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Sehr geehrte Damen und Herren!

Ihr Angehoriger wird gegenwartig auf unserer Intensivstation behandelt und
versorgt. Auch fiir Sie ist diese Situation wahrscheinlich ungewohnt und in
dieser fremdartigen Atmosphdre einer Intensivstation sehr belastend.

Diese Broschiire soll Sie unterstiitzen, die Arbeitsweise und Abldufe auf einer
Intensivstation besser zu verstehen. Wir méchten lhnen den Einsatz einiger
medizinischer Gerate erkldaren und aufzeigen, wie Ihr Angehdriger bei uns tiber-
wacht, behandelt und gepflegt wird.

Natiirlich kann und soll eine Broschiire das personliche Gespradch nicht ersetzen.
Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den diensthabenden Arzt

oder an das Pflegepersonal. Wir werden uns bemiihen, Ihnen alles Wichtige tiber
den Gesundheitszustand, die Erkrankung und die Behandlungsmdglichkeiten
Ihres Angehorigen genau zu erkldren. Bitte zogern Sie nicht nachzufragen,

wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Wir bitten Sie im Einzelfall um etwas
Geduld, wenn der Arzt nicht immer sofort erscheinen kann, da die Aufnahme
neuer Patienten, Untersuchungen und Behandlung Vorrang haben.

Im Folgenden wird im Sinne der Erleichterung von Lesbarkeit und Verstandnis
stellvertretend fiir beide Geschlechter die mannliche Form gewahlt.

Claudia Moderow
Stellvertretende Stationsleitung
Neurologische Intensivstation
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Angehorige eines Patienten unserer Neurologischen Intensivstation,

insbesondere ein erster Besuch auf unserer Station kann fiir Sie aufgrund lhrer
Angste und Sorgen um lhren Angehérigen, der ungewohnten Umgebung und
diverser Uberwachungs- und Therapiegerite belastend sein. Unsere Intensiv-
station unterscheidet sich von den normalen Pflegestationen durch eine inten-
sivere Betreuung und Uberwachung oft sehr schwer betroffener Menschen und
durch ein auf den ersten Blick irritierendes Maf an Apparaten und geschéftiger
Unruhe.

Das Pflegeteam der Intensivstationen mochte Ihnen mit den Informationen die-
ser Broschiire helfen, einen zweiten Blick zu wagen, in dem Sie sehen, dass im
Mittelpunkt immer die menschliche, personliche Betreuung durch unser ge-
samtes Behandlungsteam steht.

Die Medizintechnik hilft uns Ihren Angehérigen rund um die Uhr optimal zu be-
handeln und zu iberwachen. Ich mdchte Sie einladen mit dem gesamten sehr
erfahrenen Team und insbesondere meinen drztlichen Kolleginnen und Kollegen
das Gesprach zu suchen, um informiert und gemeinsam mit uns das Beste fiir
den Patienten zu erreichen.

Mit freundlichen GriiBen und den besten Wiinschen,

i mo\h&w\] k\l‘ \

Prof. Dr. med. Wolfgang Wick
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Liebe Angehdrige von Patienten der Neurochirurgischen Intensivstation,

derzeit befindet sich Ihr Angehdriger auf unserer Intensivstation und wird von
uns behandelt. Dies bedeutet, dass fiir Ihre Angehérige/ Ihren Angehorigen Ge-
fahr besteht. Besonders fiir Sie ist diese Situation sicherlich belastend. Dazu
kommt, dass die vielen Gerate einer Intensivstation denjenigen, die nicht taglich
damit umgehen, Angst machen. Seien Sie versichert, Gerdte und medizinischer
Aufwand dienen dazu, lhren Angehdorigen zu helfen.

Diese Broschiire soll dazu beitragen, die Arbeitsweise und die Abldaufe unserer
Intensivstation besser zu verstehen. Wir mochten Ihnen den Einsatz einiger
medizinischer Geréte erkldaren und damit zeigen, wie lhr Angehdoriger bei uns
tiberwacht, behandelt und gepflegt wird. Natiirlich kann und soll diese Broschiire
das personliche Gesprich mit Arzten und Pflegepersonal nicht ersetzen. Wenn
Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den zustandigen Arzt, die Schwester
oder den Pfleger. Stets werden wir uns bemiihen, lhnen den Gesundheitszustand,
die Erkrankung und die Behandlungsmoglichkeiten Ihres Angehdérigen genau zu
erldutern. Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen. Aber wir bitten Sie
auch um etwas Geduld, wenn der Arzt nicht sofort erscheinen kann. Denn an-
dere Patienten, Untersuchungen oder therapeutische Manahmen haben unter
Umstdnden Vorrang vor einem Gesprdch mit [hnen.

Unsere Arzte und die bei uns arbeitenden Schwestern und Pfleger haben ein
Ziel: Das Wohl ihrer Angehorigen und unserer Patienten. Dies ist eng verbunden
damit, dass Sie sich in Ihren Noten verstanden und gut betreut wissen.

r 'I ]
Ih J ‘//dﬁf,.{,é.-i?

Prof. Dr. Andreas Unterberg
Arztlicher Direktor
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Die Intensivstation

Was versteht man unter
Intensivmedizin?

Auf der Intensivstation werden Patienten
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen
oder Zustdnden behandelt. Die medizi-
nische Behandlung und Uberwachung
ist hier besonders umfangreich und wird
Tag und Nacht ununterbrochen fortge-
fiihrt. Hierzu werden besondere Tech-
niken oder Verfahren bendtigt, welche
auf den ,,Normalstationen* eines Kran-
kenhauses nicht eingesetzt werden
konnen. Die Patienten werden in Ein-
oder Zwei-Bett-Zimmern betreut. Die
Verteilung der Bettenpldtze ergibt sich
aus medizinischen und pflegerischen
Uberlegungen. Die Pflegekraft hilt sich

standig am Bett des Patienten oderin
unmittelbarer Nahe auf.

Auch nach schwerwiegenden oder lan-
gen Operationen werden Patienten auf
die Intensivstation verlegt. Nicht selten
wird vor dem geplanten Eingriff ein In-
tensivplatz fiir den Patienten reserviert.

In der Regel dauert ein geplanter Aufent-

halt auf der Intensivstation nur wenige
Tage. Manchmal werden die Behand-
lungsmoglichkeiten der Intensivstation
jedoch auch fiir einen ldngeren Zeit-
raum bendtigt. Eine genaue Aussage,
wie lange |hr Angehdriger bei uns blei-

ben muss, ist leider nicht immer maéglich.
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Das Personal der Intensivstation

Auf unserer Intensivstation arbeiten viele
Menschen aus unterschiedlichen Be-
rufsgruppen. Da in der Regel alle Mitar-
beiter die gleiche Arbeitskleidung tragen,
wird es fiir Sie oft schwer zu erkennen
sein, welche Funktion die einzelnen
Personen haben.

Das Stammteam unserer Intensivstation
besteht aus speziell ausgebildeten Mit-
arbeitern aus dem pflegerischen und
arztlichen Bereich. Die Arzte, sowie auch
die Pflegekrdfte arbeiten im Schicht-
dienst, so dass Tag und Nacht eine gleich
bleibende Besetzung gewdhrleistet ist.
Als Besucher werden Sie deshalb meh-

rere zustandige Mitarbeiter kennenler-
nen. Des Weiteren sind Mitarbeiter der
Abteilung Physiotherapie und der Ver-

sorgungs- und Reinigungsdienste auf

der Intensivstation tatig.
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Wozu dient der Einsatz der
technischen Gerdte?

Auf unserer Intensivstation ist an jedem
Behandlungsplatz eine Grundausstat-
tung an Geraten vorhanden. Durch sie
ist eine kontinuierliche und zuverlédssige
Uberwachung und Therapie gesichert.
Die Gerdte erkennen selbst kleinste
Abweichungen und Verdnderungen in
den Funktionsabldufen des Kérpers. Sie
reagieren mit sichtbaren und horbaren
Signalen, die wir ,,Alarme“ nennen.

Dies bedeutet oft keine unmittelbare
Gefahr fiir den Patienten, sondern ist
eine Hilfe auch kleinste Verdanderungen
zu registrieren und soll nur unsere Auf-
merksamkeit auf eine bestimmte Situ-
ation richten. Im Ernstfall ermoglichen
uns diese Signale rechtzeitig zu reagie-
ren. Sie kénnen sicher sein, dass wir
jeden Alarm horen und lberpriifen.

Womit wird der Patient {iberwacht?

Uber Elektroden @, welche auf die Brust
des Patienten geklebt sind, werden die
Herzstréme tiberwacht. Der Patient ist
dartiber kontinuierlich mit dem Elektro-
kardiogramm (EKG) an den Uberwa-
chungsmonitor angeschlossen.

Am Finger, Ohr oder Zeh ist ein Lichtsen-
sor @ befestigt, der die Sauerstoffkon-
zentration im Blut misst.

Ein diinner Plastikschlauch (arterieller
Katheter ®, der in der Schlagader (Arte-
rie) am Arm oder in die Leiste eingefiihrt
ist, misst sehr genau den Blutdruck und
ermdglicht die schmerzfreie Blutent-
nahme.

Uber einen weiteren zentralen Venen-
katheter @, derin den herznahen Venen
platziert ist, messen wird die Blutfiil-
lung des Kreislaufes. Des Weiteren
ermdglicht er die Gabe der Erndhrungs-
[6sung und wichtiger Medikamente.

1 Uberwachung des Herztatigkeit

2 Messung des Sauerstoffgehalts im Blut
3 Uberwachung des Blutdruckes

4 Zentraler Venenkatheter

5 Blutdruckmanschette
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Die Beatmungsbehandlung

1 Lage des Trachealtubus

Therapie- oder krankheitsbedingt be-
nétigen einige unserer Patienten eine
Unterstiitzung der Atmung durch ein Be-
atmungsgerat (Respirator). Durch die
kiinstliche Beatmung wird erreicht, dass
der Korper besser mit Sauerstoff ver-
sorgt werden kann. AuBBerdem kann die
Atemluft besser in der Lunge verteilt
und die verbrauchte Luft besser abge-
atmet werden. Die Kraft des Kranken
kann geschont werden, indem ervon der
Atemarbeit entlastet wird. Im Rahmen
der kiinstlichen Beatmung kann die
Lunge von Schleim und Sekreten befreit
werden. Die modernen Beatmungsgerdte
reagieren hochsensibel und kénnen her-
vorragend auf die Bediirfnisse des Kran-
ken eingestellt werden. Dem Patienten
kann so ermoglicht werden, ganz von
der Atemarbeit entlastet zu sein oder,
falls dies nicht mehr notwendig ist, ihn
auch nur zu unterstiitzen.

2 Lage der Trachealkaniile

Um den Patienten an das Beatmungs-
gerdt anschlieen zu kdnnen, benotigt
man einen Luftréhrenschlauch (Trache-
altubus) @, welcher durch den Mund
oder durch die Nase in der Luftrohre
platziert wird. Wahrend der Trachealtu-
bus in der Luftréhre liegt, kann der Pa-
tient nicht sprechen. Falls eine ldngere
Beatmungsbehandlung notwendig sein
wird, besteht die Moglichkeit eine Be-
atmungskaniile (Trachealkaniile) @ am
Hals mittels eines Luftrohrenschnitts
einzusetzen. Dies ist in der Regel auf
Dauer eine angenehmere und sicherere
Losung, da es mit diesem Verfahren fiir
den Kranken leichter und angenehmer
ist, von der Beatmung entwdhnt zu
werden. Hat sich die Beatmungssituati-
on des Patienten stabilisiert, kann ihm

durch den Einsatz einer speziellen Beat-

mungskaniile das Sprechen ermdglicht
werden.

Die kiinstliche Erndhrung und
Infusionsbehandlung

Viele Patienten auf der Intensivstation
diirfen oder konnen nicht essen. Aus
diesem Grund wird die Erndhrung
Hkinstlich“ sichergestellt. Wenn Magen
und Darm geschont werden miissen,
erndhren wir den Patienten durch Infu-
sionsldsungen, die alle wichtigen Nahr-
stoffe enthalten. Sie werden {iber einen
zentralen Venenkatheter @ direkt in
das Blut gegeben. Falls Magen, Darm

1 Zentraler Venenkatheter
2 Magensonde

und die Verdauungsfunktion erhalten
sind, bekommt der Kranke eine spezi-
elle Sondenkost (Ndhrstoffgemisch), die
durch eine Magensonde @ verabreicht
wird. Die Magensonde ist ein diinner
Schlauch, der durch die Nase, manch-
mal auch durch den Mund im Magen
platziert wird. In manchen Fallen wird
sie auch direkt durch die Bauchdecke in
den Magen gelegt. Im Verlauf der Gene-
sung wird die normale Erndhrungsweise
so frith wie moglich schrittweise wieder
aufgebaut.
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1 Blasenkatheter
2 Drainagensystem zum Sammeln
der Wundsekrete

Der Umgang mit Ausscheidungen und
Sekreten

Zur Therapie und Versorgung eines
Patienten gehdért auch seine Ausschei-
dungsfunktionen zu iberwachen und zu
kontrollieren. In der Regel wird der Urin
tiber einen diinnen Schlauch (Blasen-
katheter) @ in einen Beutel abgeleitet.
Der Blasenkatheter wird durch die Harn-
réhre oder eine kleine Offnung in der
Bauchdecke in der Harnblase platziert.
Wir liberwachen stiindlich die genaue
Menge und kontrollieren nach Bedarf
die Inhaltstoffe / Zusammensetzung
des Urins. So ermitteln wir wichtige Hin-
weise Uber Stoffwechsel- und Nieren-
funktion.

e

Um eine gute Wundheilung und Uber-
wachung zu gewdhrleisten und Infekti-
onen zu vermeiden, legen die Arzte so
genannte Drainagenschlduche @ in das
Operationsgebiet ein. Durch sie kann
Wundsekret und Blut in Beutel oder Fla-
schen abgeleitet werden.

Lagerungsbehandlung und
Physiotherapie

Viele unserer Patienten sind durch ihre
Krankheit oder therapiebedingt nicht
in der Lage sich selbst zu bewegen.
Deshalb lagern wir sie auf speziellen
Matratzen oder in aufwendigen Spezi-
albetten. Durch regelmafiges Drehen
und Umlagern sorgen wir dafiir, dass
der Korper entlastet und die Haut gut
durchblutet wird. Auf diese Weise soll
verhindert werden, dass Versteifungen
Druckstellen und Dekubiti entstehen.

15 | Intensivstation

Von Anfang an, auch wenn der Patient
noch ohne Bewusstsein ist, fiihren
unsere Physiotherapeuten besondere
Ubungen mit ihm durch, um die Gelenke
beweglich zu halten. AuBerdem unter-
stiitzen sie mit spezieller Atemtherapie
die Funktion der Lunge. Mit wachen
Patienten {iben sie das aktive Bewegen
und Atmen.
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Der Patient

Was kann ein Intensivpatient
wahrnehmen?

Die meisten Patienten, die auf der Inten-
sivstation behandelt werden miissen,
sind durch die Folgen ihrer Erkrankung
oder durch die Medikamente benommen
oder bewusstlos. Aus Beobachtungen
und Gesprdachen mit Patienten wissen
wir jedoch, dass einzelne Wahrnehmungs-
bereiche bei bewusstlosen Menschen
erhalten sind. Das trifft besonders fiir
das Horen, das Gefiihl der Haut und das
Riechen zu. Das Sehen tritt in der Wahr-
nehmung eines Schwerkranken meist in
den Hintergrund.

Aus diesem Grund konzentriert sich die
Kontaktaufnahme mit dem Patienten
auf die erhaltenen Sinnesbereiche.
Sprechen Sie also mit lhrem Angehdri-
gen und fassen Sie ihn ruhig an, auch
wenn er darauf nicht zu reagieren scheint.
Falls Sie wegen der Katheter und Beat-
mungsschlduche unsicher sind, fragen
Sie uns gerne.

Was fiihlt der Patient?

Die meisten Patienten befinden sich fiir
einige Zeit — (iber Tage oder Wochen in
einem mit Medikamenten erzeugten nar-
kosedhnlichen Zustand. Dadurch oder
krankheitsbedingt wissen die Patienten
beim Erwachen nicht, wo sie sind oder
welcher Tag gerade ist. Sie dosen zeit-
weise durch den Tag und kénnen dann

nachts nicht gut schlafen. Ihr Tag-Nacht-
Rhythmus ist gestdrt. Manche Patienten
berichten, dass sie ihren Kdrper ganz
anders als normalerweise wahrgenom-
men haben, zum Beispiel leichter oder
schwebend, Proportionen werden ver-
andert erlebt. Manchmal mischen sich
Erinnerungen aus der Vergangenheit
mit aktuellen Wahrnehmungen des Pati-
enten, dhnlich wie bei einem Traum.

Warum ist mein Angehoriger
manchmal so unruhig?

Patienten erleben die Zeit auf der In-
tensivstation sehr unterschiedlich.
Waéhrend fiir die einen die permanente
Anwesenheit des Personals und der
Einsatz der vielen technischen Gerdte
ein Geflihl von Sicherheit und Vertrauen
vermittelt, empfinden andere die unge-
wohnte Umgebung und Gerduschkulisse
als bedngstigend. Es kommt vor, dass
Patienten auf das nicht einzuordnende
Geschehen mit Unruhe oder Aggression
reagieren.

Eine bestimmte Form eines solchen
Zustandes bezeichnen wir als ,,Durch-
gangssyndrom®. Zur Unruhe und Ag-
gression kdnnen auch Halluzinationen
(d.h. man sieht Dinge oder Personen,
die gar nicht da sind) kommen. In dieser
Phase ist die Kontaktaufnahme zu dem
Patienten manchmal erschwert. Ange-
hérige sind dann oft besorgt und haben
Angst, dass dieser Zustand bestehen

bleiben kdnnte. Wir verstehen und ken-
nen solche Reaktionen und versuchen
die Beziehung zur Realitat fiir den Pati-
enten durch beruhigende Worte wieder
zu festigen. Das Verhalten des Betrof-
fenen ist in der Regel nur eine voriiber-
gehende Erscheinung des Krankheits-
verlaufes und kann behandelt werden.

Hat der Patient Schmerzen?

Sobald wache Patienten sich duBern
konnen fragen wir, ob sie Schmerzen
haben. AuBerdem kennen wir die indi-
rekten Anzeichen von Schmerz und ver-
abreichen dann aufgrund unserer Be-
obachtungen und Erfahrungen bei be-
wusstlosen Patienten eine angemes-
sene Schmerztherapie. Bei der intensiv-
medizinischen Behandlung oder nach
Operationen ist in vielen Fallen mit
Schmerzen zu rechnen. Deshalb ist eines
unserer Behandlungsziele Missempfin-
dungen und Schmerzen mit Medikamen-
ten zu bekd@mpfen und zu verhindern.
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Der Besucher

Was kann ich als Besucher tun?

Moglicherweise kann besonders der ers-
te Besuch auf einer Intensivstation sehr
schwer und belastend sein. Zu der frem-
den, ungewohnten Umgebung und dem
Anblick der vielen technischen Gerédte
kommt die Sorge um den kranken Ange-
horigen. Gerne mdchten wir Sie durch ein
Gesprdch mit dem Stationsarzt oder dem
Intensivpflegepersonal auf den Besuch
am Bett des Patienten vorbereiten. Bitte
nehmen Sie in diesem Fall nach Anmel-
dung iiber die Sprechanlage in der Be-
sucherzone Platz. Auch Sie kénnen uns
helfen, unsere Informationen tber die
Krankengeschichte, Einnahme von Medi-
kamenten und den Lebensgewohnheiten
Ilhres Angehorigen zu vervollstandigen.

Um Uberforderungen unserer Patienten
zu vermeiden, bitten wir Sie hochstens
zu zweit an das Krankenbett zu treten.
Sollten mehr als zwei Personen zu Be-
such kommen, wechseln Sie sich bitte
gegenseitig ab und warten in der Zwi-
schenzeit in der Besucherzone. Kinder
unter zwolf Jahren diirfen nur nach
Ricksprache mit dem Arzt auf die Inten-
sivstation. Sie kénnen Trager von Infek-
tionskrankheiten sein und daher das
Wohl der Patienten gefdhrden. Zudem
ist ihr Immunsystem noch nicht voll-
stdndig ausgereift und somit anfalliger
flir Infektionen. AuRerdem sollte die
psychische Belastung bedacht werden.
Da unsere Patientenzimmer raumlich
begrenzt sind, bitten wir Sie alle Klei-

dungsstiicke und Wertsachen mitzu-
nehmen, bis auf eine kleine Tasche mit
persénlichen Gegenstanden wie zum
Beispiel: Zahnprothese, Horgerdt, Brille,
Zahnbiirste, Zahncreme, Duschgel und
Rasierzeug. Aus hygienischen Griinden
diirfen keine Topfpflanzen und Schnitt-
blumen auf unsere Station mitgebracht
werden. Als Mitbringsel fiir den Kranken
eignen sich jedoch kleine personliche
Gegenstdnde, Familienfotos, Lieblings-
musik, sowie Parfiim oder Korperpfle-
gemittel aller Art.

Besuchszeiten

Vertraute Gesichter und vertraute Stim-
men sind wichtig, wenn man krank ist.
Zudem verstehen wir lhre Sorgen um
Ihren Angehdrigen, lhre Bekannte oder
|lhren Freund. Wir méchten Ihnen daher
ermoglichen, rund um die Uhr zu Be-
such zu kommen. Starre Besuchszeiten
haben wirvor langerer Zeit abgeschafft.
Offene Besuchszeiten verlangen von
uns Pflegekriften und dem Arzteteam
mehr Flexibilitat bei der Gestaltung
unserer Arbeit. Dennoch muss eine
reibungslose Patientenversorgung ge-
wahrleistet sein. Ein Patient, der uns
sofort braucht, hat immer Vorrang. Wir
mochten Ihre Wartezeit so kurz wie
moglich halten. Damit wir dies gewdhr-
leisten kdnnen, ist es hilfreich, dass Sie
vor lhrem Besuch anrufen, um die Pfle-
gekraft ihres Angehorigen zu informie-
ren bzw. einen Termin zu vereinbaren.

Leider kann es trotz Terminabsprache
vorkommen, dass Sie warten miissen.
Unser Alltag auf der Intensivstation ist
nur schwer planbar. So kommt es immer
wieder vor, dass aufgrund von Notfillen,
dringenden Pflegetdtigkeiten oder drzt-
lichen Eingriffen — dies kann auch den
Nachbarpatienten betreffen — sowie
Untersuchungen und Visiten der verein-
barte Termin nicht eingehalten werden
kann. Wir bitten Sie daher, unvorher-
sehbare Wartezeiten zu entschuldigen.
Achten Sie darauf, dass nicht mehr als
zwei Besucher gleichzeitig am Patien-
tenbett sind. Sie konnen aber im Warte-
bereich verweilen und sich gegenseitig
abwechseln. Die Lange des Besuchs
und die Anzahl der Besucher sollten dem
Zustand des Patienten angepasst sein.
Fragen Sie die zustandige Pflegekraft
nach ihrer Einschatzung. Besucher kon-
nen eine grofe Hilfe sein, anderseits

brauchen Patienten angemessene Ruhe-

phasen. Ein langerer Besuch kann einen
Kranken tiberfordern. Um die Nachtruhe
der Patienten nicht zu stéren, sollten
Sie einen Besuch nach 21 Uhr nach
Moglichkeit vermeiden. Als Pflegekraf-
te miissen wir auch die Interessen des
Nachbarpatienten vertreten und werden
Sie ggf.um Riicksicht bitten.

Wie spreche ich mit meinem
Angehdrigen?

Die Kommunikation mit Ihrem Angeho-
rigen ist besonders in der ersten Zeit

erschwert. Oft kann er wegen des Beat-
mungsschlauches nicht sprechen oder
erist durch Medikamente sehr miide
oder kdrperlich zu schwach. Dies sollte
Sie jedoch nicht verunsichern und ent-
mutigen. Sie kdnnen mithelfen, dass
Ihr Angehdriger die Umgebung auf der
Intensivstation weniger fremd und un-
gewohnt erlebt. Erzdhlen Sie, was zu
Hause in seinem gewohnten Umfeld ge-
schieht. Durch das Horen einer ver-
trauten Stimme und Beriihrungen, zum
Beispiel das Halten seiner Hand, kdnnen
Sie ihn trosten, beruhigen und ermu-
tigen. Sicher ist es eine grofe Hilfe fiir
den Patienten, ihm zu zeigen, dass er
nicht alleine ist.

Auskunft am Telefon

Telefonische Auskiinfte {iber den aktu-
ellen Gesundheitszustand des Patienten
konnen in der Regel vom Stationsarzt
nur dann gegeben werden, wenn Sie
vorher schon einmal persdnlich mit ihm
gesprochen haben.

Sie kénnen unsere Arbeit sehr erleich-
tern, wenn Sie aus Ihrem Familienkreis
eine Person (mit Telefonnummer) be-
nennen, die unser telefonischer An-
sprechpartner sein soll. Diese Kontakt-
person gibt dann Informationen im
Kreise der Familie weiter und wird von
uns als erste informiert, wenn wir Wich-
tiges mitzuteilen haben.
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Wie geht es weiter?

Sicherlich stellen Sie sich die Frage, wie
es jetzt weiter gehen wird.

Sobald der Zustand des Patienten stabil
ist, wird von uns eine Rehabilitations-
mafinahme in einer méglichst wohnort-
nahen Rehabilitationsklinik eingeleitet.
Die Rehabilitationsmafinahme dauert
meist einige Wochen. Viele Fragen kon-
nen erst dann geklart werden.

Wahrend des Klinikaufenthaltes stehen
lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Sozialdienstes als Ansprech-
partner zur Verfiigung. Wir bieten Ihnen
psychosoziale Beratung an und leiten
notwendige Mafinahmen ein. AufRerdem
unterstiitzen wir Sie bei seelischen Be-
lastungen sowie personlichen und fa-
milidren Problemen im Zusammenhang
mit der Erkrankung.

Wir beraten Sie tiber

Medizinische Rehabilitation
Sozialrechtliche Angelegenheiten
Hausliche und stationdre Versorgung
Berufliche Wiedereingliederung
Finanzielle Hilfsmoglichkeiten
Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen

V V.V V VvV V

Patientenberatung Sozialdienst
Kopfklinik

Ihre Ansprechpartner

Neurologische Klinik

Birgit Elsen 06221 56-5261

Petra Henkelmann 06221 56-37568
Regina Menzel 06221 56-5827

Neurochirurgische Klinik
Micheline Hake 06221 56-7621

Hals-Nasen-Ohrenklinik
Burkhard Tuchert 06221 56-39632

Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie
Kerstin Schmidt 06221 56-36022

RadioOnkologie
Daniela Mitsch 06221/56-6652
Ilse Weis 06221 56-6187

Wichtige Kontakte

Patientenberatung - Kliniksozialdienst
Ihre Ansprechpartner

Neurologische Klinik

Birgit Elsen 06221 56-5261
Petra Henkelmann 0622156-37568
Regina Menzel 06221 56-5827

Neurochirurgische Klinik
Micheline Hake 06221 56-7621

Hals-Nasen-Ohrenklinik
Burkhard Tuchert  0622156-39632

Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Kerstin Schmidt 06221 56-36022

Neurologische Intensivstation
Arztliche Leitung: Prof. Dr. med W. Wick
Oberarzt: PD Dr. med J. Boesel
Pflegerische Leitung:

Herr F. Biihler 06221 56-35614
Besuchszeiten: nach tel. Vereinbarung

Neurochirurgische Intensivstation

Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. A. Unterberg

Oberarzt: Dr. med J.-O. Neumann

Pflegerische Leitung:

Herr B. Brunn 06221 56-6170

Angehdrigentelefon 0622156-35648 (05.00 — 10.00 Uhr nicht besetzt)
Besuchszeiten: 15.00 — 17.30 Uhr
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Schlusswort

Durch standige Fortschritte in der Intensivbehandlung ist bei einer grofien
Mehrzahl der Patienten, oft auch in anfangs aussichtslosen Fallen, die Heilung
oder eine wesentliche Besserung der Erkrankung zu erreichen. Dennoch sind die
Moglichkeiten der Intensivmedizin begrenzt. Der Behandlungserfolg hdangt auch
in wesentlichen Teilen von der Schwere der Erkrankung ab. Manchmal tritt der
Fall ein, dass trotz aller moglichen Bemiihungen, wir den Zustand des Patienten
nicht bessern, und wir sein Leben nicht retten kénnen. Auch in solchen Situa-
tionen sind wir lhnen und Ihrem Angehdrigen nahe und mochten dafiir Sorge
tragen, dass ein Abschied vom Leben in Wiirde méglich wird.

Vielleicht hat Ihr Angehdriger eine Patientenverfligung verfasst. In diesem Fall
bitten wir Sie, uns dariiber zu informieren, damit wir diese beriicksichtigen
kdnnen. Wenn Sie es wiinschen ist auch jederzeit Beistand durch unsere Klinik-
seelsorger moglich. Sie stehen auch nicht religios gebundenen Menschen zum
Gespréach zur Verfiigung.

Sprechen Sie uns an ...

Ihr Team der neurologischen und neurochirurgischen Intensivstation
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