendig und
damit sehr teuer. Im Falle einer Pandemie kdnnte aber ein solcher
Impfstoff helfen. Eine Erkrankung durch andere bzw. veranderte Viren
ist moglich.

Nebenwirkungen sind durch die sogenannten Tragerstoffe (Adjuvan-
tien) des Impfstoffes moglich: Quecksilber, Aluminium, Antibiotika,
Huhnereiweild oder Formaldehyd. Dabei scheinen altere Menschen
geringer betroffen zu sein als jingere. Nebenwirkungen kénnen in
Temperaturanstiegen, Unwohlsein, Kopfschmerz, Schmerzen an der
Injektionsstelle oder allergischen Reaktionen unterschiedlichen Aus-
males bestehen.

Eine absolute Kontraindikation ware eine Allergie auf Hihnereiweil} bei
Impfstoffen, die auf Basis von Hiihnereiern hergestellt werden.

Es existieren Tot- und Lebendimpfstoffe, letztere werden oft bei Kindern
als Nasenspray verwendet.

Die Mdglichkeit des Entstehens von neurologischen Spatkompli-
kationen wird immer wieder diskutiert, eine Bestatigung durch das

Robert-Koch-Institut ist weiterhin nicht gegeben.

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum Markisch —
Oderland GmbH

Dr. med. Petra Miiller, Facharztin fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin, Facharztin fur Arbeitsmedizin

Im Medizent 2, Prétzeler Chaussee 5, 15331 Strausberg
Tel. 0151 12634429

Unterstutzende
Malnahmen

Als flankierende MaBnahmen
vor allem in der Grippesaison
sind zu empfehlen:

* Die Hygiene beachten (haufiges
Handewaschen, Niesen in die
Ellenbeuge, Nutzen von Einmal-
taschentlichern, isolierende
MafRnahmen auch im privaten
Umfeld).

* Der Impfung auch genuigend Zeit
zum Aufbau des Immunschutzes
geben (ca. 14 Tage).

* Unterstlitzend wirken zudem:
ein guter Vitamin D3-Spiegel,
die Starkung des Immunsystems
durch Sport, gesunde Ernahrung,
ausreichendes Trinken, gute
Schlafhygiene, gute Darmflora
oder der Verzicht von Genuss-
giften.

* Nicht die Hand geben, ist nicht
immer unhoflich!

Fazit

Die Entscheidung fir oder gegen
die Grippeschutzimpfung sollte
nach Abwagung des Nutzen-Risi-
ko-Verhaltnisses individuell nach
arztlicher Beratung getroffen wer-
den. Der Impfschutz ist hoch, das
Risiko gering.

Gesunde Menschen werden eine
Grippeerkrankung gut wegstecken,
Risikogruppen wie Alte, Kranke,
Schwangere, Immungeschwachte
eher nicht. Hier ist eine Impfung
durchaus empfehlenswert!

lhre Betriebsarztin steht Ihnen zur
Beratung gern zur Verfigung.
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Christina Bustorf
Marketing/ Offentlichkeitsarbeit Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow

Freude am Bewegen und Verandern
Dr. med. Michael Hucker ist neuer
Verwaltungsdirektor der Klinik

Ganze Tage im Biro hat Dr. med. Michael Hu-
cker seit seinem ersten Arbeitstag am 1. Sep-
tember noch nicht viele verbracht. Zwei, um
genau zu sein. Als neuer Verwaltungsdirektor
lauft er lieber durch’s Haus, sucht den Kontakt,
das Gesprach. ,Ich habe einfach Interesse an
Menschen®, sagt der gebirtige Berliner, des-
sen Zuhause in Potsdam-Babelsberg ist.

Er ist Uberzeugt: Das Besondere sind die
Menschen, die in der Maria Heimsuchung Ca-
ritas-Klinik Pankow arbeiten und sie sind es,
die in einem konfessionellen Krankenhaus wie
diesem flr den Geist der christlichen Nachs-
tenliebe stehen. ,Deshalb ist mir der Umgang
miteinander so wichtig.” Der 51-Jahrige legt
viel Wert auf einen freundlichen, zugewandten
Ton und die Wertschatzung jedes Einzelnen:
»Alle, die hier arbeiten, haben eine wichtige
Aufgabe.”

Den Klinik-Alltag kennt Dr. Michael Hlcker
nicht nur von der Verwaltungsseite. Als gelern-
ter Arzt hat er selbst im OP-Saal gestanden
und erinnert sich gut an seine Dienste in jun-
gen Jahren, nachts allein auf der Intensivsta-
tion. ,Solch eine Verantwortung zu tragen, hat
mich sehr gepragt.”

Sein Weg in die Medizin war zunachst ein
recht pragmatischer: ,Als Leistungssportler
im Rudern fand ich, Sportmedizin ware eine
gute Option.“ Im Studium probierte er es mit
Dermatologie, um dann uber die Chirurgie zur
Anasthesie als seiner Fachrichtung zu finden.

,ES macht mir Freude, wenn ich etwas bewe-
gen und verandern kann.“ Das gehe als Arzt,
aber eben auch auf der Verwaltungsebene. So
folgten Stationen: unter anderen im Qualitats-
management, im Medizincontrolling und in der
Geschaftsfihrung, zuletzt bei einem groften
konfessionellen Trager in Potsdam.

Der Abschluss seiner Ausbildung zum
Facharzt blieb dabei allerdings auf der Stre-
cke. Den hat er in den Monaten, bevor er in
Maria Heimsuchung angefangen hat, noch
nachgeholt — fiir sein Ego, wie er sagt. Schwer
sei es ihm nicht gefallen, sich wieder in die
OP-Hierarchie einzugliedern. ,Im Gegenteil,
es hat Spal® gemacht.”

Genauso uneitel geht er nun seine Aufgabe in
Pankow an. Die Herausforderungen sind grof3,
dennoch ist er Uberzeugt, in Maria Heimsu-
chung gemeinsam mit den Mitarbeitenden
etwas bewegen zu kénnen. Gerade in Zeiten
von hohem Kostendruck und Personalknapp-
heit sei es fir ein katholisches Krankenhaus
Chance und Auftrag zugleich, Ressourcen fiir
spurbare Zuwendung zu erschlielen, von de-
nen Patienten und Mitarbeiter gleichermalien
profitierten.
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Das kranke Herz entlasten

Dr. med. Jan Gensch
Oberarzt Innere Medizin — Kardiologie

Die kleinste Herzunterstutzungs-

pumpe der Welt

Im Rahmen des Auftretens von
akuten und schweren Herzin-
farkten kann es zu Situationen
kommen, in denen das eigene
Herz nicht mehr kraftig genug
ist, um ausreichend viel Blut
fir die Versorgung der Or-
gane durch den Kérper zu
pumpen. In dieser riskanten,
sogenannten Schocksituati-
on besteht die Gefahr, dass
ein Patient trotz schneller
Behandlung und Wiedereroff-
nung des beim Herzinfarkt ver-
schlossenen Herzkranzgefalles
nicht Gberlebt, wenn das Herz in
seiner Funktion nicht zeitnah zur Uber-
briickung durch eine kleine kinstliche Herz-
pumpe unterstitzt und entlastet wird.

Seit Anfang 2018 wird diese sogenannte Im-
pellapumpe (s. Abb. 1) in der Abteilung Inne-
re Medizin — Kardiologie unter der Leitung
von Chefarzt Dr. med. Juirgen Meyhofer im
Herzkatheterlabor eingesetzt. Der ca. 4 mm
grolRe Katheter wird ahnlich einem normalen
Herzkatheter Gber ein Blutgefald in der Leiste
bis zum Herzen vorgefihrt und vorbei an der
Aortenklappe in der linken Herzhauptkammer
positioniert (s. Abb. 2). Die kreislaufunterstut-
zende Pumpe saugt das Blut in der linken
Herzkammer an und transportiert, angetrieben
durch eine winzige, in den Katheter eingebau-
te Mikroaxialpumpe, Blut in die groRe Korper-
schlagader (Aorta) und zu den Organen. Hier-
durch wird die linke Herzkammer entlastet und
dem Korper stehen zusatzliche 2,5 bis 5 Liter
Blut pro Minute zur Verfliigung.

In der Regel kann die Pumpe nach einigen
Tagen, nachdem sich das Herz erholt hat, wie-
der entfernt werden. Zuriick bleibt ausschliel3-

2 Die Impellapumpe ist in der linken
Herzhauptkammer positioniert

lich eine sehr kleine Wunde im
Einstichbereich der Leiste, die im
Verlauf schnell abheilt.

Auch aufierhalb dieser aku-
ten Situationen im Rahmen
schwerer Herzinfarkte kann
die Pumpe voribergehend
bei schwierigen und sehr
komplexen Eingriffen an
den Herzkranzgefallen
unterstutzend zum Ein-
satz kommen und flr eine
ausreichende Unterstitzung
der Herzleistung wahrend der

Behandlung sorgen.

Die moderne Herzunterstitzungspumpe hat
sich innerhalb kirzester Zeit zu einem wich-
tigen Baustein unseres Herzkatheterlabors
entwickelt. Durch den Einsatz der Pumpe ist
unser Herzkatheter-Team in der Lage, riskan-
te Eingriffe fir Patienten deutlich sicherer zu
machen und im Rahmen von Schocksitua-
tionen kritische Situationen erfolgreich zu
Uberbricken.

1 Impellapumpe, die in der Kardiologie eingesetzt wird

H.
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Innere Medizin —
Kardiologie

Chefarztsprechstunde:
Tel. 47517-321

Einweisungs-
sprechstunde Herz-
schrittmacher-
ambulanz:

Tel. 47517-7037

kardiologie@caritas-
klinik-pankow.de
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Dr. med. Thomas Konig

Chefarzt Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin

Uberwachung der Narkosetiefe
Verhinderung eines postoperativen

Delirs

Die Allgemeinanégsthesie wird ge-
genuber den Patienten vielfach
als ,Vollnarkose* bezeichnet und
wird damit von Teilnarkosen oder
Regionalanasthesien abgegrenzt.
Vollnarkose impliziert die reversib-
le Dampfung oder Ausschaltung
zentralnervdser Funktionen wie
Wachheit, Schmerz und vegeta-
tive Stressreaktionen. Das Wort
stammt aus dem Altgriechischen
und bedeutet ,Lahmung“ oder
~Schlafrigkeit®. Damit ist das Ziel-
organ einer Allgemeinanasthesie
das zentrale Nervensystem (ZNS).

Einfluss der
Medikamente

Das Aufgabenspektrum eines
Anasthesisten ist vielfaltig. Er
betreut den Patienten vor, wah-
rend sowie nach einer Operation
und sorgt dafiir, dass dieser den
Eingriff sicher und schmerzarm
Ubersteht. Gleichzeitig muss er

fur den Chirurgen optimale Ar-
beitsbedingungen schaffen. Im
Fokus stehen dabei die Uberwa-
chung und die Kontrolle der An-
asthesie mit der Verabreichung
von Schlafmitteln (Hypnotika)
und Schmerzmedikamenten.
Diese Medikamente haben nicht
nur eine spezifische Wirkung
auf das Gehirn, sondern beein-
flussen auch andere elementare
Korperfunktionen, wie die Herz-
frequenz, den Blutdruck oder die
Atmung. So kann die Wirkung
der Medikamente im Verlauf
der Operation und von Patient
zu Patient stark variieren. Die-
se Wirkungen zu quantifizieren
und daruber hinaus Neben- und
Wechselwirkungen vorherzusa-
gen erfordert, neben einem fun-
dierten Fachwissen, viel Erfah-
rung des Anasthesisten.

In den vergangenen Jahren wur-
den diese Narkosemedikamente
in der klinischen Praxis sozusa-
gen ,von Hand", basierend auf
dem Gewicht und dem Alter des
Patienten und der Erfahrung bzw.
der Intuition des Anasthesisten,
verabreicht. Das kann proble-
matisch sein, da die Wirkung
und damit die Tiefe der Narkose
nicht genau vorhergesagt werden
kann. AuRBerdem lassen sich die
genaue Organfunktion von Niere
und Leber und damit der Abbau
und die Wirkdauer der Medika-
mente nur indirekt abschatzen.

Narkosefolgen
vorbeugen

Die Beurteilung der Narkosetie-
fe, die als eine Kombination aus
Hypnose (klUnstlich erzeugter
Schlafzustand), Amnesie (feh-
lendes Erinnerungsvermogen),
Analgesie (Schmerzfreiheit) und
Immobilitdt betrachtet werden
kann, ist jedoch von ganz ent-
scheidender Bedeutung, denn
sie driickt aus, welche Menge an
Narkosemedikamenten auf unser
Zielorgan, das zentrale Nerven-
system (ZNS), wirken. Aus der
Forschung der vergangenen Jah-
re wissen wir, dass sowohl eine
zu flache Narkose als auch eine
zu tiefe Narkose schadigen kann.

Fir manche Patienten und deren
Angehorige beginnt nach der Nar-
kose ein Alptraum. Sie sind unru-
hig, desorientiert, agitiert und kon-
nen sich nicht mitteilen. Manche
leiden unter Wahnvorstellungen
oder Halluzinationen und haben
Angst. Dieser Zustand wird als
postoperatives Delir bezeichnet
und trifft insbesondere altere und
besonders kranke Patienten. Ein
postoperatives Delir ist oft nur von
kurzer Dauer, aber kann auch
uber viele Wochen bis Monate
andauern und die Patienten geis-
tig deutlich einschranken. In Ein-
zelfallen kdnnen auch dauerhafte
Schaden, wie Denk-, Konzen-
trations- oder Merkfahigkeitssto-

Ableitung des frontalen EEGs durch Klebeelektroden an

der Stirn des narkotisierten Patienten



OP aus Sicht des Anasthesisten. Links im Bild das Gerat zum Narkosetiefemonitoring

Narkosetiefemonitor mit abgeleitetem EEG oben

rungen entstehen. Wir reden hier
also von einem einschneidenden
Krankheitsbild.

Woran liegt es nun,
dass ein Delir auftritt
oder nicht?

Ob ein Delir auftritt Iasst sich vor-
her schwer einschatzen, denn es
hangt von vielen Faktoren ab. Wir
wissen jedoch, dass Stress, vorhe-
riger geistiger Zustand, OP-Dauer,
langere Beatmung und vor allem
eine zu tiefe Narkose das Auftre-
ten eines postoperativen Delirs
begunstigen kdnnen. Aus diesem
Grund sind in den letzten Jahren
verschiedene Verfahren entwickelt
worden, um die Narkosetiefe zu
messen und damit eine objektive
Quantifizierung zu erlauben.

Wie funktioniert
die Messung der
Narkosetiefe?

Das zugrundeliegende Prinzip,
wie die Narkosetiefe gemessen
wird, ist bei den meisten Verfah-
ren ahnlich. Uber eine Elektrode,
die am Kopf aufgeklebt wird (z. B.
auf der Stirn) wird ein sogenann-
tes Roh-EEG (Elektroenzephalo-
gramm) abgeleitet. Ein EEG ist

und errechnetem Narkosetiefeindex unten

ein Verfahren mit dem Hirnstro-
me, also elektrische Impulse des
Gehirns abgeleitet und damit
sichtbar gemacht werden konnen.
Das EEG stammt eigentlich aus
der Neurologie und ist dort eine
Standarduntersuchung. Wir leiten
nur Uber einem begrenzten Hirn-
areal dieses Roh-EEG ab. Das
EEG wird auf dem Bildschirm des
Narkosetiefenmonitors dem Anas-
thesisten angezeigt und gleichzei-
tig erfolgt in dem Geréat die Um-
rechnung in einen Zahlenwert,
der ebenfalls angezeigt wird.

Vereinfacht gesagt, wird das EEG
in einen Zahlenwert Ubersetzt, an
dem sich der Anasthesist orientie-
ren kann. Wenn nun Narkoseme-
dikamente gegeben werden, dann
andert sich das abgeleitete EEG,
denn die Hirnstréme verandern
sich. Die Wellen werden kleiner
und deren Frequenz nimmt zu.
Die Narkosetiefenmessung wird
einen veranderten Wert anzeigen.
Der Anasthesist kann diese Werte
jederzeit ablesen und die Narko-
se danach steuern. Fallt dieser
Wert plétzlich zu weit ab, dann
kann dies ein Zeichen sein, dass
die Narkose zu tief ist und der
Patient weniger Narkosemedika-
mente bendtigt. Auf diese Weise
Iasst sich sehr gut einschatzen,
ob wir mit der Dosierung richtig

liegen und kdnnen uns jederzeit
an die Bedurfnisse des Patienten
anpassen.

Klinischer Standard

Die Messung der Narkosetie-
fe erlaubt eine kontinuierliche
Uberwachung der Funktion des
Gehirns und ermoéglicht einen
Wechsel von einer gewichts- zu
einer effektadaptierten Dosierung.
Das Verfahren ist vollig nebenwir-
kungsfrei, kommt nur mit Klebee-
lektroden aus und ist in unserem
Haus als Standardverfahren in die
klinische Routine implementiert
worden. Unsere Patienten erhal-
ten so nur die Menge an Narko-
semedikamenten, die sie benoti-
gen und wir kbnnen dadurch das
Auftreten eines postoperativen
Delirs reduzieren. Wir sind mit
diesem Verfahren sehr zufrieden
und freuen uns, dass unsere Pa-
tienten davon profitieren kdnnen.

Sollten Sie oder Ihre Angehdrigen
Fragen zu diesem Thema haben,
dann zogern Sie bitte nicht und
sprechen uns direkt oder tiber un-
ser Sekretariat an.

Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin

Chefarztsprechstunde: Tel. 47517-371
anaesthesie@caritas-klinik-pankow.de
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Lebensfreude erleben, auch in veranderten Zeiten
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Gesundheits- und Pflegemanagerin, QVNIA e. V.

Eine Kiste zum gemeinsamen Zeitvertreib

r"

Glossar Der Qualitatsverbund Netz-
werk im Alter — Pankow e.V. (QVNIAe.V.)
ist ein Zusammenschluss von Gesund-

heits-, Pflege- und Sozialeinrichtungen in
Berlin-Pankow. Die Mitglieder haben sich
das Ziel gestellt, durch verbesserte Zusam-
menarbeit eine hohe Qualitat bei Pflege
und Therapie zu gewahrleisten.

Mehr Informationen unter www.qvnia.de
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Ein Aufenthalt im Krankenhaus
stellt fir Menschen mit Demenz
und Pflegemitarbeiter eine be-
sondere Herausforderung dar.
Haufig zeigen Menschen mit
Demenz krankheitsbedingt ein
herausforderndes Verhalten, wie
z. B. Sprachlosigkeit oder Angst.
Folgend versuchen sich diese
Menschen durch ein Weglaufen
oder Schreien bemerkbar zu ma-
chen und belasten somit ihre Mit-
patienten und das Personal.

Der Qualitatsverbund Netzwerk
im Alter — Pankow e. V. (QVNIA
e. V.) hat sich mit den Anforde-
rungen bei der Betreuung von
Menschen mit Demenz im Akut-
krankenhaus auseinandergesetzt
und méchte mit dem Projekt ,De-
menzsensible Betreuung und
Beschaftigung® eine Mdglichkeit
der demenzorientierten Versor-
gung im Krankenhaus und in
anderen Einrichtung der gesund-
heitlichen Versorgung, wie z. B.
der Tagespflege, anbieten. Dazu
konzipierte der Verein mit seinen
Mitgliedern, den Einrichtungen
der gesundheitlichen und sozia-
len Versorgung, die ,Beschafti-
gungskiste* mit spezifischen Ma-
terialien, die sich im Umgang mit
Menschen mit Demenz bewahrt
haben. Diese wird Interessen-
ten gemeinniutzig zur Verfligung
gestellt. Durch Berticksichtigung
der individuellen Bediirfnisse und
Ressourcen, wie auch Defizite,
kénnen mit den verschiedenen
Utensilien der Beschaftigungs-
kiste einzelne Bereiche stimu-
liert und aktiviert werden. Als
Mitarbeiterin beim QVNIA e. V.
begleite ich die Umsetzung des

Projekts. Die Kiste berihrt ver-
schiedene Sinne und bietet un-
terschiedliche Mdglichkeiten der
Beschaftigung an. Die Feinmoto-
rik wird unter anderem durch das
Spielen mit den Sprichwortkarten
oder der Motorikschleife stimu-
liert. Die Demenzpuppe wie auch
die SingLiesel aktivieren das
Gedachtnis und die Erinnerung.
Durch gemeinsame Spiele, wie
z. B. das GroB3-Puzzle, kann die
Kommunikation und das soziale
Miteinander unterstitzt werden.
Der haptische Reiz wird zusatz-
lich bei dem Igel- oder Knetball
gesetzt. Zudem kdnnen beruhi-
gende oder durchblutungsfér-
dernde Massagen angeboten
werden. Die einzelnen Elemen-
te ermoglichen, den Pflegenden
einen Zugang zu Patienten mit
dementieller Veranderung zu
schaffen und ,Briicken zu bauen®.
Dies kann sich positiv auf den
Therapieverlauf wie auch auf die
Emotionen der Betroffenen aus-
wirken. Durch die Aktivierung ist
es moglich, eine Tagesstruktur zu
gestalten, um auf herausfordern-
de Verhaltensweisen zu reagieren
und ein Sicherheitsgefiihl zu ver-
mitteln. Ziel des Projektes ist es,
Menschen mit Demenz, Mitarbei-
tern und Angehdrigen Angebote
zur Beschéftigung an die Hand
zu geben. Es soll Patienten mit
dementieller Verdnderung bei
einem Klinikaufenthalt und den
damit veranderten und angstaus-
I6senden Tagesablauf auffangen.

Die Beschaftigungskiste wurde
im November auf den Stationen 6
und 7 mit sehr positiver Resonanz
implementiert.
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Peggy Schumacher
Qualitdtsmanagementbeauftragte

Gemeinsam aus kritischen Situationen lernen

Erfahrungen aus zehn Jahren CIRS

Seit Januar 2018 beteiligt sich unsere Klinik am ,Netzwerk
CIRS Berlin“, dem Berichts- und Lernsystem Berliner und
Brandenburger Krankenhauser. Das ,Critical Incident Re-
porting System®, abgektirzt CIRS, ist ein computergestitz-
tes Berichts- bzw. Meldesystem. Informationen tber Bei-
nahe-Schaden und vermeidbare unerwiinschte Ereignisse
aus den stationaren Bereichen werden in anonymisierter
Form gesammelt, um die erkannten Fehlerquellen zukiinftig
auszuschlief3en.

Geben und Nehmen

Im Jahr 2008 wurde in Maria Heimsuchung die systemati-
sche Erfassung von Fehlern oder Beinahe-Fehlern im Rah-
men des CIRS eingefiihrt und ist inzwischen eine tragende
Saule im klinikinternen Risikomanagement. Dieses Berichts-
und Lernsystem ist ein gelebtes
und — Dank der Mitarbeiter — ein
anerkanntes System. Es wurde
in die Strukturen unseres Quali-
tatsmanagements eingebunden.
Sowohl die Einbeziehung der Mit-
arbeiter bei Losungsfindungen als auch anerkennendes Lob
haben unserem internen CIRS seit zehn Jahren zum Erfolg
verholfen. Auch das Netzwerk CIRS Berlin feiert 2018 sein
zehnjahriges Bestehen und kann auf eine erfolgreiche Arbeit
fur die Patientensicherheit in Berliner und Brandenburger
Krankenh&usern zurlckblicken. Im regionalen Netzwerk-
verbund CIRS Berlin werden die praktischen Erfahrungen
aller beteiligten Einrichtungen zur Weiterentwicklung ihres
internen Risikomanagements genutzt — unter dem Motto:
»Wir missen nicht jeden Fehler selbst machen, um daraus
zu lernen®. Bei den regelmaRigen Treffen der Vertrauens-
personen aus den teilnehmenden Krankenhausern werden
eingegangene Berichte analysiert und Praventionsmalf3-
nahmen beraten. So lernen alle gemeinsam aus Risiken
und Fehlern und weiten zugleich den Blick Uber die eigene
Einrichtung hinaus.

Im Interesse der Patientensicherheit

Wo Menschen arbeiten, kbnnen Fehler auftreten. Taglich
ereignen sich auch im Krankenhaus unerwiinschte Ereig-
nisse, die glicklicherweise in den meisten Fallen nicht zu
Schadigungen fihren. Sie beinhalten aber trotzdem ein
ernstzunehmendes Risiko und die Mdglichkeit, dass im

,ES ist nicht notwendig,
einen Fehler selbst zu begehen,
um ihn dann zu vermeiden.”

Wiederholungsfall ungtinstigere Folgen auftreten kénnen.
In der Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow werden
verschiede Instrumente eingesetzt, um kritische Ereignisse
oder Schwachstellen in Ablaufen zu entdecken. CIRS ist ein
wichtiges Element, um durch anonyme Analyse mdégliche
Licken im Sicherheitssystem zu erkennen und MalRnah-
men zur Verbesserung der Patientensicherheit einzuleiten.
Regelmalig werden die gemeldeten Falle von einer Arbeits-
gruppe, bestehend aus Mitarbeitern der Pflege, des arztli-
chen Bereiches und der Funktionsdiagnostik, ausgewertet.
Anhand der konkreten Falle wird gemeinsam Uberlegt, durch
welche Verfahren méglichen kritischen Situationen im In-
teresse der Patientensicherheit vorgebeugt werden kann.

Sicherheitskultur vertiefen

Die Meldung von kritischen Ereig-
nissen ist ein sensibles Thema,
denn wer gibt schon gern Fehler
zu. Voraussetzung ist eine ange-
messene Sicherheitskultur. Sie
beinhaltet die Meldung kritischer
Situationen — ohne Sanktionen und nur mit Blick auf die
Ursachen. Dass diese Verfahrensweise richtig ist, zeigt die
positive Annahme des Meldesystems mit durchschnittlich
drei bis flnf Falle pro Monat. So konnten fiir den stationaren
Bereich entsprechende Regelungen getroffen werden.

/

Externer Fall aus dem Netzwerk
CIRS Berlin:

,Sauerstoffflasche leer” ";?_
* In einer beteiligten Einrichtung ‘
wurde bei einer Behandlung fest-
gestellt, dass die Sauerstoffflasche auf dem
Reanimationswagen leer war, was im Notfall ernste
Konsequenzen gehabt hatte.

* Bei internen Recherchen stellt sich heraus, dass
auch in unserem Haus ein Risiko bestehen kdnnte.

* Nun gibt es eine Regelung, wann die Flaschen
gepruft, ggf. gewechselt werden missen und wer
daflr zustandig ist.

11



Johannes Lehmann
medium-Redaktion

IM FOKUS medium NR 76 DEZEMBER 18

Maria Heimsuchung beim 5. Berliner Fest der Kirchen
,Vversohnte Verschiedenheit*

Rund 20.000 Besucher kamen am 8. September 2018
auf dem Alexanderplatz beim flinften Berliner ,Fest der
Kirchen“ zusammen. Bei dem Ereignis prasentierten sich
kirchliche Gemeinden, Initiativen und Organisationen un-
ter dem Motto ,Aus Freude am Glauben“ und informierten
Uber ihr religidses, soziales und kulturelles Engagement.
Auch unsere Klinik war mit einem Stand vertreten und be-
teiligte sich aktiv an dieser GrolRveranstaltung der christli-
chen Kirchen aus Berlin und Brandenburg.

Um 12 Uhr 6ffnete der ,Markt der Mdglichkeiten® mit Gber
100 Standen. Am friihen Nachmittag startete — inklusiv und
barrierefrei — das Bihnenprogramm mit einer Mischung
aus Musik, Interviews und Unterhaltung, unter anderem
mit dem Lichtenrader Gospelchor, der griechischen Ge-
meindejugend mit Folklore und Tanz, dem Gebardenchor
der Berliner Gehorlosengemeinde oder der 6kumenischen
Rockband ,Patchwork®.

Fur die zahlreichen Besucher beim Fest der Kirchen war das

Team am Kilinik-Stand bestens geristet

Glossar Das Berliner ,Fest der Kirchen* wurde 2018 zum fiinften Mal
ausgerichtet. Gastgeber sind die 32 christlichen Mitgliedskirchen aus
Berlin und Brandenburg mit insgesamt rund 1,8 Millionen Christen, die im
Okumenischen Rat Berlin-Brandenburg (ORBB) zusammengeschlossen
sind.

Mehr Informationen unter www.fest-der-kirchen.de
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Beim 6kumenischen Open-Air-Gottesdienst mit den Bi-
schofen und leitenden Vertretern der Kirchen betonte
Berlins katholischer Erzbischof Heiner Koch, dass Jesus
Christus die Mitte christlichen Glaubens sei — nicht Dog-
men oder Lehramt. ,Wenn unser Engagement fir den
anderen von Liebe getragen ist, dann tun wir auch das
Richtige“, so der griechisch-orthodoxe Metropolit Augous-
tinos. Pastor Christoph Stiba, Generalsekretar des Bundes
Evangelisch-Freikirchlicher Gemeinden in Deutschland,
rief dazu auf, den Mitmenschen gro3ziigiger zu vergeben
und die Zwange des ,Wie du mir, so ich dir“ zu verlassen.
.Nichts auf der Welt macht die Kirchen unglaubwurdiger
als Unversohntheit.”

Bischof Markus Droége von der evangelischen Kirche Ber-
lin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz nannte ,Versohn-
te Verschiedenheit” die Formel des Miteinanders in der
Okumene. ,Versdhnte Verschiedenheit, so kann auch das
Programm fiir unsere Gesellschaft insgesamt lauten.*

szak, Janette Graske,

. ie K
n.r.): Stefanie Ku e ona Hanuschke

R 1
Gruppenbild mit Bischof (v1- 5 F o air un

Erzbischof Dr. Heiner Koch, Pa

Ein Open-Air-Konzert von Hillsong Berlin bildete den
Abschluss des Festes. Zeitgleich startete Berlins siebte
.Lange Nacht der Religionen®, an der sich rund 100 Reli-
gionsgemeinschaften und interreligiose Gruppen mit Vor-
tragen, Fuhrungen, Ausstellungen, Konzerten, Gebet und
Meditation beteiligten.
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Sabine Karstan
evangelische Krankenhausseelsorgerin

Kleine Zettel, die Herzenswarme schenken

Der Advent steht vor der Tir, und bald beginnen die Vor-
bereitungen zum Weihnachtsfest. Wie schon in den Jah-
ren zuvor werden wieder Bemerkungen horbar wie: ,Ich
frag‘’ mich, wie ich das alles schaffen soll: Ich muss noch
originelle Geschenke fir meine Lieben besorgen, verschie-
dene Sorten Platzchen backen, die Gans vom Bio-Bau-
ernhof holen, Ausschau nach einem gut gewachsenen
Weihnachtsbaum halten, die passende Deko kaufen ...
und neben der Arbeit irgendwann den Hausputz schaffen!”
Sogar Resignation ist vernehmbar: ,Die Weihnachtstage
sind bei uns nie wirklich besinnlich. Eigentlich arten sie
richtig in Stress aus.“ ,Da wir an den Feiertagen von einem
zum nachsten Verwandten hetzen, sind wir froh, wenn der
ganze Rummel wieder vorbei ist!“

Sich in der Advents- und Weihnachtszeit nicht s
von dieser Hektik anstecken zu lassen, scheint [,"’,
schwer zu sein. Denn natirlich soll an den -
Festtagen alles perfekt sein! Aber warum muss
eigentlich immer alles perfekt sein? Beriihrt das
wirklich unser Herz?

Wenn Menschen in unserer Klinik Lebensriickschau
halten und sich dabei manchmal auch an vergangene
Weihnachtsfeste erinnern, wurde z. B. noch nie Uber ei-
ne farblich exakt abgestimmte und perfekt arrangierte
Weihnachtsdekoration gesprochen, sondern es wird aus-
schlieRlich an Zwischenmenschliches gedacht: welche
eindricklichen, schénen oder schwierigen Begegnungen
es wahrend der Feiertage gab oder wie gut sich eine Ver-
s6hnung anfihlte. AuBerdem sind auch jene Momente
in lebhafter Erinnerung geblieben, in denen zusammen
ausgelassen gelacht wurde, weil etwas Unerwartetes pas-
sierte: als der Hund den Weihnachtsbaum umgeworfen
hatte, der Gansebraten so verkohlt war, dass nur noch die
Familienpizza das Weihnachtsessen rettete, oder als das
Christkind an der Tischdecke hangen blieb und beinahe
die gesamte Kaffeetafel ruiniert hatte.

Vielleicht kbnnen wir von diesen Erfahrungen profitieren
und noch einmal genau hinschauen, ob wir uns nicht ei-
gentlich mit vielen Nebenséchlichkeiten und AuRerlichkei-
ten aufhalten, die uns dann im Wege stehen, um in unge-
tribter Vorfreude die Festtage vorbereiten und diese dann
auch mit Genuss erleben und feiern zu kénnen.
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Im Zusammenleben vergessen wir oft, dass jedes Leben
eines Tages endet und dass wir nicht wissen, wann dieser
Tag sein wird. Deshalb sollte man den Menschen, die man
liebt und um die man sich sorgt, viel 6fter sagen, dass sie
etwas Besonderes und Wichtiges sind.

Ware es nicht ein ganz besonderes Weihnachtsgeschenk,
wenn sie von uns kleine Zettel bekdmen, auf denen dann
stiinde, was wir alles an ihnen mdégen und was fur eine
Freude, was fur ein Glick wir empfinden, dass sie Teil un-
seres Lebens sind? Wahrscheinlich wiirde dieses Weih-
nachtsfest dann fir alle unvergesslich bleiben,

s:‘ﬂ\_ weil es tatsachlich ein Fest der Liebe war.
‘_} Dass dies gelingt, wiinsche ich Ihnen
von Herzen!

Seelsorger in Maria Heimsuchung

Bruder Norbert (katholisch): Tel. 47517-295
Mo., Mi., Do. 10:00—16:30 Uhr,

Sprechzeiten Mo., Do. 13:30—14:30 Uhr

und nach Vereinbarung

Sabine Karstan (evangelisch): Tel. 47517-296
Mo.—Fr. 9:00—16:30 Uhr,

Sprechzeiten Di. 12:30—13:30 Uhr

und nach Vereinbarung
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Karin Wiinscher
Offentlichkeitsarbeit

Im Klinikfoyer
Ausstellungen T

Ubermittelt ¥

Christina Baron

Margrit Schulz ihre Engel-
Afrikanische GroRRkatzen botschaften
Malerei

Eroéffnung: Mittwoch, 16. Januar 2019, 18:00 Uhr
Ausstellungsdauer: 17. Januar bis 5. April 2019

Mit einer eindrucksvollen Fotoprasentation eréffnen wir die
Wechselausstellungen 2019 in unserem Klinikfoyer. ,Auf
unserem Planeten verringert sich die Anzahl der freileben-
den groRen Katzen dramatisch. Der Mensch besetzt und
verringert ihre Lebensraume und selbst in den National-
parks werden die geschutzten Tiere gewildert. Ich hoffe,
dass die Suggestion, die von den Abbildungen der scho-
nen Geschopfe ausgeht, Menschen zur Unterstiitzung des
Natur- und Tierschutzes anregt®, sagt Margrit Schulz. Das
engagierte Mitglied der Gesellschaft Deutscher Tierfoto-
grafen (GDT) kam Uber Tierbeobachtungen zur Tierfoto-
grafie. Die erfahrene Fotografin war an der Babelsberger
Filmhochschule zur Cutterin ausgebildet worden, arbeitete
dann beim Fernsehen und spéater als freie Filmeditorin.

Veranstaltungen im Advent

Unsere Patientinnen und Patienten, die die Tage im  Donnerstag, 6. Dezember 2018

Dezember im Krankenhaus verbringen, brauchen auf

Live-Musik in der Weihnachtszeit nicht zu verzichten. = Weihnachtsfeier unserer Senioren

GroRRe und kleine Chorsanger und Musiker werden auch  Personliche Einladungen wurden versandt.

in diesem Jahr die Stationen besuchen und sie auf den

Advent einstimmen. 11:00-17:00 Uhr, Foyer

Weihnachtsbasar

Kunsthandwerk und weihnachtliche Naschereien
Hospiz Tauwerk

18:00 Uhr, Kapelle

Made for Heaven

Eine Videoshow von Conrad Neugebauer

Vorwort: Bruder Norbert Verse

Eine entspannte Stunde in der Adventszeit. Autor und Mo-
derator Conrad Neugebauer, der nebenbei als DJ Conny
unterwegs ist, zeigt noch einmal sein wunderbar gestalte-
tes Video mit der Musik bekannter Pop-, Rock- und Soul-
sanger, vielen Hintergrundinformationen zur Entstehung
der Lieder und eingebettet in eine Diashow.
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Christina Baron

Engel des Lebens — Impressionen zur Jahreswende
Malerei

Ausstellungsdauer: bis 9. Januar 2019

Engel, aus dem griechischen ,Angelos®, sind ,Boten Gottes"”.
Christina Baron ist Uberzeugt: ,Langst sind sie auch in unserer
Zeit angekommen. Sie sind uns vertraut. Sie lassen sich in das
Spiel des Lebens ziehen und stehen zugleich an seinen Gren-
zen fur den Ernst des Lebens.” Ihre Engel-Bilder sollen Bot-
schaften fur das Leben vermitteln und zugleich auch Gber das
Leben hinaus. Die Acrylbilder sind farbenfroh und lebendig,
muten aber mitunter durch die Verwendung erdiger Farbtone
auch wie Pastelle an. Nach anfanglichem Malen in jungen
Jahren, fand Christina Baron gegen Ende ihres Arbeitslebens
ihre Liebe zur Malerei wieder. Im ehemaligen Hinterpommern
geboren und 1945 nach Mitteldeutschland gezogen, lebt die
evangelische Theologin und ehemalige Seelsorgerin unserer
Geburtsklinik als Pensionarin in Weilkensee. ,Ein neuer, wun-
derbarer Lebensabschnitt®, verrat sie gern.

Dem Zyklus ,Engel des Lebens* widmete sich die Malerin von
2014 bis 2017. Neben ihren Landschaftsbildern begleiten die
-Engel des Lebens* die Klinikbesucher durch den Advent, bis
in die ersten Tage des neuen Jahres.

Rock- Pﬂﬂ:___ 1d Soulmusik
mit chiistlichéfy Bezug
:..J . & 5
Donne mtag,ﬁh!ﬂﬂlﬂ
18.00 Uhr in der Kapelle

Mittwoch, 12. Dezember und 19. Dezember 2018,
19:00 Uhr in der Klinikkapelle und iiber Hausfunk
Adventliche Kurzandacht

Montag, 24. Dezember 2018, 16:00 Uhr
Christvesper an Heiligabend

-

Im Kavalierhaus

Veranstaltungen

Offentliche medizinische Vortragsreihe

der Maria Heimsuchung Caritas-Klinik
Pankow

und der Volkshochschule Pankow
Kavalierhaus, Breite Stralle 45, 13187 Berlin
Um Anmeldung bei der Volkshochschule
Pankow

unter Tel. 90295-1700 wird gebeten,
Teilnahme kostenlos

Dienstag, 12. Februar 2019, 18:00 Uhr
Moderne Aspekte in der operativen
Therapie bei Harninkontinenz und der
Genitalsenkung

Referent: Dr. med. Frank Mauthner,
Oberarzt Gynakologie und Geburtshilfe

In einer alter werdenden Bevdlkerung spielen
bei Frauen der unkontrollierte Harnabgang
(Harninkontinenz) sowie Lageveranderungen
des Genitale (Senkung = Descensus) eine
zunehmende Rolle. Bei der Komplexitat der
Krankheitsbilder bedarf es nach praoperativer
Diagnostik und Ausschopfung konservativer
MafRnahmen der zielgerichteten operativen
Therapie.

Dienstag, 12. Marz 2019, 18:00 Uhr
Sigmadivertikulitis — aktueller Stand der
konservativen und operativen Therapie
Referent: Nils Abromeit,

Oberarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

Die Divertikulose / Divertikulitis ist eine haufi-
ge Erkrankung in den westlichen Landern und
meist Folge der Erndhrungsgewohnheiten. Bei
einigen Patienten kann es zur Entziindung der
Divertikel kommen, die eine individuelle The-
rapie erforderlich macht. Im Vortrag stellen
wir den aktuellen Stand der stadiengerechten
konservativen und operativen Therapie vor.

15



16

MEDIZIN & HOBBY medium NR 76 DEZEMBER 18

. Dr. rer. nat. Fritz Baumgardt
! Klinischer Chemiker i.R.

Walter Kramer — der ,,Arzt von Buchenwald*

Wer heute einen unbekannten Namen hort oder liest, der ihn interessiert, der erkundigt sich schnell in der Internet-Such-
maschine. Zu Walter Kramer ist bei ,Wikipedia“ zu lesen:

Walter Kramer (* 21. Juni 1892 in Siegen; T 6. November 1941 in Hahndorf) war ein deutscher Politiker der Kommu-
nistischen Partei Deutschlands (KPD) und Widerstandskampfer gegen den Nationalsozialismus. Er war 1932/33 Abge-
ordneter des PreuBischen Landtags, wurde 1933 verhaftet und 1941 in einem AuRenlager des Konzentrationslagers
Buchenwald in Hahndorf bei Goslar ermordet. Zuvor hatte er als sogenannter ,,Arzt von Buchenwald® vielen Haftlingen
medizinisch geholfen, woflr ihm der Staat Israel im Jahr 2000 postum den Titel Gerechter unter den Vélkern verlieh.
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Der gelernte Schlosser und Soldat der kaiserlichen Marine war wegen Beteiligung an den Aufstanden der revolutionaren
Matrosen in Kiel inhaftiert worden. Befreit durch die Novemberrevolution, engagierte er sich in der unabhangigen SPD
(USPD), der Roten Ruhrarmee (Kapp-Putsch 1920) und trat Ende der 1920er Jahre in die KPD ein. Er war Mitglied der
Deutschen Friedensgesellschaft, DFG.

Nach dem Reichstagsbrand 1933 wurde der Abgeordnete des Preuf3ischen Landtags wegen Hochverrats verhaftet.
Nach dem Haftende von 3 Y2 Jahren Zuchthaus steckte ihn die Gestapo 1937 ins KZ Lichtenburg, anschlieRend ins KZ
Buchenwald. Dort wurde er, durch die im Lageruntergrund agierende KPD, als Kapo im Haftlingskrankenhaus unterge-
bracht. Er organisierte die Krankenversorgung und eignete sich im Selbststudium erfolgreich medizinische Kenntnisse
an: Wundversorgung misshandelter Haftlinge, Operationen erfrorener Gliedmalien, ja, er musste sogar den korrupten
Lagerkommandanten Koch heimlich wegen seiner Syphilis behandeln. Er rettete vielen Haftlingen das Leben: sowjeti-
schen Tbc-Kranken durch Verheimlichung der Diagnose, SchlieRung eines Sonderlagers fir staatenlosen Juden durch
falsche Seuchenwarnung 1940. Im November 1941 wurde Kramer, dessen politische Aktivitaten im Lager der Gestapo
nicht ganz verborgen geblieben waren und zu dem Aktenvermerk flihrten ,Darf nicht entlassen werden®, mit seinem
Stellvertreter Karl Peix im ,Bunker® des Lagers inhaftiert und im Steinbruch Hahndorf beim AuRenlager Goslar auf An-
weisung Kochs ,auf der Flucht erschossen®.

Im Buchenwald Report (Minchen 2002) sind Einzelheiten Uber Kramers Wirken durch tUberlebende Mithaftlinge belegt.
Den Beinamen ,Arzt von Buchenwald“ gab man ihm erst nach 1945.

Der DDR-Schriftsteller und Mithaftling Bruno Apitz (1900 — 1979) setzte Walter Kramer in ,Nackt unter Wolfen (1958,
Verfilmung 1963 und 2015) ein internationales Denkmal, indem er der Hauptperson im Krankenrevier des KZ den Namen
Walter Kramer gab. Das Buch wurde in 30 Sprachen Ubersetzt.
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Buchenwald-Denkmal auf dem FIR — Internationale Foderation Buchenwald-Mahnmal
Ettersberg bei Weimar der Widerstandskampfer von Fritz Cremer

In der DDR, wo der beeindruckende Apitz-Roman Pflichtlektlire an den Schulen war, gab es zwei medizinische Fach-
schulen, die nach Kramer benannt waren, eine Stomatologische Klinik in Berlin-Lichtenberg, ein Traditionskabinett Walter
Kramer in Weimar und weitere Benennungen.

Alle diese Ehrungen waren mit der deutschen Wiedervereinigung beendet.

Beschamend waren auch die erfolglosen Versuche zu Kramer-Ehrungen in Westdeutschland, speziell in seiner Heimat-
region Siegen. Eine Strallenbenennung in Siegen beantragte die KPD bereits 1946, nach Verbot der KPD 1956 scheiter-
ten alle weiteren Antrage von VVN, Gesellschaft fiir christlich-jidische Zusammenarbeit und DKP an den Ablehnungen
der Parteien (CDU, FDP und auch SPD) im Stadtparlament. Selbst noch 1979 und 2007 wurde der Antrag abgelehnt,
eine nach dem Antisemiten Adolf Stoecker benannte Strale in Kramer-Strale umzutaufen. Lediglich ein Erholungsheim
im Kreis Altenkirchen tragt seit 1948 seinen Namen. Eine Gedenktafel an seinem Wohnhaus gibt es erst seit 1998.

Erst nachdem Walter Kramer 1999 postum von der israeli-
schen Gedenkstéatte Yad Vashem mit dem Titel ,Gerechter
unter den Vélkern“ geehrt wurde und der Verleihungsakt
in Siegen durch den israelischen Botschafter am 11. April
2000, dem 55. Jahrestag der Befreiung des Konzentrati-
onslagers Buchenwald, unter grofRer 6ffentlicher Beach-
tung stattfand, kam Bewegung in den Rat der Stadt Siegen:
2012 wurde der Platz vor dem Haupteingang des Kreis-
klinikums im Stadtteil Weidenau in Walter-Kramer-Platz |’
benannt, seit 2014 steht dort auch eine Portrat-Stele. Ein
Spruch des franzoésisch-judischen Philosophen Emmanuel =
Levinas auf dem Gehweg leitet die Besucher in das Klini- . R
kum: Die Sorge fiir den anderen siegt tiber die Sorge E E 3
L

um sich selbst.

Briefmarkenehrung individuell 2017
durch VVN-BdA

Marken individuell:

Der Walter-Krémer-Platz in Siegen
mit Portrat-Stele.

« Portratmarke "}
* Holocaust-Gedenkstatte
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Im November 2017 hat die Vereinigung der Verfolgten des Naziregimes — Bund der Antifaschistinnen und Antifaschisten
(VVN-BdA) anlasslich der Ermordung Walter Kramers vor 76 Jahren und im Gedenken an den ,Arzt von Buchenwald*
die zwei hier gezeigten Briefmarken individuell in einer Auflage von 5.000 Exemplaren herausgegeben, die leider nicht
mehr zu erwerben sind. Der Portrat-Sonderstempel der Deutschen Post (Siegen 7.4.2018) ist endlich eine offizielle
philatelistische Ehrung fiir Walter Kramer.
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Rettungsstelle Tel. 47517-101

Vor- und nachstationdre Sprechstunde

Terminvereinbarung 47517-7063, -707, Mo—Fr 7:00—10:00 Uhr J

Verwaltungsdirektor
Dr. med. Michael Hicker
Tel. 47517-201

Arztlicher Direktor
Dr. med. Christian Breitkreutz
Tel. 47517-300

Pflegedirektorin
llona Hanuschke
Tel. 47517-401

Leiterin der Caritas Akademie
Karin Wolff
Tel. 49857925

Offentlichkeitsarbeit
Karin Winscher
Tel. 47517-209

Qualitdtsmanagement
Peggy Schumacher
Tel. 47517-220

Krankenhausseelsorge

Bruder Norbert Verse, katholisch:
Tel. 47517-295 mit AB,

Mo/Do 13:30-14:30 Uhr

Sabine Karstan, evangelisch:

Tel. 47517-296 mit AB

Di 12:30—13:30 Uhr
Vorabendgottesdienst:

Bitte auch Aushange beachten!

Sa 18:00 Uhr

Patientenfiirsprecherin
Petra Spihler
Sprechstunde:

Tel. 47517-297 mit AB

2. und 4. Mittwoch im Monat,
16:30—18:30 Uhr

Cafeteria
Mo—Fr 9:00-17:00 Uhr
Sa/So 14:30-17:00 Uhr

Verkehrsanbindung

S-Bahn: S2, S8, S9

U-Bahn: U2

Bus: 107, 155, 250, 255, M27, N2, N50
Tram: 50, M1

Orthopéadie und Unfallchirurgie
Chefarzt Dr. med. Dirk Flachsmeyer
ortho-unfall@caritas-klinik-pankow.de
Terminvereinbarung:

Tel. 47517-361
Chefarztsprechstunde,
Orthopadische Spezialsprechstunde:
Endoprothetik, FuRchirurgie,
Orthopadische Rheumachirurgie:

Di 8:00—11:00 Uhr

Schulter-, Ellenbogen- und
Handsprechstunde, Sprechstunde
Sportmedizin Schwerpunkt
Kniearthroskopie und Leistungs-
diagnostik,

allg. Traumatologie und Orthopadie,
D-Arzt-Sprechstunde:

(Arbeits-, Wege- und Schulunfalle):
Tel. 47517-350

Mo 13:00-18:00 Uhr

Mi/Fr 8:00—12:00 Uhr

Anasthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin

Chefarzt Dr. med. Thomas Kénig
anaesthesie@caritas-klinik-pankow.de
Chefarztsprechstunde:

Tel. 47517-371
Narkosesprechstunde:

Tel. 47517-7063, -7071

Mo—Fr 11:30—-16:00 Uhr

Gyndkologie und Geburtshilfe
Chefarzt Dr. med. Jens Rohne
gyn-gebh@caritas-klinik-pankow.de
Chefarztsprechstunde:
(Zweitmeinung vor Operation)

Tel. 47517-441

Endometriose-, Myom- und
Dysplasiesprechstunde:

Tel. 47517-441
Beckenbodenzentrum,
Inkontinenz-Sprechstunde:

Tel. 47517-7027
Informationsabend:

einschlieBlich Kreil3saal-Informations-
abend im Kavalierhaus (einschlief3lich
Kreifsaalbesichtigung) ohne Anmeldung,
Mo/Do 18:00 Uhr
Anmeldesprechstunde KreiBsaal:
Tel. 47517-444

Mo/Di/Do 11:00—17:00 Uhr

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt Dr. med. Tom Zinner
chirurgie@caritas-klinik-pankow.de
Chefarztsprechstunde:

Tel. 47517-345, -7005

Di 13:30—-15:30 Uhr
MIC-Beratungssprechstunde:
Tel. 47517-345
Schilddriisensprechstunde:

Tel. 47517-345, -7056

Do 14:30—15:30 Uhr

Innere Medizin — Gastroenterologie
Chefarzt Dr. med. Christian Breitkreutz
gastroenterologie@caritas-klinik-
pankow.de

Chefarztsprechstunde:

Tel. 47517-331

Ambulante Endoskopie/Sonografie:
Tel. 47517-337

Innere Medizin — Kardiologie
Chefarzt Dr. med. Jurgen Meyhdfer
kardiologie@caritas-klinik-pankow.de
Chefarztsprechstunde:

Tel. 47517-321
Herzschrittmacher/Defibrillatoren:
Tel. 47517-8012
Herzkatheteruntersuchungen:

Tel. 47517-8012

Laboratoriumsmedizin
Chefarztin Dr. med. Maria Blume
Tel. 47517-470

Radiologie
Chefarzt Dr. med. Christian Nitzsche
Tel. 47517-461

Caritas Diagnostikum Pankow (MVZ)
Laboratoriumsmedizin:

Tel. 47517-470

MRT/CT/Rontgen:

Tel. 47473583

Innere Medizin/

hausérztliche Versorgung:

Tel. 47473131



