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Sehr geehrte Besucherin,
sehr geehrter Besucher,

auf unserer Intensivstation werden Patienten versorgt, deren
Leben akut bedroht ist und eine intensive medizinische und
pflegerische Hilfe bendtigen. Auf der Intermediate Care wer-
den Patienten nach invasiven Eingriffen besonders Giberwacht.

Unser Ziel auf der Intensivstation ist es, die Patienten soweit
zu stabilisieren, dass sie zur weiteren Behandlung

auf eine Normalstation im AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS verlegt werden kénnen.

In dieser Broschiire beantworten wir lhnen erste Fragen zur
Betreuung lhres Angehdrigen auf der Intensivstation. Aller-
dings ersetzt sie selbstverstandlich kein personliches Ge-
sprach. Da uns ein vertrauensvolles Miteinander mit Patienten
und Angehorigen sehr wichtig ist, stehen wir [hnen fiir lhre
Fragen immer gerne zur Verfiigung.

Wir wiinschen lhnen Kraft und Geduld fiir Ihre Besuche und
wiinschen lhrem Angehorigen eine baldige Genesung!

Fiir das gesamte Team der Intensivstation
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Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die interdisziplindre Intensivstation (6 Betten) und Intermedi-
ate Care (7 Betten) steht unter Leitung der Kardiologie. Jahrlich
werden hier mehr als 1.600 Patienten aller Fachgebiete des
Hauses behandelt.

Die Therapie der speziellen intensivmedizinischen Krankheits-
bilder erfolgt entsprechend moderner Qualitétskriterien, die
den aktuellen Wissensstand und die Leitlinien der Fachgesell-
schaften beriicksichtigen.

In unserem Team arbeiten Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte,
Physiotherapeuten sowie samtliche an der Therapie beteiligte
Berufsgruppen und medizinische Fachgebiete eng zusammen.
Wahrend die Intensivmediziner die Behandlung der Patienten
auf der Intensivtstation koordinieren, ist fiir das Grundleiden die
jeweils erstbehandelnde Fachdisziplin wie z. B. die Chirurgie
oder die Kardiologie verantwortlich. Das Behandlungsteam ar-
beitet im Mehrschichtsystem, das fiir eine nahtlose Betreuung
sorgt.

Da wir fast alle die gleiche Kleidung tragen, ist es manchmal
schwierig zu erkennen, wer zu welcher Berufsgruppe gehort.
Sprechen Sie uns gerne an und fragen nach.

Taglich finden auf unserer Station Visiten mit Spezialisten aus
verschiedenen Fachdisziplinen statt. Dies fiihrt zu einer deut-
lich verbesserten Prognose unserer Patienten, insbesondere
nach sehr ausgedehnten Operationen, bei schweren Verlet-
zungen sowie im hohen Lebensalter.

Wir sind fur Sie da!

Schwere Erkrankungen und grofe Eingriffe bedeuten fiir Pa-
tienten und Angehorige eine hohe Belastung. Die Bedeutung
der Behandlungsverfahren ist fiir medizinische Laien oft nur
schwer einzuschdtzen. Daher ist es uns wichtig, lhnen Ge-
sprache mit den Mitarbeitern der Intensivstation anzubieten.
Zusétzlich stehen [hnen Dr. Kurt Schmidt vom Zentrum fir
Ethik in der Medizin, Seelsorgerinnen, Mitarbeiter des Sozi-
aldienstes und die Patientenflrsprecherin unterstiitzend zur
Seite.
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Standort

Besuchszeiten

Wir haben keine festen Besuchszeiten. Sie konnen lhre Ange-
horigen nach Absprache jederzeit besuchen. Allerdings bitten
wir um lhr Verstandnis, falls Besuche aufgrund dringlicher
arztlicher und pflegerischer MaBnahmen unterbrochen oder
verschoben werden miissen.

Eine unglinstige Zeit fiir Besuche und Telefonate ist vormittags
zwischen 7 und 10 Uhr. In dieser Zeitspanne fallen auf der
Station vielféltige Arbeiten wie Patientenpflege, interdisziplindre
Visiten und Verlegungen von Patienten auf Normalstation an.

Falls Sie dennoch gerne in diesem Zeitraum zu lhrem Ange-
horigen mochten, sprechen Sie dies bitte mit der betreuenden
Pflegekraft ab, damit Sie nicht unnétig lange warten miissen.

Sie werden von uns im Wartebereich abgeholt und zu lhrem
Angehdrigen begleitet. Bitte haben Sie Geduld, wenn es nicht
immer sofort geschehen kann und bleiben Sie im Wartebe-
reich sitzen. Gerne bieten wir lhnen fiir die Wartezeit einen
Kaffee oder ein Wasser an.

Bitte achten Sie darauf, dass nicht mehr als zwei Personen
gleichzeitig im Patientenzimmer anwesend sind und sprechen
Sie sich dazu untereinander ab.

Um die Kommunikation zwischen Arzten, Pflegepersonal und
Ihnen als Angehorigen zu vereinfachen, bitten wir Sie, eine
feste Kontaktperson auszuwahlen, die umfassend Auskunft
erhilt. Sollte sich der Zustand des Patienten verschlechtern,
informieren wir Sie jederzeit telefonisch hiertiber, wenn

Sie dies wiinschen.
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Hinweise zur Hygiene

Desinfizieren Sie bitte lhre Hande vor dem Betreten und vor
dem Verlassen des Patientenzimmers. Die zustdndige Pflege-
kraft zeigt Ihnen gerne das Vorgehen. Sollten Sie erkéltet sein,
lassen Sie sich bitte einen Mundschutz geben. Sie missen
nicht generell Schutzkleidung tragen. Sollte dies aus bestimm-
ten Griinden dennoch notwendig sein, so informieren wir Sie
und erkldren Ihnen die Handhabung.

Aus hygienischen Griinden bitten wir Sie, keine Blumen, Topf-
pflanzen oder Stofftiere mit auf die Station zu bringen.

Das Patientenzimmer

Die Zimmer auf der Intensivstation sind mit speziellen Gerdten
ausgestattet, die uns dabei helfen, den aktuellen
Gesundheitszustand des Patienten stets im Auge zu behalten
und ihm eine bestmdgliche Versorgung zukommen lassen zu
konnen. So wird lhr Angehdriger, wie auch alle anderen
Patienten, kontinuierlich ber eine Zentralmonitoranlage
tiberwacht.

Verschiedene Alarm- oder Pieptdne geben uns die Moglich-
keit, friihzeitig auf bestimmte Verdnderungen zu reagieren.
Erschrecken Sie nicht, wenn Sie plotzlich akustische Signale
horen. Nicht jeder Alarmton weist auf eine bedrohliche Situa-
tion hin! Mitunter sind sie auch nur der Hinweis darauf, dass
eine Infusionsflasche leer ist und gewechselt werden kann.
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Interaktion mit dem Patienten

Moglicherweise ist der Patient zur Zeit Ihres Besuchs aus
unterschiedlichen Griinden nicht bei Bewusstsein oder
scheint tief zu schlafen. Sie kdnnen grundsitzlich davon

ausgehen, dass lhr Angehériger Sie wahrnimmt, lhre Stimme

und Zuwendung spirt und dadurch erfdhrt, dass er nicht
allein ist.

Wenn Sie an das Bett treten, konnen Sie den Patienten ru-
hig beriihren, seine Stirn oder Wange streicheln oder die
Hand halten. Stellen Sie sich vor Sie schlafen und jemand
beriihrt Sie — was beruhigt und was verunsichert? Achten
Sie auf deutliche Beriihrungen zur Begriifung und zum Ab-
schied, sodass Ihr Angehoriger deutlich spiirt: Sie sind bei
ihm. Sprechen Sie ihn an! Sie konnen zum Beispiel von zu
Hause erzdhlen, von Threm Alltag berichten oder Griille
von Freunden tibermitteln. Auf diese Weise lassen Sie lhren
Angehorigen am Leben auferhalb des Krankenhauses teil-
haben.

Der Klinikkoffer

Kleidung

Solange lhr Angehoriger sich bei uns auf der Station befin-
det, brauchen Sie keine Kleidung mitzubringen. Die ver-
schiedenen Kabel und Drainagen machen das Uberziehen
eines normalen Nachthemds oder eines Schlafanzugs un-
moglich. Sollte Ihr Angehoriger Kleidungsstlicke oder feste
Schuhe bendétigen, werden wir Sie rechtzeitig darauf an-
sprechen.
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Hilfsmittel

Zahnersatz, Brille und Horgerdt helfen lhrem Angehorigen,
sich zu orientieren. Daher weisen Sie uns bitte darauf hin,

wenn lhr Angehériger ein solches Hilfsmittel benétigt und

bringen Sie es gegebenenfalls mit.

Deodorant und Cremes

Selbstverstandlich sind alle notwendigen Pflegeutensilien auf
der Station vorhanden. Allerdings haben wir die Erfahrung ge-
macht, dass sich manche Patienten durch die Anwendung ihrer
personlichen Kosmetika wohler fiihlen. Daher kénnen Sie die-
se gerne mitbringen.

Wertgegenstande

Bitte achten Sie darauf, dass moglichst keine Wertgegenstande
(Ringe, Schmuck, Geld) bei lhrem Angehérigen verbleiben und
nehmen Sie diese — nach Riicksprache mit dem Personal —in
lhre Obhut. Eine Uhr hingegen kann dem Patienten die zeit-
liche Orientierung erleichtern.

Weitere personliche Gegenstdnde

Damit lhr Angehériger die Moglichkeit hat, seine Lieblings-
musik zu horen, sind ein MP3- oder CD-Player und Kopfhorer
sehr niitzlich. Private Bilder oder Fotos stellen auf der Station
einen Bezug zur gewohnten Umgebung her. Auch Biicher,
Zeitschriften und Zeitungen tragen zur Abwechslung bei.
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Uberwachungs- und Behandlungsverfahren

Um eine bestmogliche medizinische Versorgung zu gewahrlei-
sten, setzen wir auf unserer Station eine Vielzahl von Uberwa-
chungs- und Behandlungsverfahren ein.

Die Herz- und Kreislauffunktion konnen wir auf verschiedene
Weisen beurteilen, z. B. mit Hilfe eines Elektrokardiogramms
(EKG), der PiICCO-Methode oder einer Echokardiografie.

Liegt eine Storung der Atemfunktion vor, konnen Patienten
iber eine Gesichtsmaske (nicht-invasiv), tiber einen Endotra-
chealtubus oder eine Trachealkaniile (invasiv) in ihrer Atmung
unterstiitzt werden. Nach langerer kiinstlicher Beatmung kann
der sogenannte Luftrohrenschnitt dazu beitragen, die Entwoh-
nung von diesem Behandlungsverfahren fiir den betroffenen
Patienten angenehmer zu gestalten und wesentlich zu verkiir-
zen.

Kommt es im Verlauf der Erkrankung zu einer Storung der Nie-
renfunktion, wird ein Hamofiltrationsverfahren eingesetzt oder
aber in Kooperation mit der Medizinischen Klinik Il des
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUSES eine Nieren-
organersatztherapie (Dialyse) eingeleitet.

Intensiviiberwachung
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NS

nen krankhafter Verdnderungen und deren sofortige Behand-
lung sollen Schaden fiir Leben und Gesundheit abgewendet
werden. In der Regel ist in diesen Fillen nur ein kurzer Aufent-
halt auf der Intensivstation notwendig.

Intensivtherapie

Bei Patienten deren lebenswichtige Korperfunktionen gestort
bzw. ausgefallen sind und kiinstlich aufrechterhalten werden
missen, ist eine Intensivtherapie notwendig. Ziel ist es, dem
Patienten ein Uberleben zu ermdglichen. Hierzu setzen wir
modernste Uberwachungsverfahren, hochwirksame Medika-
mente sowie komplexe Organersatzverfahren (z. B. kiinstliche
Beatmung, Dialyse, Hamofiltration, ECMO, Impella) ein.

Eine intensivmedizinische Behandlung ist z. B. bei folgenden
Krankheitsbildern notwendig: Blutvergiftung (Sepsis), Versagen
von Herz, Lunge, Nieren oder Leber, schwere Stoffwechselsto-
rungen, schwere neurologische Stérungen und Vergiftungen.

Besondere Umstande

Eine Intensiviiberwachung ist bei Patienten notwendig, de-
ren lebenswichtige Korperfunktionen gefdhrdet sind. Das Ziel
dabei: Komplikationen von Herz-Kreislauf-, Atem- und Stoff-
wechselfunktionen vorzubeugen. Durch das friihzeitige Erken
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Isolation

Bei einigen Patienten ist es notwendig, sie zu ,isolieren”. Um
die Gefahr zu minimieren, dass Keime Ubertragen werden,
missen die Mitarbeiter und die Besucher dann — entweder
zum Eigen- oder zum Fremdschutz — besondere Schutzbeklei-
dung tragen. Das kann im ersten Moment befremdlich wirken,
sollte bei Ihnen aber keine Angste hervorrufen. Die meisten
Keime sind fiir einen gesunden Menschen nicht geféhrlich.
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BITTE VOR BETRETEN DES ZIMMERS BEIM
PFLEGEPERSONAL MELDEN. VIELEN DANK.

it und der der

Zum Schutz lhrer

MaBnahmen durchzufiihren:

A Hénde desinfizieren vor Betreten
und nach Verlassen des Zimmers
" mind. 30 Sekunden
einwirken lassen

Im [C) Handschuhe anziehen

Als Instrument der Qualitdtssicherung nehmen wir seit meh-
reren Jahren am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen in Berlin teil. Erfasst wird hierbei die
Haufigkeit von Infektionen der unteren Atemwege (Bronchitis/
Pneumonie), der Harnwege sowie der Blutstrominfektionen,
die auf der Intensivtherapiestation erworben wurden.

Halbjahrlich werden die gesammelten Daten ausgewertet und
mit denen aller teilnehmenden Intensivstationen in Deutsch-
land verglichen. So kénnen wir Risikofaktoren in der Behand-
lung erkennen, auf Veranderungen im Erregerspektrum unserer
Patienten umgehend reagieren und die notwendige antibio-
tische Behandlung entsprechend anpassen.

Verwirrtheitszustande

Auf der Intensivstation kommt es bei einigen Patienten z. B.
nach einer Operation zu Verwirrtheitszustanden. Diese sind
durchaus normal, wenn man bedenkt, welchen aulergewohn-
lichen Belastungen der menschliche Korper etwa durch eine
schwere Verletzung oder eine Operation ausgesetzt war. In die-
sen Fillen wird ggf. seitens der drztlichen oder pflegerischen
Mitarbeiter das Kognitionsteam hinzugezogen. Diese speziell
ausgebildeten Mitarbeiter kénnen bei der Versorgung von kogni-
tiv eingeschrankten Patienten unterstiitzen. Sie gehen in der Re-
gel nach einigen Tagen ohne bleibende Schaden voriber (siehe
auch unseren Flyer ,Verwirrtheitszustande”).

Klarung des (mutmalilichen) Patientenwillens

Ist der Patient (z. B. aufgrund von Bewusstlosigkeit oder
kiinstlicher Beatmung) aktuell nicht in der Lage die weiteren
Schritte der Behandlung selbst mit den Arzten zu besprechen,
werden diese Gesprache mit dem rechtlichen Vertreter des Pa-
tienten gefiihrt. Dabei kann es hilfreich sein, dass die Betei
ligten in groRerer Runde zusammenkommen, um gemeinsam
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Besondere Hygienemafnahmen

bitten wir
Sie, vor Betreten des Zimmers die folgenden Schutz -

zu klaren, wie der Patient selbst in dieser Situation (mutmalSlich)
entscheiden wiirde. Um Ihnen aufzuzeigen, wie eine solche
»ethische Besprechung” verlduft, haben Mitglieder des Ethik-
Komitees den grundsatzlichen Ablauf in einem kurzen Film fest-
gehalten. Sie finden ihn auf unserer Internetseite:
www.bethanien-krankenhaus.de/ihr-aufenthalt/ethik-komitee

Nachbesprechung

Fiir Patienten und Angehérige kann es hilfreich sein, einige Zeit
nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation lber das Erlebte zu
sprechen. Gerne konnen Sie dafir direkt zu uns Kontakt aufneh-
men oder zu unserem Klinikseelsorger Herrn Dr. theol. Chri-
stoph Rahlwes, den Sie unter der 069-4608-462 erreichen oder
ihm eine Nachricht hinterlassen kénnen.

Trauer und Abschied

Leider sind manche Krankheitsverldufe so schwer, dass das Ster-
ben auch auf einer modernen Intensivstation nicht verhindert
werden kann. In solchen Fillen tun wir weiterhin alles, um den
Patienten gut zu versorgen (z. B. Gabe von Schmerzmitteln) und
passen alle MaBnahmen so an, dass der Patient keine unnétigen
Belastungen erfdhrt und nicht leidet. Gerne versuchen wir es
lhnen zu ermoglichen, in dieser Phase bei lhrem Angehdrigen
sein zu kdnnen.

Seelsorge

Wenn Sie mochten, kdnnen unsere Seelsorger Sie in lhrer Situ-
ation begleiten und unterstiitzen. Wir bieten Seelsorge flir ver-
schiedene Glaubensrichtungen an.
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Mit offentlichen Verkehrsmitteln:
e U-Bahn-Linie U 4, Haltestelle: Bornheim Mitte
e Buslinien 34, 38, 43 und 103, Haltestelle: Im Priifling

Mit dem Auto:

Besuchern des AGAPLESION BETHANIEN KRANKEN-

HAUSES steht die Tiefgarage ,Parkhaus Im Prifling” zur

Verfligung.

e Zufahrt tiber Usinger Stralle

* Von Norden kommend tber die StralRe ,Im Prifling”
gegeniiber vom Haupteingang

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
Intensivstation und Intermediate Care

Im Prifling 21-25, 60389 Frankfurt am Main
T (069) 46 08 - 281 (Pflegestiitzpunkt)

T (069) 46 08 - 285 (mobiles Patiententelefon)
www.bethanien-krankenhaus.de
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