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Manche bleiben nur zum Bed-&-Breakfast

mepiziN Acht Intensivbetten gibt es im Wittmunder Krankenhaus — Arbeit in drei Schichten rund um die Uhr

WOM 1PRGA MERNEN

WITTMUME - Die Intensivsia
tion ist bel weitem keine Sta
tton, auf der die Patienten
kommen, um z2u sterben. im
Gegenteil: Hier tun wir alles,
zichen alle Register, um sic am
Leben au halten, um thnen 2
helfen”, sagt der leitende Ober-
arzt der Andsthesie, Intensiv-
und Notfallmedizin, Dr. And-
reas Stehr. Mach wie vor haben
die Menschen aber Angst, ge-
riat 3yl diese Station T rmds-
sem. Und auch bei Verwandien
licgen die MNerven  schnell
blank, wenn es heildt, dass ein
Angehdriger auf Intensiv be
handelr werden muss,

40 Arzte und Plleger
kimmem sich

Acht Intensivbetten gibt ¢
im Wittmunder Krankenhaus,
darzu kommen noch die fanf
von der Aulwachstation. 30
bis o Arzte und Pleger kime
mern sich um die Pattenten™,
erklam Johanna lanssen, die
die Station seit vier Jahren lei-
tet. Im November kommen
noch drei Betten hinge - dic

Klinik

vor Ort

der Intermediate Care. Dort
wierden dann dicjenigen be.
handelt, die nicht wirkhich auf
imtensivy mussten, bei denen
aber die Indikation eine Ubge-
wachung vorschreibt, wie zum
Beispiel nach cinem Stromun:
fall. Sprich, die Patienten sind
cigentlich stabil, sie 2u beat-
men i3t picht notwendig, Man
muss aber damit rechnen,
dass sich von einer Sckunde
aul die andene der Zustand ra-
dikal = lebensbedrohlich = ver-
schiechiert, Auf die Intensiv

Sie sind nur ain Teil des grofen Teams

Frankenhaus um die Patienten kimmert,

station kommen Menschen,
die nicht eigenstandig oder
nur schlecht atmen kénnen
und deren Kérperfunktionen
eingeschrankt sind Das kann
in Folge ciner Erkrankung sein
odder cines Unfalles - aber
auch nach groBen operativen
Eingriffen werden Menschen
aufl der Intensivatation wber-
wacht und beatmet. Letzieres
kann durch durch die nichtin-
vasive Beatmung, die intuba-
tion oder ¢inen Luftrdhren-
schnitt erfolgen, erklirt Dr.
stehr.

Station ist fast
immer ausgebucht

-Es ist gamz umterschied-
lich, wie lange die Fraven und
sanner hier behandelt wer-
den, einige bleiben nur zum
Bed-&-Breakfast, soll heifien
nur dbernacht”, erklin der
Chefarze Dr. Hagen Behnke,
der hinzufitigt: _Hier bleibe kei-
ner Knger als ndtig” Denn die
Wintmunder  Intensivbetten
sind fast immer - um im Ho-
teljargon zu bleiben - ausge-

bucht. Dann meldet sich die
kKlinik mit dieser Station auch
bei der Leitstelle ab.

Wicht  unerwahnt  Rassen
méchte Dr, Behnke die gute
Fusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Kollegen. So ist
Dr. Patrick Bohling mit sei-
nem Team vom Zentrem fur
Nieren- & Hochdruckerkran-
kungen in Wittmund ein stets
vierlasslicher Partner. wenn &3
um den Einsatz ven Mierener-
sataverfahren auf der Inten-
sivstation geht.

[rie Intensivstation  im
Wittrmunder Krankenhaus hat
Ubrigens nichts mehr mit der
zu tun, wie sie fraher mal war.
Nach dem Umbau vor zwei
lahren gibt es hier jetzt vier
Einzel- und zwei Doppelzim-
mer. e alle zind mit mo-
dernster Technik ausgestatiet.
D Kiuwrme, awch der Flur mit
dem Tresen, wirken hell und
feeumdlich und sind alles an-
dere  als  angsieinfloBend.
Einen groBen Anteil an der
Station haben naturlich die
dort Tatigen - das war auch
vior demn Umbau 0, _Sie alle

(alle 2G), das sich taglich rund um die U awf der In

tensivstation im Wittmuonder
BERLDER: P AN

Dr. Andreas Stehr zeigt den Rea-Wagen, mit dem Patienten

reanimiert werden kinnen.

hier tragen cine kohe mediz-
nische Verantwortung”, er-
klart Andreas Swehr, Gerade
die Krankenschwestern wnd
Plleger sind diec Vermittler
ewischen Patient und Arzi,
Denn sie kdnnen elwaige ge-
sundheitliche Veranderungen

am besten cinschitzen, weil
sie standig mit dem Patienten
#u tun haben. Dabei haben e
alle aber awch stets for die An-
geharigen cin offenes Chr, dic
shch verstandlicherwelse Sor-

n machen. _Man sallte sich
innerhalb der Familie aber ab-

sprechen, wer hier anruft”, er
klart Johanna [anssen. Wi
nehmen wns immer £eit, awch
fur dic Gespriche mit den Fa-
milien, unterstrelcht der
Oberarzt. Und o5 wind stets
versucht, komplizierte medi-
zinische Sachverhalte einfach
zu schildern - aber ohne die
Siuationen 2 beschonigen.
dan muss da schon behout-
sam scin, Wenn wir sagen, der
Zustand des Patienten hat sich
verbessert, heiBt das  niche
gleich, dass er am nichiten
Tag aufl dic Mormalstation ver-
legt werden kann®, sagt der 51-
lahrige. Wer ¢inen Patienten
aufl der Intensivitation besue
chen mochte, muss klingeln
und warten, bis er hercinge:
lagsen wind, Hinde desinfizie-
ren gehdrt nathelich vor dem
Zutritt dai,

Gearbelver wird in drel
Schichten. J¥ir haben viele
Kellegen, die schon jahrelang
auf intensiv arbeiten und das
trotz heher Belastung. awch
psychisch’, sagt die Stations-
leiterin, Auch sie selbst ist
schan seit 1989 in der Klintk
auf intensiv beschaftigt.

Das mobile
Reanimations-.Regal*

Auf  der  Intensivstation
steht auch der sogenannten
Rea-Wagen. Das mobile _Re-
gal™ ist ausgestattet mit allem,
um Menschen ins Leben zu-
risckzuholen, ste i Motfall zu
reanimicren. Denn auf Inten-
Siv ist das Motto Leben!”,

Und am Ende geht es dann
in vielen Fillen auch um die
medizinische Machsorge, An-
schlussheilbehandlung  und
Unterstatzung bl der Ver
mittlung in stationdre Plege-
cinrichiungen, FOr alle diese
Fragen ist der Sozialdienst der
Elinik sustandig. Und 3o be
richtet  Anja  Konken-Pricbe
nachste Woche Uber fhre
Arbit,



