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Ausgezeichnete Spitzenmedizin

Manchmal muss es schnell
gehen: Dann ruft der Not-
arzt aus dem Rettungswagen
in den Kliniken Maria Hilf an,
weil ein Patient mit Verdacht
auf Schlaganfall oder mit ei-
nem Herzinfarkt gebracht
wird. Notfélle, die innerhalb
von Minuten versorgt werden
miissen. Solche Notfall-Pati-

enten werden in den Kliniken

Maria Hilf rund um die Uhr,
an allen Tagen des Jahres, von
einem Team aus Arzten und
Pflegepersonal um Chefarzt
PD Dr. med. Sebastian Berg-
rath in der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA) behandelt - in
enger Kooperation mit allen
Fachkliniken der Kliniken Ma-
ria Hilf. In der gré8ten Notauf-
nahme der Stadt werden hier
taglich akut vital bedrohte Pa-
tienten bis hin zu Patienten
mit kleinen Verletzungen be-
handelt. Uber die Stadtgren-
zen hinweg reicht der Ein-
zugsbereich in weite Teile des
Kreises Viersen und des Krei-
ses Heinsberg. ,Dies betrifft
zum Beispiel Patienten mit ei-
nem schweren Schlaganfall,
da unser Haus iiber eine {iber-
regionale Stroke Unit (Schlag-
anfall-Spezialstation) ebenso
verfiigt, wie iiber die Moglich-
keit zur Thrombektomie, also
der mechanischen Wiederer-
offnung eines verschlossen
HirngefdRes“, sagt Dr. Berg-
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Schnelle Hilfe im Notfall

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist die Anlaufstelle fiir alle plotzlich erkrankten und verletzten Menschen.

rath. Solch eine Thrombek-
tomie, ein besonderes Allein-

stellungsmerkmal der Kliniken

Maria Hilf, wird hier in der Kli-

nik fiir Radiologie und Neuro-

radiologie regelmaRig durch-
gefithrt. Nachweislich fithrt
dies zu einem geringerem Be-
hinderungsgrad beziehungs-
weise zu wesentlich besserem
Erhalt von Lebensqualitét.
Was ist die Rolle der Not-
aufnahme in einem solchen
Fall? Der Patient wird dort
vom Rettungsdienst {iberge-
ben. Nun erfolgt eine schnel-
le und fokussierte &rztliche
Untersuchung. Bei bestehen-
dem Verdacht auf Schlaganfall
folgt eine Computertomogra-
phie oder Magnetresonanzto-
mographie. Parallel zur arztli-
chen Untersuchung erfolgen
Blutentnahme und Blutgas-

untersuchung. Bei komato-
sen Patienten oder Patienten
mit gestorter Atemfunktion
wird vor der Bildgebung noch
ein Beatmungsschlauch in die
Luftréhre eingefiihrt, damit
der Patient keinen Magenin-
halt verschluckt und die Sau-
erstoffversorgung gewdhrleis-
tet ist. Dies beansprucht dann
ein Team aus zwei Pflegekrif-
ten, einem Arzt der Klinik fiir
Neurologie und einem bis zwei
Arzten aus dem Team von Dr.
Bergrath.

Dartiber hinaus verfiigen die |

Kliniken Maria Hilf in der Re-
gion tiiber das aktuell einzige
zertifizierte intensivmedizi-
nische Zentrum fiir Patienten
nach erfolgter Wiederbele-
bung, das sogenannte Cardiac
Arrest Center. Es ist das einzi-
ge in der Region, das iiber die

Notfall-Patienten
werden in den Klini-
ken Maria Hilf rund
um die Uhr, an allen

- Tagen des Jahres, von
einem Team aus
Arzten und Pflege-
personal in der Zen-
tralen Notaufnahme
(ZNA) behandelt, und
die Abliufe werden
immer wieder einge-
ubt.

Moglichkeit einer ,ECMO*
verfiigt, einer extrakorporalen
Membranoxygenierung — wie
die extrakorporale Lungenun-
terstiitzung eine intensivmedi-
zinische Technik, bei der eine
Maschine teilweise oder voll-
stdndig die Atem- und gege-
benenfalls  Kreislauffunkti-

on (Herz-Lungen-Maschine)

tibernimmt. Rund 60 solcher
Patienten kommeén pro Jahr
nach erfolgter Wiederbelebung
in die ZNA und werden dortim

Schockraum versorgt. In einem

solchen Fall muss schnell ent-
schieden werden, ob der Herz-
stillstand durch einen Herzin-

farkt begriindet ist oder andere,

Ursachen vorliegen. Bei Herz-
infarktverdacht muss nun so-
fort eine Herzkatheteruntersu-
chung durchgefiihrt werden, in
den anderen Fillen eine Ganz-

kérpercomputertomographie.
Schon im Schockraum werden
KithlmaBnahmen eingeleitet,
da dies die Prognose nach er-
folgreicher Wiederbelebung
nachweislich verbessert.

Als regionales Traumazen-
trum der hoheren Versor-
gungsstufe stellt Maria Hilf
die Versorgung von Schwer-
verletzten fiir Monchenglad-
bach und Umgebung sicher.
RegelméRig werden Patienten
nach schweren Unfallmecha-
nismen oder schon vom Not-
arzt als ,schwerverletzt“ ein-
gestufte Patienten zugefiihrt.
Auch hier steht ein interdiszi-
plinér besetztes Schockraum-
team aus mehreren Arzten und

Pflegekriften bereit. Nach Sta-
bilisierung der Vitalfunktio- -

nen im Schockraum erfolgt
eine Computertomographie
des Kopfes und des Korper-
stamms, um schwere Verlet-
zungen genau diagnostizieren
zukoénnen. Danach kann dann
oft Entwarnung gegeben wer-
den, oder es ist eine schnelle
Operation notwendig.

Die Kliniken Maria. Hilf ha-
ben den groften Anteil an

Schockraumversorgungen in .

der Region. ,Schwerverletz-
te und Schwerkranke werden
vorrangig behandelt — was fiir
Patienten aus der Umgebung,
welche unsere Notaufnahme
aufsuchen wollen, aber kei-
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ne lebensbedrohlichen Sym-
ptome haben, mitunter un-
vermeidbare Wartezeiten
bedeutet*, erklirt Dr. Bergrath.
»Insgesamt versuchen wir, die
Wartezeiten bis zur Diagnostik
und Behandlung so gering wie
moglich zu halten. Bitte spre-
chen Sie uns an, wenn Sie dies-
beziiglich Sorgen haben!“
Manchmal ergibt sich die
Situation, dass gleichzeitig
Schwerkranke und Schwer-
verletzte wie auch fuflldufige
Patienten mit etwas geringe-
ren Beschwerden mit den vor-
handenen Ressourcen gut be-
handelt werden miissen. ,Dazu
fithren wir nach Ankunft eine
Dringlichkeitseinschitzung
durch. Dies wird auch vom
Gesetzgeber von allen Kran-
kenhdusern, die eine struktu-
rierte Notfallversorgung an-
bieten, gefordert.“ Dr. Bergrath
weiter: ,Beispielsweise werden

wir bei Notfillen im HNO-Be-

reich oder bei urologischen
Notfillen auch -iberregional
vom Rettungsdienst sowie von
Patienten selbststdndig aufge-
sucht, da viele Krankenhiuser
nicht tiber diese breiten Ver-
sorgungsmoglichkeiten ver-
fiigen.” \ '
Zusammengefasst ldsst sich
sagen: Arzte verschiedener
Fachdisziplinen, Notfallmedi-
ziner und Notfallpflegekraf-
te stehen in der Notaufnahme

PD Dr. med. Sebastian Bergrath,
Chefarzt der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA)

24 Stunden am Tag fiir Notfall-
patienten bereit, auch wenn es
sich um akute, aber nicht le-
bensbedrohliche Fille handelt.
Wirweisen niemanden ab und
sind fiir alle da!“

Derzeit werden = natiirlich
auch COVID-19-Félle in den
Kliniken Maria-Hilf behandelt
—zeitweise doppelt so viele wie
in allen anderen Monchen-
gladbacher Krankenh#usern
zusammen. Auch diese Pati-
enten kommen zunichst in
die ZNA und erfahren dort
Erstdiagnostik und Erstbe-
handlung in einem sehr auf-
wendigen Verfahren mit ho-
her Kapazitidtenbindung; was
aber dem Schutze aller dient.
Auch der COVID-19-Patient
wird erst nach Stabilisierung
und Erstdiagnostik zur weite-
ren Versorgung auf die Isolier-
stationen oder auf eine Inten-
sivstation verlegt.




