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Im Verbund des DGD

,DGD" steht fur Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband. Die DGD Stiftung ist ein Ver-
bund diakonischer Gesundheitseinrichtungen. Dazu zéhlen in Deutschland Krankenhéuser,
Rehakliniken, Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Senioreneinrichtungen sowie zwei
Pflegeschulen. Insgesamt arbeiten rund 3.300 Menschen fiir die Organisation. Die DGD
Stiftung ist Mitglied der Diakonie Hessen und gehort zum Gnadauer Gemeinschaftsver-
band.
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Herzlich Willkommen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
wir begriRen Sie sehr herzlich in unserer Klinik!

Mit diesem kleinen Wegweiser mdchten wir uns kurz vorstellen und Ilhnen das Eingewdh-
nen in einer neuen Umgebung ein wenig erleichtern. Wir méchten durch einen hohen Ver-
sorgungsstandard ein Vertrauensverhaltnis schaffen, in dem Sie sich wohl fihlen kénnen.

Unsere Lungenklinik ist seit fast 75 Jahren spezialisiert auf die Diagnose und Behandlung
von Erkrankungen der Lunge, der Atemwege und des Brustkorbs. Als Kompetenz- und Leis-
tungszentrum bieten wir alle diagnostischen und therapeutischen Mdoglichkeiten.

Unser Arzteteam ermdglicht mit engagierter Unterstiitzung durch erfahrene Pflegekrifte
ein fachlbergreifendes, integriertes und ganzheitliches Behandlungskonzept, in dessen
Mittelpunkt der Mensch — und nicht etwa nur ein erkranktes Organ — steht.

Im Rahmen einer umfangreichen Erweiterungs- und UmbaumalRnahme sind moderne
Pflegestationen entstanden. Die Klinik ist mit dem neuen Haupteingang nun der Stadt zu-
gewandt. Weitere BaumalRnahmen sorgen leider daflr, dass wir interne Organisationen
kurzfristig umplanen missen oder wir unsere Service-Leistungen nicht vollumfanglich an-
bieten kdnnen.

Daflr bitten wir Sie herzlich um Ihr Verstandnis und hoffen sehr, dass Sie sich trotz Ihrer
Erkrankung bei uns wohl fiihlen und spiiren: Bei uns sind Sie in guten Handen.
Mit freundlichen GriRen und vielen guten Wiinschen fiir eine rasche Genesung

Ihre Krankenhausbetriebsleitung
PD Dr. med. Michael Westhoff

Arztlicher Direktor

Torsten Schulte
Kaufmannischer Direktor

Gudrun Strohdeicher
Pflegedirektorin




Wer wir sind

Ein Auszug aus dem Leitbild der DGD Lungenklinik Hemer

Wer wir sind

Mit der Formulierung eines Leitbildes mdchten wir einerseits einen Prozess fortfiihren, in
dessen Verlauf wir uns selbst Rechenschaft Giber die Motivation, den Auftrag und die Form
unseres Dienstes geben. Andererseits wollen wir Menschen, die unsere Leistungen in An-
spruch nehmen, tber die Grundlagen unseres Handelns informieren.

Der DGD ist Fachverband des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land und u. a. Mitglied im Evangelischen Gnadauer Gemeinschaftsverband und im Welt-
bund von Verbdnden und Gemeinschaften der Diakonie — DIAKONIA. Er bekennt sich zu
den Grundsatzen der Deutschen Evangelischen Allianz.

Die Erkenntnisse der Reformation, des Pietismus und der Erweckungsbewegung bilden
eine wesentliche Grundlage fir die Entstehung und Entwicklung des Deutschen Gemein-
schafts-Diakonieverbandes mit seinen Krankenhausern.

Was wir wollen
Das biblische Menschenbild ist Basis unseres Handelns.

Wir beriicksichtigen bei all unserem Tun, dass jeder Mensch
von Gott gewollt und geliebt, einmalig und unverwechselbar
ist. Er ist eine Einheit aus Leib, Seele und Geist.

Das von Gott geschaffene Leben ist heilig. Anfang, Mitte und
Ende des Lebens liegen in Gottes Hand. Deshalb sind Wir-
de und Wert des Menschen unantastbar, auch bei Krankheit,
Alter, Behinderung, Schwachheit und Gebrechlichkeit, bei geis-
tiger und seelischer Verdnderung. Es gibt kein lebensunwertes
Leben.

Die Kirche hat den Auftrag, Gottes Liebe zur Welt in evangeli-

umsgemalRer Weite allen Menschen zu bezeugen. Die Diakonie DGD Stiftung
in unseren Kliniken ist eine Gestalt dieses Zeugnisses. Sie wen- Mehr als
det sich den Patienten mit ihren leiblichen, seelischen, sozialen

und geistlichen Bediirfnissen zu. Medizin

Luft zum Atmen - Hauch des Lebens

,Ich bin der Weg, die Wahrheit und das Leben.” Jesus Christus

In einem Relief hat der Schweizer Kinstler Karl Imfeld die Begriffe ,,Luft“ und , Leben” auf-
gegriffen und umgesetzt. So symbolisiert das Blau die uns umgebende Luft. Aus dem blau-
en Hintergrund erhebt sich das griine Blatt. Die darin zum Ausdruck gebrachte Dynamik
weist zusammen mit der griinen Farbe auf das Leben hin. Die schwebenden Elemente
stellen die Leichtigkeit, das Verborgene und Unsichtbare der Luft dar, die dennoch tragt
und bewegt.

Der Aufenthalt in einer Klinik ist mit manchen Fragen verbunden. Wird mir geholfen?
Bekomme ich wieder die notwendige Luft? Aber auch sehr personliche Fragen kénnen
aufbrechen: Nach dem Woher, Wozu und Wohin des menschlichen Lebens.

Wer hilft mir? Wer versteht und tréstet mich? Wer zeigt mir einen Weg?

Wie Leben und Luft in vielfacher Weise aufeinander bezogen sind und sich wechselseitig
bedingen, sind auch wir Menschen auf unseren Schopfer bezogen. Dass wir ohne Luft nicht
leben kénnen, entdecken wir vielleicht erst, wenn wir durch Krankheit begreifen:

Es ist nicht selbstverstandlich, lebensnotwendige Luft atmen zu kénnen. Ohne Beziehung
zu Gott kdnnen wir ebenso wenig auf Dauer leben. Um die zerstorte Verbindung zu ihm
wieder herzustellen, wurde Jesus Christus Mensch. Ihn zu kennen, bedeutet Leben in ei-
nem umfassenden Sinn.

In diesem Sinn wurde auch das Bibelwort Jesu im Eingangsbereich gestaltet.

Ich bin der Weg, die Wahrheit und das Leben.

-~ . '—.l" E

- .




Unser medizinisches Leistungsspektrum

Um lhnen einen Einblick in unser medizi-
nisches Leistungsspektrum zu verschaffen,
mochten wir lhnen gerne die einzelnen
Fachabteilungen unseres Hauses kurz vor-
stellen:

Pneumologie & Onkologie

In unseren pneumologischen Abteilungen
werden alle Krankheiten der Bronchien, der
Lunge, des Rippenfells und der Thoraxwand
diagnostiziert und behandelt. Eine zentrale
Stellung innerhalb der Pneumologie nimmt
die Bronchoskopie ein. Dabei werden in ei-
nem schmerzfreien Verfahren die Atemwe-
ge mit kleinen biegsamen Endoskopen ,,ge-
spiegelt” und beurteilt, teils auch mit Hilfe
des Bronchoskops therapiert.

Falls bei Patienten mit erschopfter Atem-
pumpe (z.B. bei COPD, neuromuskuldren
Erkrankungen, Ubergewicht mit Atem-
schwiche) eine entlastende nicht-invasive
Beatmung Uber Maskensysteme erforder-
lich wird, kann diese ebenfalls bei uns ein-
geleitet werden. Unsere Weaningstation
ist seit vielen Jahren darauf spezialisiert,
Patienten, bei denen Uber langere Zeit eine
Abhéangigkeit von einer invasiven Beatmung
besteht, Schritt fur Schritt von dieser Beat-
mung zu trennen. Der Einsatz von Atmungs-
und Physiotherapeuten leistet hier enorme
Unterstltzung.

In unserem modernst ausgeriisteten Schlaf-
labor kdnnen daruber hinaus Schlaf- und
nachtliche Atemstérungen (z. B. Schnar-
chen und Atempausen) verschiedenster Ur-
sachen untersucht und erforderlichenfalls
notwendige therapeutische Schritte, wie
CPAP-Therapie, nicht-invasive Beatmung,
medikamentdse Therapien eingeleitet wer-
den.

Weiterhin werden Patienten mit Lungen-
hochdruck, Lungengeristerkrankungen so-
wie seltenen Lungenerkrankungen betreut.

Im Rahmen der Diagnostik erfolgen umfas-
sende Untersuchungen der Lungenfunktion
und des Herz-Kreislauf-Systems (Echokar-
diographie, ,Schluck“-Echo (TEE), Spiroer-
gomertrie, Rechtsherzkatheter). Wichtige
diagnostische Bausteine sind Laboruntersu-
chungen und Allergietests.

In der onkologischen Abteilung erfolgt die
medikamentdse Tumortherapie fir Patien-
ten mit Krebserkrankungen der Lunge und
des Rippenfells. Wir fiihren diese, wenn
moglich im ,multimodalen” Konzept durch,
d.h. unter Einschluss von OP und/oder Be-
strahlung.

Neben der Chemotherapie kann auch, be-
sonders beim Nachweis von Genverande-
rungen im Tumor, die wir routinemaRig
testen, eine sog. ,zielgerichtete Therapie”
infrage kommen.

Seit fast 75 Jahren werden in Hemer Erkrankungen der Lunge,
der Atemwege und des Brustkorbs behandelt.

Auch die Immuntherapie ist wichtiger Be-
standteil von zunehmender Bedeutung. Als
Lungenkrebszentrum bieten wir die Teilnah-
me an Therapiestudien zu modernen Thera-
pieverfahren an.

Zusammenfassend konnen wir durch die
umfassenden diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten sowie die jahrelange
Erfahrung mit pneumologischen, auch selte-
nen Krankheitsbildern, in den meisten Fallen
eine endgultige Diagnose stellen, um den
besten Behandlungsweg einzuschlagen.

Thoraxchirurgie

Die Thoraxchirurgie hat in den vergangenen
Jahren, wie die anderen chirurgischen Dis-
ziplinen auch, besonders groRe Fortschrit-
te auf dem Gebiet der minimal-invasiven
Chirurgie (,Schlisselloch-Eingriffe”) und
der Entwicklung neuer interdisziplindrer
Behandlungskonzepte gemacht.

Gleichzeitig wurden die bewdhrten Operati-
onstechniken und das Behandlungskonzept
vor und nach der Operation mit dem Ziel
verfeinert, moglichst viel gesundes Lun-
gengewebe zu erhalten, die postoperativen
Schmerzen zu vermindern und den Kran-
kenhausaufenthalt zu verkirzen.

Die Versorgung von Thoraxpatienten in un-
serer Klinik erfolgt auf hochstem Niveau.

Behandlungsqualitat, Sicherheit und Koope-
ration mit Patient und zuweisenden Einrich-
tungen stehen ganz im Vordergrund.

Strahlentherapie

Die moderne Strahlentherapie ist heute im
Rahmen einer Krebserkrankung meist die
schonendste Therapieform und spielt bei
der Behandlung neben der Operation und
der Chemotherapie eine wesentliche Rolle.

Mit einem Linearbeschleuniger werden
energiereiche Strahlen zur Bestrahlung von
Tumoren erzeugt. Eine sorgfaltige dreidi-
mensionale (bei Bedarf auch 4D), computer-
gesteuerte Bestrahlungsplanung garantiert,
dass die Strahlen das ,Ziel” genau treffen
und das umgebende Gewebe weitgehend
geschont wird. Neben den gangigen perku-
tanen Verfahren verfeinern stereotaktische
Hochprazisionsbestrahlungen sowie inten-
sitatsmodulierte, exakt tumorkonformale
Bestrahlungstechniken (sog. IMRT/VMAT)
das Leistungsspektrum. >
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Das fur Sie individuell beste Strahlenthe-
rapiekonzept wird mit lhnen im Rahmen
eines Aufklarungsgespraches mit einem
Facharzt der Strahlentherapie besprochen.

Anasthesiologie &
Operative Intensivmedizin

Da in der Lungenklinik die meisten Eingriffe
an den Atemwegen und der Lunge durch-
gefiihrt werden, ist dazu eine Allgemeinan-
asthesie, sprich ,Vollnarkose”, notig. Durch
eine Kombination von Medikamenten ist
es moglich, die Schmerzwahrnehmung ge-
zielt auszuschalten, den Patienten in einen
entspannten, dem natirlichen Schlaf dhnli-
chen Zustand zu versetzen.

Vor, wahrend und nach einer Operation
werden Sie vom Andsthesisten und Ands-
thesiepflegepersonal engmaschig Uber-
wacht. Nach kleineren Eingriffen kommt
der Patient in einen speziellen Aufwach-
raum, nach gréReren Operationen wird der
Patient direkt vom Operationssaal auf die
interdisziplindre Intensivstation verlegt.

Hier werden unsere Patienten durch kom-
petentes, medizinisch-pfegerisches Perso-
nal so lange liberwacht, bis eine Verlegung
auf die Normalstation erfolgen kann.

Eine adaquate Schmerztherapie (z.B. durch
Schmerzkatheter) ist eine wesentliche Grund-
lage der postoperativen Behandlung.

Radiologie

Die konventionelle Rontgendiagnostik
macht Erkrankungen von Herz, Lunge und
Knochen sichtbar. Die Computertomografie
(CT) dient der Diagnose von Erkrankungen
des Kopfes, Brust- und Bauchraumes. Mit-
tels Computerprogrammen kénnen einzel-
ne Korperschichten dargestellt und beurteilt
werden. Bei der Kernspintomografie wer-
den durch ein starkes Magnetfeld die Ato-
me ,,ausgerichtet”, so dass ein elektrisches
Signal entsteht. Daher spricht man auch von
Magnetresonanz-Tomografie (MRT).

Durch nuklearmedizinische Diagnostik kon-
nen krankhafte Herde im Korper oder auch
Funktionsstérungen sichtbar gemacht wer-
den, z.B. bei Durchblutungsstérungen der
Lunge. Die Lungenklinik verfligt zudem lber
ein PET-CT, die Kombination eines Positro-
nen-Emmissions-Tomografen (PET) mit ei-
nem Computertomografen (CT), mit dem
stoffwechselaktive Tumorherde im Korper
erkannt und Organen wie auch Lymphkno-
ten exakt zugeordnet werden kénnen.

Wir bauen fiir Sie

Bauprojekt

Durch ein umfangreiches Bauprojekt ist in der Ebene 0 der neue Haupteingangsbereich mit
Empfang und Aufnahme sowie einem groRzligigen Bistro mit AufRenterrasse entstanden.

Weitere Erweiterungs- und Umbauten wurden umgesetzt: Der Fligel vor dem ehemali-
gen Hauptgebdude wurde von zwei auf vier Geschosse aufgestockt und gleichzeitig noch
einmal gespiegelt. Dadurch hat die Lungenklinik ein ganzlich verandertes Aussehen in der
Frontansicht erhalten.

Die Klinik hat sich nun zur Stadt geoffnet und der Haupteingang ist wieder dort, wo er
auch erwartet wird. Durch die neue Eingangshalle erreicht man nun die neue Aufzuganlage
mit drei Aufziigen, welche alle Ebenen der Klinik anfahren und damit einen barrierefreien
Zugang in alle Bereiche des Hauses sicherstellt. In den neuen drei Geschossen (iber der
neuen Eingangshalle wurden der Neubau und das alte Haupthaus so verbunden, dass pro
Ebene jeweils eine Station mit rund 40 Betten entstanden ist.

Die neuen, modern ausgestattteten Patientenzimmer verfligen alle iber eine eigene Nass-
zelle mit Dusche und WC.

Nun schlieBen sich weitere Umbauten und Sanierungen im alten Haupthaus an.

Im Rahmen des Bauprojekts setzen wir
alles daran, unseren Patienten in gewohnter
Weise eine qualitativ hochwertige Versor-
gung und Betreuung zukommen zu lassen.

Wir hoffen, dass Sie sich trotz moglicher
baustellenbedingter Einschrankungen und
Ruhestérungen mit uns freuen.

Mit dieser Modernisierung schaffen wir die
Grundlagen, dass sich auch zukiinftig so-
wohl Patienten als auch Mitarbeitende bei
uns wohlfiihlen kénnen.

Wir bedanken uns herzlich
fur lhr Verstandnis!




Der Mensch im Zentrum

Lungenkrebszentrum

Das seit 2009 von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifizierte Lungenkrebs-
zentrum an der DGD Lungenklinik Hemer
hat sich als Organkrebszentrum ,Lunge”
erfolgreich dem Onkologischen Zentrum
der Ruhr-Universitdit Bochum , RUCCC“
anschlieBen kénnen. Somit ist die Lungen-
klinik als anerkanntes Kompetenz- und Leis-
tungszentrum nun offizieller Partner und
Standort des Onkologischen Zentrums der
Ruhr-Uni fur die Behandlung von Lungen-
krebs sowie von Tumorerkrankungen des
Brustkorbs und der Atemwege.

Das Ziel liegt in der fachiibergreifenden Zu-
sammenarbeit spezialisierter Tumorzen-
tren wie dem Lungenkrebszentrum an der
DGD Lungenklinik Hemer, um die Patien-
tenversorgung und den Behandlungserfolg
immer weiter zu verbessern. Es geht um die
ganzheitliche Betreuung der Patientinnen
und Patienten in allen Phasen ihrer Erkran-
kung. Zu einer medizinisch und pflegerisch
bestmdglichen Versorgung gehoren auch
eine umfassende psychoonkologische, hu-
mangenetische und soziale Betreuung.

Im Jahr 2022 wurde die Lungenklinik zudem
als Mesotheliomeinheit zertifiziert.

DKG:i

Comprehensive
Lungenkrebs

Ruhr-universitﬁtcance r Center
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Weaningzentrum

Seit vielen Jahren hat sich die DGD Lungen-
klinik Hemer darauf spezialisiert, invasiv
langzeitbeatmete Patienten zu ,weanen®,
d.h. die invasive Beatmung zu beenden,
entweder ohne weitere Beatmungspflicht-
keit oder mit Wechsel auf eine nicht-inva-
sive Beatmung Uber eine Maske. Diese Be-
miihungen haben dazu gefiihrt, dass das
Weaningzentrum mit als eines der ersten
in Deutschland von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungs-

medizin e.V. (DGP) zertifiziert und bereits
mehrfach erfolgreich rezertifiziert wurde.
Voraussetzungen hierfiir sind Mindeststan-
dards in der personellen, apparativen und
strukturellen Ausstattung eines Zentrums,
aber auch entsprechende Qualitatsanspri-
che hinsichtlich der Versorgung der lang-
zeitbeatmeten Patienten.

72

. Zertifiziertes
< Weaningzentrum
\\ der DGP
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Exzellenzzentrum Thoraxchirurgie

Die DGD Lungenklinik Hemer hat im Juli
2018 die Qualitatsauszeichnung als zertifi-
ziertes Kompetenzzentrum Thoraxchirurgie
und im August 2021 die Rezertifizierung als
Exzellenzzentrum der Deutschen Gesell-
schaft fiir Thoraxchirurgie (DGT) erhalten.
Damit gehort die Lungenklinik zu einem der
derzeit 20 Krankenhauser in Deutschland,
die fur besondere Leistungen auf dem Ge-
biet der Thoraxchirurgie ausgezeichnet sind
und die diesen den Status erreichen konnte.

Die gute Zusammenarbeit mit den ande-
ren Fachabteilungen im Haus spielt hierbei
eine wesentliche Rolle. Besondere Schwer-
punkte liegen auf modernen schonenden
OP-Verfahren und deren steter Weiterent-
wicklung sowie auf der konsequenten OP-
Nachversorgung, um optimale Ergebnisse
flr unsere Patienten zu erzielen.

Zertifiziertes

Exzellenzzentrum

Thoraxchirurgie

Schlafmedizinisches Zentrum

In unserem seit tUber 25 Jahren bestehen-
den und von der Deutschen Gesellschaft
fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
(DGSM) akkreditierten, modernen Schlaf-
labor kénnen wir Schlaf- und nachtliche
Atemstérungen (z.B. Schnarchen, Atem-
pausen, Schlafapnoe) verschiedenster
Ursachen untersuchen und eventuell not-
wendige therapeutische Schritte einleiten,
wie z.B. CPAP-Therapie, nicht-invasive Beat-
mung, medikamentdse Therapien.

Samtliche Diagnoseverfahren werden durch
eine Reihe von Prifungen der Lungenfunk-
tion und des Herz-Kreislauf-Systems be-
gleitet; Ultraschalluntersuchungen mit mo-
dernsten Ultraschallgeraten sind ein ebenso
wichtiger diagnostischer Baustein wie Aller-
gietests und Laboruntersuchungen.

Zusdtzliche Info-Flyer stehen |hnen
fiir alle Abteilungen zur Verfiigung.
Sie finden Sie in der Auslage auf den

Stationen oder am Empfang.
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Wer ist wer?

Die Chefdrzte der Fachabteilungen stellen sich vor

Dr. med.
Peter Bach
Chefarzt der
Radiologie

Dr. med.
Nicole-Sophie
Consdorf
Chefarztin der
Strahlentherapie

Prof. Dr. med.
Anke
Reinacher-Schick
Chefarztin der
Onkologie &
Onkologischen
Palliativmedizin

Dr. med.

Franz Stanzel
Chefarzt der
Pneumologie
Thorakale Endoskopie

,Es sind die Begegnungen mit Menschen,
die das Leben lebenswert machen.”
Guy de Maupassant

Dr. med.

Michael Stoller
Chefarzt der
Andsthesiologie &
Intensivmedizin

PD Dr. med.
Stefan Welter
Chefarzt der
Thoraxchirurgie

PD Dr. med.
Michael Westhoff
Chefarzt der

Pneumologie
Intensiv-/Beatmungs-
und Schlafmedizin

Unser kleines medizinisches Begriffslexikon

Allergie Uberreaktion des
Immunsystems auf korper-
fremde Substanzen.

Ambulanz, ambulant
Untersuchung und even-
tuelle Behandlung von
Patienten ohne stationare
Aufnahme.

Anamnese Vorgeschichte
einer Krankheit; Krankenge-
schichte des Patienten.

Angiografie Darstellung der
BlutgefalRe im Rontgenbild
mittels Kontrastmittel.

Antibiotika Bakterienhem-
mende oder -abtotende
Wirkstoffe.

Arterien Schlagadern, die
meist sauerstoffreiches Blut
vom Herzen wegfiihren zu
Kopf, Armen und Beinen.

Bakterien Einzellige Lebe-
wesen/Mikroorganismen;
einige sind harmlos, andere
kdénnen schwere Erkran-
kungen hervorrufen.

Befund Man unterschei-
det zwei Kategorien des
medizinischen Befundes:
Positiv: Das Ergebnis der
Untersuchung bestatigt das
gesuchte Krankheitsbild.
Negativ: Kein Anhaltspunkt
fir das gesuchte Krank-
heitsbild.

Biopsie Entnahme winziger
Gewebeproben zur mikros-
kopischen Untersuchung.

Blutuntersuchung Viele
Korperfunktionen und
Krankheitszeichen kdnnen
durch gezielte Blutuntersu-
chungen geprift werden.
Wenn lhre Blutwerte von
der Norm abweichen, infor-
mieren wir Sie.

Bronchoskopie Betrachten
der Luftréhre und ihrer
Verzweigungen (Bronchi-
en) mit Hilfe biegsamen
Spiegelgerates (Bronchos-
kop) zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken,
Uberwiegend in ortlicher
Betdubung.

Chemotherapie Medi-
kament6se Behandlung
verschiedener Krankheiten
(z.B. Krebs, Infektionskrank-
heiten).

Computertomografie (CT)
Ein computergesteuertes
Réntgenverfahren, das sehr
viele Informationen zur Di-
agnostik ermittelt. Der Kor-
per wird sozusagen bildlich
»in Scheiben geschnitten”.
Hierdurch kénnen sonst
unsichtbare Veranderun-
gen wie Tumore sichtbar
gemacht werden.

Was ist was?

Diagnose Erkennen und
Bezeichnen korperlicher
oder psychischer Krankhei-
ten durch den Arzt.

Diagnostik Alle auf die
Erkennung einer Krankheit
gerichteten MalRnahmen.

Dosierung, Dosis Bestimm-
te Menge eines Stoffes, der
arztlich verordnet ist (Medi-
kamente, Strahlung).

EEG (Elektroenzephalo-
gramm) Kurvenbild der
Hirnstrome, um die Aktivi-
tat der Gehirntatigkeit zu
erkennen.

EKG (Elektrokardiogramm)
Harmlose Elektroden
werden an Brust und
GliedmaRen befestigt,

um ein EKG herzustellen.
Die Aktionsstrome lhres
Herzens werden mit Hilfe
dieser Elektroden Uber ein
Gerat aufgezeichnet. Die
Aufzeichnung gibt Auf-
schluss Uber die Aktivitat
des Herzens, ob es normal
arbeitet oder z.B. stolpert.

Endoskop Sammelname fiir
verschiedenartig gestal-
tete Instrumente, die mit
winzigen Beleuchtungskor-
pern, Glasfaseroptiken und
Zusatzkandlen ausgeristet
sind. >
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Endoskopie Bei der Spiege-
lung werden Kérperhohlen
(z.B. Luftwege, Magen,
Darm) betrachtet.

Hamatologie Lehre vom
Blut, von den blutbildenden
Organen und ihren Erkran-
kungen.

Histologie
Lehre von den Geweben.

HIV Das Human Immunode-
ficiency Virus ist die Ursa-
che fiur AIDS.

Hypertonie Hoher Blut-
druck.

Hypotonie
Niedriger Blutdruck.

Indikation Notwendigkeit
zur Abklarung einer Erkran-
kung bzw. deren Behand-
lung.

Infektion Eindringen
lebender Krankheitserre-
ger in den menschlichen
Organismus mit anschlie-
Render Vermehrung, die
zur Erkrankung fihrt.

Infusion Uber die Vene
werden dem Korper
Flussigkeiten, Nahrstoffe
und geldste Medikamente
zugefihrt.

Injektion Einspritzen von
sterilen Medikamenten
in den Korper — subcutan
(s.c.): unter die Haut;
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intramuskular (i.m.): ins
Muskelgewebe; intravends
(i.v.): in die Vene

Innere Medizin Lehre von
den Erkrankungen der in-
neren Organe. Zur inneren
Medizin gehoren z.B. die
Kardiologie (Lehre des Her-
zens) und die Pneumologie
(Lehre von den Erkrankun-
gen der Lunge).

Intensivstation Pflege-
bereich mit intensiver
Behandlung und standiger
Uberwachung akut erkrank-
ter Patienten.

Karzinom Bosartige Ge-
schwulst, Krebs.

Kernspintomografie (Mag-
net-Resonanz-Tomografie,
MRT) ist im Gegensatz zur
Computertomografie nicht
mit einer Strahlenbelastung
verbunden und basiert auf
der Messung elektromag-
netischer Feldverdanderun-
gen. Ein leistungsfahiger
Computer ibermittelt die
Bilder.

Konsiliararzt Beratender
Facharzt, der zur Diagnose/
Therapie hinzugezogen
wird.

Linearbeschleuniger Gerat
zur Erzeugung energierei-
cher Strahlen, die in einen
genau festgelegten Korper-
bereich eingebracht werden.

Lokalanisthesie Ortliche
Betdubung, z.B. Peridural-
andasthesie: Ortliche
Betdubungen der aus dem
Rickenmark austretenden
Nervenstrange.

Lungenfunktionspriifung
Untersuchungen zur
Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit der Lungen mit Er-
fassung der Atemvolumina,
Atemflisse (Spirometrie,
Ganzkorper-Plethysmogra-
phie), Gasaustauschanalyse
(BGA, Diffusionstest) in
Ruhe und wahrend korper-
licher Belastung (Ergospiro-
metrie).

Magnet-Resonanz-
Tomografie, MRT
siehe Kernspintomografie.

Maligne Bosartig.

Mediastinum Der Raum
zwischen den beiden Lun-
genfligeln.

Nuklearmedizin Fachge-
biet, das fiir die diagnos-
tische und therapeutische
Anwendung kurzlebige
radioaktive Substanzen
(Radioisotope) nutzt.

Onkologie Lehre von den
bosartigen Geschwilsten,
Tumoren.

Parameter Messwert.

Pathologie Lehre von den
Krankheiten.

PET-CT Kombiniertes bild-
gebendes Untersuchungs-
verfahren.

Physikalische Therapie
Behandlung gestorter Kor-
perfunktionen mit physi-
kalischen Mitteln: Wasser,
Wéarme, Kalte, Licht/Luft,
Massage.

Physiologie Lehre von den
Lebensvorgangen.

Pleura Rippenfell.

Positronen-Emissions-
Tomografie (PET)
siehe Szintigrafie.

Prognose Voraussage, wie
sich eine Heilung oder Er-
krankung weiter entwickelt.

Radiologie, Rontgen

Am haufigsten werden
Rontgenaufnahmen des
Brustkorbs gemacht, an der
sich der Zustand der Lunge
Uberprufen ldsst. Aber auch
Aussagen zum Zustand von
Herz, benachbarten Gefa-
Ren, Brustwirbelsdule und
der Rippen getroffen wer-
den kénnen. Um unndtige
Rontgenuntersuchungen
und damit Strahlenbelas-
tungen zu vermeiden, fra-
gen wir Sie nach friiheren
Rontgenaufnahmen.

Schlafapnoe Atemstorun-
gen wahrend des Schlafes.

Schlaflabor Einrichtung
zur Messung verschieden-
ster Parameter, wie z. B.
Atmung, Puls, zur Diagnos-
tik von Stérungen wahrend
des Schlafes.

Schmerztherapie Spezi-
alisierte Behandlung von
Schmerzen und Schmerz-
krankheiten sowie pallia-
tivmedizinische Betreuung.
Besonderer Schwerpunkt:
Behandlung von Schmer-
zen, die nicht durch
Behandlung der Grunder-
krankung gebessert werden
kdnnen.

Sonografie
siehe Ultraschall.

Strahlendiagnostik Ront-
genbilder werden erstellt
und ausgewertet.

Symptome Beschwerden,
Krankheitszeichen.

Szintigrafie Untersuchungs-
methode der Nuklearme-
dizin, bei der radioaktive
Stoffe fur kurze Zeit in
spezifischen Organen an-
gereichert werden, um sie
bildlich darzustellen.

TBC, Tuberkulose Durch
den Tuberkelbazillus
hervorgerufene infektitse
Erkrankung der Lunge.

Therapie Medizinische
MaRnahmen zur Heilung/
Linderung einer Krankheit.

Thrombose Blutpfropfenbil-
dung aufgrund eines Blut-
gerinnsels in der Blutbahn.

Trachea Luftrohre.

Tumor Gut- oder bosartige
Geschwulst.

Ulkus Geschwdir.

Ultraschall, Sonografie
Bildgebendes Verfahren,
bei dem Ultraschallwellen
per Schallkopf in den Kor-
per gesandt, auf verschie-
dene Weise reflektiert
und wieder aufgenommen
werden.

Vene GefaR, das zum Her-
zen fuhrt.

Virus Haufiger Krankheits-
erreger, der sich nur in
lebenden Zellen vermehren
kann.

Visite Besuch des Arzte-
und Pflegeteams am Kran-
kenbett, um sich mit dem
Patienten tber den Stand
der Behandlung auszutau-
schen.

Weaning Entwdhnung von
der Langzeitbeatmung.

Zyste Flissigkeitsgefillter
Hohlraum im Korper.

Zytostatika Medikamente
fiir Krebspatienten, die z.B.
die Zellvermehrung bei
bosartigen Tumoren verhin-
dern sollen.
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Vertrauen Sie sich uns an!

Um Ihnen bei Unsicherheiten und Angsten wihrend lhres Klinikaufenthaltes beizustehen,
bieten wir Ihnen Mdéglichkeiten zum personlichen Gesprach an. Zégern Sie nicht, wenn Sie
Fragen haben — nehmen Sie Kontakt zu uns auf!

Pflegedienst

Neben einer sehr guten medizinischen Versorgung im engeren Sinne ist es uns besonders
wichtig, dass Sie vom ersten Tag lhres Krankenhausaufenthaltes an bei uns pflegerisch
optimal versorgt werden. Fir uns stehen Sie als Patient mit Ihrem ganz individuellen Pfle-
gebedarf im Mittelpunkt. Rund um die Uhr sind wir fiir Sie da.

Unsere gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzen Sie bei den Ak-
tivitdten des taglichen Lebens, fiihren &rztliche Verordnungen durch und beriicksichtigen
so weit wie moglich Ihre persénlichen Bedtrfnisse und Probleme. Wir wollen, dass Sie sich
trotz Ihres Krankseins bei uns wohl fiihlen — auch das ist wichtig fur eine rasche Genesung.

Soweit moglich, beziehen wir Sie und ihre Angehdrigen beim Ermitteln der Pflegeziele,
beim Planen und Durchfiihren der PflegemaBnahmen mit ein. Trotz tiefgreifender Veran-
derungen im Gesundheitswesen fiihlen wir uns nach wie vor dem missionarisch-diako-
nischen Auftrag einer engagierten und liebevollen Patientenversorgung verpflichtet.

Wir wollen auch weiterhin christliche
Nachstenliebe in unserem Berufsalltag
praktizieren, christliches Profil zeigen und
Mut fir die Zukunft machen.

Wir wollen Menschen dabei helfen, mit
Problemen und Schwierigkeiten im korper-
lichen und seelischen Bereich besser fertig
zu werden, und mithelfen, dass das Leben
gelingt.

Wenn Sie personliche Sorgen haben oder
Rat und Hilfe brauchen, dann sprechen Sie
uns gerne an!

Psycho-soziale Dienste

Es gibt so viele Situationen, bei denen wir unseren Patienten neben der medizinischen
Versorgung gerne zur Seite stehen. Ein langer Krankenhausaufenthalt ist oftmals mit Unsi-
cherheiten, Fragen und Angsten verbunden. Daher bieten wir Ihnen vielfiltige Angebote

zur Betreuung und Beratung.

Psychoonkologische Beratung

b Annerose Sommer
Psychoonkologische
Beraterin

Telefon +49 2372 908-2152

Sprechzeiten nach Vereinb.

Sabine Vogt M.Sc.
Psychologische
Psychotherapeutin (VT)
Psychoonkologin

Telefon +49 2372 908-2155
Sprechzeiten nach Vereinb.

Klinikseelsorge

Siegfried Ulmer
Klinikseelsorger

Telefon +49 2372 908-2150
Sprechzeiten

»« nach Vereinbarung

In der Gegenwart Gottes kénnen
wir zu Atem kommen.

Herzliche Einladung zum
»Abendimpuls« DURCHATMEN

Jeden Donnerstag - 18.30 Uhr - GroRRer Saal

Sozialberatung

Stationen 1+8

Britta Rahmer
Diplom-Sozialarbeiterin
Telefon +49 2372 908-2153
Sprechzeiten nach Vereinb.

Stationen 10+14

Annerose Sommer
Diplom-Sozialarbeiterin
Telefon +49 2372 908-2152
Sprechzeiten nach Vereinb.

Station 4+6, Weaning,
Intensiv, Strahlentherapie
Uwe Graumann
Diplom-Sozialarbeiter
Sprechzeiten nach Vereinb.

Patientenfiirsprecherin

Annemarie Stock
Patientenflirsprecherin
Briefkasten im Bereich der
Ambulanz Schmerztherapie
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Um die Gefahr einer méglichen Infektion mit ansteckenden Viren und Bakterien so niedrig
wie moglich zu halten, setzen wir vielfaltige SchutzmaBnahmen ein. Grundsatzlich konnen
auch Sie wahrend Ihres Klinikaufenthaltes selbst viel tun, um sich und andere vor einer
Ansteckung zu schitzen.

Der Coronavirus und andere Erreger von Atemwegserkrankungen (z.B. saisonale Grippe-
viren) werden Uber eine sog. Tropfcheninfektion ibertragen. Kleinste Tropfchen aus den
Atemwegen erkrankter Personen, die beim Husten und Niesen freigesetzt werden, werden
beim Gegeniber tber die Schleimhaute der Nase und des Mundes aufgenommen.
Erregerhaltige Tropfchen sind auch Gber die Hande Gbertragbar.

Eine gute Handehygiene ist daher das A und O in der Infektionsvorbeugung.

Einfache HygienemaRnahmen tragen dazu bei, sich und andere vor ansteckenden
Infektionskrankheiten zu schiitzen.

Handehygiene
+ Achten Sie bitte auf eine regelmafige hygienische Handedesinfektion
—insbesondere
e vor dem Betreten des Krankenhauses
e vor dem Verlassen des Patientenzimmers
e nach dem Niesen oder Husten
e nach dem Toilettengang
+ Eine hygienische Handedesinfektion dauert 30 Sekunden.

Niesetikette
+ Niesen oder husten Sie in ein Einmal-Papiertaschentuch, dass Sie direkt
danach entsorgen (anschlieRend ist eine hygienische Handedesinfektion
durchzufiihren).
+ Alternativ zum Einmal-Papiertaschentuch niesen Sie bitte in die Ellenbeuge.
+ Gehen Sie beim Husten/Niesen immer auf Abstand zu weiteren Personen.
+ Vermeiden Sie es, mit den Handen Mund, Nase oder Augen zu berihren.
Denn die Hande kdnnen Krankheitserreger libertragen.

Wir danken lhnen herzlich fiir lhre Unterstiitzung!

Alkohol Unsere Arzte empfehlen lhnen, im
Blick auf Ihre Genesung ganz auf Alkohol zu
verzichten. Alkohol kann im Zusammenspiel
mit Medikamenten unerwiinschte und ge-
fahrliche Reaktionen auslésen.

Arzte Fir Ihre medizinische Versorgung ist
die Arztin/der Arzt verantwortlich. Bitte
sprechen Sie offen mit ihr/ihm Gber Ihr Be-
finden und jede Anderung.

Aufnahme in die Klinik Bei Zutritt in die
Klinik wird lhre Kérpertemperatur erfasst.
Nach Erledigung der Aufnahmeformalita-
ten in der Patientenaufnahme durchlaufen
Sie unsere Aufnahmestation, bevor Sie auf
Ihrer Station aufgenommen werden.

Es erfolgt eine Untersuchung durch den Sta-
tionsarzt und ein Gesprach Uber lhre Kran-
kengeschichte sowie eine pflegerische Auf-
nahme. AnschlieRend wird gemeinsam mit
Ihnen das weitere Vorgehen besprochen.

Sie haben stets die Gelegenheit, Fragen zu
stellen oder eigene Vorschlage mit einzu-
bringen.

Behandlung lhre Behandlung kann in den
Handen mehrerer Arztinnen oder Arzte lie-
gen. Bitte haben Sie Vertrauen zu ihnen und
befolgen Sie um Ihrer Gesundung willen ge-
nau die arztlichen Verordnungen.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt, wenn Sie etwas nicht verstehen oder
wenn lhnen ein Medikament nicht be-
kommt. Mitgebrachte Arzneimittel zeigen
Sie bitte lhrer Arztin oder lhrem Arzt, und
fragen Sie, ob sich lhre Heilmittel mit den
von uns verordneten Medikamenten ver-
tragen.

r
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Beihilfeberechtigte Personen In der Regel
ist es fiir beihilfeberechtigte Personen mog-
lich, Giber ihre Beihilfestelle eine Abschlag-
zahlung zu beantragen. Dafir stellt das Pa-
tientenmanagement auf Wunsch gern eine
Bestatigung der voraussichtlichen Kosten
aus.

Bescheinigungen Notwendige grundsatz-
lich kostenlose Atteste, Bescheinigungen
fiir Versicherungen, Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen fiir den Arbeitgeber, usw.
sollten Sie moéglichst wahrend des stationa-
ren Aufenthaltes vom Stationsarzt erstellen
lassen. Nachtraglich kdnnen wir lhre Win-
sche nur mit erheblichem Mehraufwand in
begriindeten Einzelféllen erfillen.

Besuch Die Besuchszeiten sind von Montag
bis Sonntag von 15 bis 18 Uhr.

Bistro In angenehmer Wohlfiihlatmosphare
bieten wir lhnen ein reichhaltiges Angebot
von Speisen und Getrdnken an.

Offnungszeiten: Mo-Fr  8.00-18.00 Uhr
Sa-So  8.00-17.00 Uhr

Briefe, Post Briefkasten und die Poststelle
finden Sie im Eingangsbereich beim Emp-
fang. Dort kann man auch Briefmarken kau-
fen. Post fiir Sie stellen wir lhnen auf lhre
Station zu.

Datenschutz Auch im Krankenhaus ist lhre
Privatsphare geschiitzt. Alle Beschéftigten
des Krankenhauses unterliegen der Schwei-
gepflicht. Die Mitarbeitenden sind ver-
pflichtet, personliche Daten streng vertrau-
lich zu behandeln. Telefonische Auskiinfte
Uber Ihren Gesundheitszustand werden zu
Ihrem Schutz nicht erteilt. Lediglich mitbe-
handelnde Arzte/Institutionen erhalten die
notwendigen Auskinfte. >
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Entlassung Nun, soweit ist es jetzt natlrlich
noch nicht. Sie sollen aber doch schon wis-
sen, worauf Sie bei der Entlassung aus der
Klinik achten mussen. Der Stationsarzt wird
Ihnen rechtzeitig den Entlassungstermin
bekannt geben. Die Unterlagen erhalten Sie
am Entlassungstag vom Pflegepersonal |h-
rer Station.

Hat der Arzt entschieden, dass Sie die
Heimreise mit einem Krankenwagen oder
einem Taxi antreten, so erhalten Sie zusam-
men mit den Entlassungsunterlagen eine
entsprechende Bescheinigung. Trotz der
Anspannung bei der Entlassung lberlegen
Sie bitte in Ruhe, ob Sie wirklich alles, was
Ihnen gehort, eingepackt und ob Sie alles
Geliehene zuriickgegeben haben.

Fernsehen und Rundfunk Den klinikeige-
nen Fernsehempfanger kénnen Sie kosten-
frei nutzen. Uber den Rundfunk kénnen Sie
die standigen Ubertragungen des 2. und 4.
Programms des WDR sowie des Programms
des Lokalsenders (ber unser Hausradio
(Kopfhorer) empfangen.

Kopfhorer sind am Empfang gegen Gebihr
erhaltlich. Der Empfang von Videolibertra-
gungen auf unserem Hauskanal ist kosten-
los.

Internet/WLAN Die Firma Kraftcom betreibt
ein im gesamten Haus verfligbares WLAN-
Netz zur Internetnutzung. Einzelheiten zum
Zugang etc. erhalten Sie lber die Aushinge
auf den Stationen sowie am Empfang. Dar-
Uber hinaus mochten wir auf das Angebot
des digitalen Lesezirkels ,sharemagazines”
hinweisen, welcher ohne zusatzliche Kosten
flr Sie nutzbar ist. Aushange auf den Statio-
nen erklaren die Funktionsweise.

Komfortstation Patienten, die einen be-
sonderen Wahlleistungsservice in Anspruch
nehmen wollen, kénnen wir einen Aufent-
halt in einem Ein- oder Zweibettzimmer auf
unserer hochwertig und wohnlich ausge-
statteten Komfortstation (Station 14) an-
bieten. Ein hohes WOHLGEFUHL kann den
Gesundungsprozess positiv beeinflussen.

Krankenakten Aufzeichnungen und Daten
des Krankenhauses sind dessen Eigentum.
Nahere Informationen finden Sie in den all-
gemeinen Vertragsbestimmungen.

Parkpldtze Es steht eine ausreichende An-
zahl von Parkpldtzen zur Verfligung. Wir
empfehlen aber, Ihren eigenen PKW fiir die
Dauer Ihres Klinikaufenthaltes zu Hause zu
lassen.

Rauchen Die Lungenklinik ist ein rauch-
freies Krankenhaus. Sie werden sicher Ver-
standnis dafur haben, dass in unserer Klinik
das Rauchen im Interesse unserer Patienten
nicht erlaubt ist.

Wir verstehen aber, dass der Verzicht auf das
Rauchen einigen Patienten schwer fallt. Fir
sie steht im AuBenbereich ein Raucherunter-
stand mit Sitzgelegenheit zur Verfligung.

Tagesablauf |hr Tagesablauf richtet sich
nach folgenden Zeiten:

Fruhstick 7.30 Uhr
Mittagessen  11.30 - 12.00 Uhr
Kaffee 14.00 Uhr
Abendessen  17.30 Uhr
Nachtruhe ab 22.00 Uhr

Taxi Auf Wunsch kann am Empfang ein Taxi
angefordert werden.

Verlassen des Krankenhauses Wahrend
Ihres Krankenhausaufenthaltes kdnnen
Sie nur aus zwingenden Griinden beur-
laubt werden. Hierzu ist grundsatzlich die
schriftliche Genehmigung des Stations-
arztes erforderlich. Der Krankenhausauf-
enthalt wird beendet, sobald Sie nach dem
Urteil des behandelnden Arztes der statio-
naren Betreuung nicht mehr bedirfen oder
wenn Sie lhre Entlassung ausdriicklich wiin-
schen. Falls Sie uns auf eigenen Wunsch ge-
gen den Rat der Arzte verlassen méchten,
kdnnen wir Sie nicht daran hindern. Dafir
missen Sie die Verantwortung selbst tragen
und uns dieses mit Ihrer Unterschrift besta-
tigen. Bedenken Sie in dem Zusammen-
hang, dass die Krankenkasse es jedoch dann
ablehnen kann, die Behandlungskosten zu
Ubernehmen.

Verpflegung Die richtige Kost tragt zur Ge-
nesung bei. In unserer Kiiche ist ein Team
von Fachkraften unter qualifizierter Leitung
fir Sie tatig. FUr unsere Patienten werden
zubereitet und nach Anordnung des Arztes
serviert: Vollkostments, Schonkostmendis,
Diatmenis.

Wertsachen und Elektrogerdate Wir bitten
Sie, Wertsachen wie Schmuck, groRere
Geldbetrage usw. in den Tresor lhrer jewei-
ligen Station zur Verwahrung zu geben. Bes-
ser noch, wenn Sie in die Klinik nur wirklich
notwendige Geldbetrdge und Wertsachen
mitbringen. Im Behandlungsvertrag wird je-
der Patient darauf hingewiesen, dass er fir
die uns nicht personlich anvertrauten Wert-
gegenstdande selbst haftet und verantwort-
lich ist. Bitte achten Sie bei mitgebrachten
Elektrogerdten aus sicherheits- und brand-
schutztechnischen Griinden auf Funktions-
fahigkeit und Betriebssicherheit!

Wir wollen unterstiitzen

Bei vielen Menschen weckt das Wort Kran-
kenhaus oft ein unangenehmes Gefihl und
I6st Angste und Sorgen aus. Arzte und Pfle-
gepersonal wissen um den Zustand ihrer
Patienten und sind bemiiht, den Aufenthalt
in unserer Klinik durch einen optimalen Ver-
sorgungsstandard so angenehm wie maglich
zu gestalten. Spenden helfen dabei, medizini-
sche Behandlungsmaglichkeiten rund um die
Versorgung unserer Patienten zu verbessern.
Um eine Behandlung auf dem neuesten Stand
der Technik zu gewahrleisten, unterstitzt der
Forderverein mit seinen Mitteln die medizini-
sche Forschung und Forderung wissenschaft-
licher Studien, die Weiterbildung unserer
Mitarbeitenden sowie notwendige bauliche
MaRnahmen. Aber auch kulturelle Veranstal-
tungen fiir Patienten, Angehdrige und Pflege-
personal konnen durch Férdermittel ermog-
licht werden. Der Forderverein ,,Gesellschaft
zur Forderung der Lungenklinik Hemer e.V.“
wurde 1996 mit dem Ziel gegriindet, die DGD
Lungenklinik Hemer ideell und materiell zu
unterstutzen.

Dankeschon

Mit einer Spende kann jeder die Arbeit des
Vereins und damit die Versorgung der Patien-
ten in unserer Klinik unterstiitzen. Wir freu-
en uns Uber jeden Betrag und bedanken uns
herzlich dafir!

Spenden und Sachzuwendungen an den Ver-
ein fir gemeinnutzige und wissenschaftliche
Zwecke sind steuerlich voll abzugsfahig.

Spendenkonto
KD-Bank eG Dortmund
IBAN DE40 3506 0190 2118 4460 14
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Wir sind rauchfrei

Rauchfreies Krankenhaus - lhrer Gesundheit zuliebe

Unsere Lungenklinik ist ein rauchfreies Krankenhaus, u.a. aus folgenden Griinden:

+ Weil das Rauchen viele der hier behandelten Krankheiten verursacht.

+ Mit Ricksicht auf alle, die sich das Rauchen abgewdhnen wollen.

+ Mit Ricksicht auf diejenigen, die das Rauchen ohnehin stort.

Vor dem Haupteingang und allen anderen Eingdngen gilt absolutes Rauchverbot.

Vielen Dank fiir lhr Verstandnis!

Eigentlich weil das ja jede Raucherin und je-
der Raucher, nicht nur, weil dieser Aufdruck
jedes Packchen Zigaretten ziert. Aber warum
ist Rauchen eigentlich gefahrlich? Es gibt ein
ganzes Blndel von Griinden. Im Tabakrauch
sind Uber 1.000 chemische Substanzen nach-
weisbar.

Die gefahrlichsten sind:

Ob man es wahrhaben will oder
nicht: Es gehort zu den starksten Giften!
Schon 30 bis 50 Milligramm bewirken tod-
liche Atemlahmungen — eine Dosis, die Ket-
tenraucher im Laufe eines einzigen Tages im
Blut aufgenommen haben. Nur die Vertei-
lung liber einige Stunden und die Fahigkeit
unserer Leber, das Gift laufend abzubauen,
bewahren sie vor dem Tod. Fiir das Kleinkind
kann bereits eine einzige geschluckte Zigaret-
te todlich sein.

Tabakrauch enthalt
ebenso viel Kohlenmonoxid wie die Abgase
eines Automotors!

CO ist ein gefdhrliches Atemgift und flhrt zu Sau-
erstoffmangel im Blut. Zusammen mit der gefal3-
verengenden Wirkung des Nikotins ergibt sich
eine doppelte Belastung: Fir den Sauerstoff-
haushalt und das GefaRsystem. Das todliche Risi-
ko von koronaren Herzkrankheiten (Herzinfarkt)
ist bei Rauchern (je nach Dosis) bis zu dreimal
groRer als bei Nichtrauchern — noch groRer ist
das Risiko bei Frauen, die rauchen und die Pille
einnehmen.

Im Hauptstrom-
rauch befindet sich hauptsachlich Teer, den man
direkt von der Zigarette einatmet. Er dringt in
die Lunge ein und verbleibt in den kleinen Luft-
wegen (Bronchien). Bei 20 Zigaretten taglich
sind das aufs Jahr gesehen eine Tasse Teer —
und auf 20 Jahre hochgerechnet immerhin 6 kg
Rauchstaub: 10 Briketts!

Weiterhin befinden sich im Zigarettenrauch noch
viele andere Karzinogene (Krebserreger) mit ge-
fahrdenden Wirkungen fiir den Organismus.

Umwelt- und Klimaschutz

Umwelt- und Klimaschutz sind besonders fir ein Krankenhaus anspruchsvolle Aufgaben.
Wir bemiihen uns, lhnen als Patienten eine saubere und ansprechende Umgebung zu bie-
ten, die lhren Bediirfnissen gerecht wird und dabei Energie- und Wasserressourcen schont.

Durch erfolgreiche MaBnahmen konnte der Energieverbrauch in der Lungenklinik in den
vergangenen Jahren reduziert werden.
Verschiedene MaRnahmen zum Umweltschutz werden in unserer Klinik bereits realisiert:
+ Wir betreiben eine moderne Heizungsanlage.
+ Wir modernisieren nach den aktuellsten und energiefreundlichsten Umweltvorgaben.

+ Wir reduzieren den Wasserverbrauch durch den Einsatz wassersparender Perlatoren
und WC-Spilungen.

+ Wir haben Fenster mit Einfachverglasung gegen neue Energiesparfenster getauscht.

+ Wir haben die Beleuchtung im Haus auf stromsparende LED-Leuchtmittel umgestellt.

+ Wir trennen Wertstoffe und fiihren sie dem Recycling zu.

+ Wir installieren eine Photovoltaik-Anlage, um Solarstrom nutzen zu kénnen.

+ Wir beriicksichtigen bei Neuanschaffungen den Produktlebenszyklus im Sinne der
Nachhaltigkeit.

Wir mochten auch Sie bitten, uns bei unseren Bemiihungen fiir eine saubere Umwelt zu
unterstiitzen. Mit diesen MaRnahmen kénnen auch Sie einen Beitrag leisten:

+ Liften Sie die Zimmer energiefreundlich: StoRliften statt Dauerkipp!
+ Regulieren Sie die Warme lhres Zimmers: Abends Heizung reduzieren.
+ Halten Sie den Heizkorper frei.

+ Sparen Sie Strom: Schalten Sie das Licht bei Tageslicht aus.

+ Nutzen Sie wenn moglich die Treppe statt den Aufzug.

+ Waschen Sie sich die Hande mit kaltem Wasser.

+ Versuchen Sie Ihre Essensbestellungen dem Bedarf anzupassen.

+ Probieren Sie gerne unsere vegetarischen Angebote!

+ Trennen Sie Papier und Glas! Fragen Sie ggf. beim Pflegepersonal nach.

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihre Unterstiitzung beim Umwelt- und Klimaschutz!
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Fiir lhre Sicherheit

lhr Aufenthalt bei uns

Wiahrend lhres Aufenthaltes in unserer Klinik erhalten Sie in vielen Gesprachen wichtige
Informationen Gber Ihre Behandlung. Ihnen begegnen Menschen unterschiedlicher Berufs-
gruppen, die Sie bestmaglich versorgen wollen. Durch den Einsatz vielféltiger sicherheitsfor-
dernder MalRnahmen gewahrleisten wir einen hohen Standard an Sicherheit und Zuverlas-
sigkeit wahrend lhres Klinikaufenthaltes. Aber auch Sie als Patient/in kdnnen einen Beitrag
leisten und somit ein wichtiger Baustein in unserem ganzheitlichen Konzept einer qualitativ
hochwertigen und zuverlassigen Versorgung sein!

Zu lhrer Sicherheit fragen
wir Sie haufiger nach Ihrem
Namen, um bei Namens-
gleichheiten eventuellen
Verwechslungen bei Unter-
suchungungen oder Behand-
lungen entgegenzuwirken.

Wir arbeiten nach den
neuesten Erkenntnissen der
Medizin, Wissenschaft und
Technik. Externe Zertifizie-
rungen bestatigen die hohe
Behandlungs- und Betreu-
ungsqualitat unserer Klinik.

o

Handedesinfektion ist das A
und O der Krankenhaushygi-
ene, die bei uns einen sehr
hohen Stellenwert einnimmt.
Machen Sie uns aufmerk-
sam, wenn Sie meinen, dass
es Hygienemangel gibt!

- I

Sie lernen in lhrem Behand-
lungsverlauf viele Menschen
aus unterschiedlichen
Berufsgruppen kennen und
flhren viele wichtige Gespra-
che. Fragen Sie nach, wenn
Sie etwas nicht verstehen!

Informieren Sie uns Uber lhre
Gewohnheiten und Medika-
menteneinnahme! Spre-
chen Sie mit uns, wenn Sie
Schmerzen haben! Stellen
Sie Fragen zur Behandlung
und Nachbehandlung!

Machen Sie sich Notizen
wahrend lhrer Behandlung,
damit wir Ihre Fragen kurz-
fristig beantworten kénnen!
Und melden Sie sich bitte,
wenn etwas nicht so lduft,
wie Sie es sich denken!

Mit Menschen
fiir Menschen.
Mit Dir.

Meine Station

Mein Zimmer

Meine Aufnahmedatum
Meine Bettnachbarn
Meine Ansprechpartner und Kontaktpersonen
Chefarztin/Chefarzt

Oberérztin/Oberarzt

Stationsarztin/-arzt

Einweisende/r

Arztin/Arzt

Weiterbehandelde/r
Arztin/Arzt

Stationsleitung
Krankenschwester/

Krankenpfleger
Weitere Personen

Meine Termine und Untersuchungen

Interne Rufnummern:

Patientenverwaltung 2119

Stationstelefon
Mein Telefon

Vorauss. Entlassung

Empfang 10
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MITTAG ABEND
MITTAC( ABEND
ABEND — NApHT
- ABEND — NACHT
Medikamentenplan ABEND — NACHT

Handelsname/
Starke

: S Grund der
Form ‘ Mo | Mi Ab \E} Einheit ‘ T

Wirkstoff ‘

Notieren Sie alle Medikamente die Sie einnehmen, um bei Entlassung Ihre persénliche
Medikamentenliste vorliegen zu haben!

Achten Sie darauf, wenn sich Anderungen der Medikation ergeben!

Fragen Sie Ihre/n zustindige Arztin/Arzt, wenn sie etwas nicht wissen!

Ambulanzsprechzeiten

Wir sind fir Sie da

Pneumologie, Onkologie
und Allergologie

Mo - Do nach Vereinbarung

Thoraxchirurgie Di 9.00 -12.00 Uhr n. V.

Radiologie

Mo - Fr nach Vereinbarung

Mo - Fr 8.00 - 12.00 Uhr
13.00 - 15.00 Uhr

Strahlentherapie
Andsthesie

Mo - Fr nach Vereinbarung

Schmerzambulanz Mo - Fr 8.00 - 12.00 Uhr

13.00 - 15.00 Uhr sowie n. V.

Minster

Telefon +49 2372 908-2206

Telefon +49 2372 908-2241

Telefon +49 2372 908-2400

Telefon +49 2372 908-2261

Telefon +49 2372 908-2241

Telefon +49 2372 908-2541

lhr Weg zu uns

Sie werden uns gut finden!

Unsere Lungenklinik liegt im Sauerland,
am Rande des Ruhrgebietes.

Hemer ist ganz leicht zu finden,
denn viele Wege flihren hierher.




Q ) Lungenklinik Hemer

STIFTUNG

Kontakt

DGD Lungenklinik Hemer  Telefon +49 2372 908-0

Theo-Funccius-Stralle 1 Fax +49 2372 908-2022

58675 Hemer eMail info@lkhemer.de
www.lungenklinik-hemer.de
www.dgd-stiftung.de

... auch auf Facebook und Instagram

+

DGD Stiftung
Mehr als
Medizin




