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Bethesda verstärkt die Geschäftsführung: Dr. med. Andreas 
Schroeder ist neuer Medizinischer Geschäftsführer
In Wuppertal und im AGAPLESION ALLGEMEINES KR ANKENHAUS HAGEN wird er in Zukunft als Medizinischer 
Geschäftsführer die Bereiche rund um die ärztliche und pflegerische Versorgung verantworten.

Ist seit dem 1. April in der Geschäftsführung: Dr. med. Andreas Schroeder. 

Dr. med. Andreas Schroeder verstärkt 
seit Anfang April die Geschäftsführung 
am AGAPLESION BETHESDA KRAN-
KENHAUS. Hier und im AGAPLESION 
ALLGEMEINES KRANKENHAUS HAGEN 
wird er in Zukunft als Medizinischer Ge-
schäftsführer die Bereiche rund um die 
ärztliche und pflegerische Versorgung 
verantworten. „Wir freuen uns, mit Dr. 
Schroeder einen versierten Arzt und Be-
triebswirt gleichermaßen gewonnen zu 
haben, der mit seiner umfangreichen 
Erfahrung unser Haus zukunftsweisend 
weiterentwickeln wird“, begrüßte Georg 
Schmidt, der nun den Vorsitz der Ge-
schäftsführung übernommen hat, seinen 
neuen Kollegen.

Dr. Schroeder absolvierte nach seinem 
Medizinstudium in Bochum und Straß-
burg bereits seine Facharztausbildung im 
Bereich der Inneren Medizin in einem 

Wuppertaler Krankenhaus. Parallel dazu 
studierte er Betriebswirtschaft im Fernstu-
dium und war im Anschluss daran sechs 
Jahre lang bei einem konfessionellen Kli-
nikverbund in Düsseldorf als Leitung des 
dortigen Patientenmanagements und des 
Medizincontrollings tätig. In den letzten 
acht Jahren arbeitete der gebürtige Wit-
tener in der Krankenhausleitung eines 
Krankenhauses in Hamm. „Ich freue mich 
wirklich sehr, dass ich jetzt hier im Kran-
kenhaus als Medizinischer Geschäftsfüh-
rer arbeiten kann, da in dieser Position 
viele meiner Interessen vereint sind“, so 
Schroeder, der zum einen „die Medizin 
sehr mag“ und immer gerne als Arzt gear-
beitet und den zum anderen „auch schon 
immer die Betriebswirtschaft interessiert“ 
hat, so der 45-Jährige weiter. 

Die enge Zusammenarbeit mit Men-
schen in beiden Professionen ist ein wei-

terer Fokus seiner Arbeit. In seiner neuen 
Position möchte der 45-Jährige zunächst 
daher vor allem die Mitarbeiter– und Pati-
entenzufriedenheit gleichermaßen verbes-
sern: „Dabei spielen aber auch die Qua-
lität der Arbeit und die Wirtschaftlichkeit 
eine bedeutende Rolle. Dies alles dürfte 
insbesondere durch Optimierung der kli-
nischen Prozesse zu erreichen sein“, so 
Dr. Schroeder zu seinen Zielen in Wup-
pertal und Hagen. Die Städte kennt er üb-
rigens schon recht gut. Wuppertal ist ihm 
noch aus seiner Assistenzarztzeit vertraut, 
an Hagen knüpfen ihn eher persönliche 
Kontakte; nicht zuletzt feuert er regelmä-
ßig seinen Sohn in der Jugendmannschaft 
von Phoenix Hagen an. 

So trifft man den sportbegeisterten Fa-
milienvater dreier Kinder im Alter von 
13, 16 und 17 Jahren privat sowieso eher 
auf dem Sportplatz als am Schreibtisch 

Georg Schmidt hat den Vorsitz der Ge-
schäftsführung im AGA-PLESION BE-
THESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL 
und im AGAPLESION ALLGEMEINES 
KRANKENHAUS HAGEN (links) über-
nommen.  

J u b i l äum  .

Zum runden Geburtstag: Das Bethesda und die Stadt Wuppertal werden 90!
Helfen, wo niemand hilft - Bethesda kann auf eine lange Geschichte zurück blicken

Vor 133 Jahren, am 12. August, wird 
der „Bethesda Verein für allgemeine 
Krankenpflege zu Elberfeld“, das späte-
re „Diakoniewerk Bethesda Wuppertal“ 
(inzwischen die Bethanien Diakonissen-
Stiftung) gegründet - Start einer Initiative, 
die ihr diakonisches Engagement nicht 
nur auf den bergischen Wirkungskreis 
beschränkt, sondern sich auf das ganze 
Bundesgebiet, Afrika und Japan auswei-
tet. 

Nicht an der Not vorbeischauen, son-
dern helfen: Es sind junge Frauen, die an-
gesichts der ungeheuren Armut des 19. 
Jahrhunderts diesem Leitbild folgen und 
aus dem gesamten Bundesgebiet nach 
„Elberfeld“ kommen, um hier die Kran-
kenpflege zu erlernen und Diakonisse zu 
werden. 1890 wird unter dem Dach des 
„Bethesda Vereins für allgemeine Kran-
kenpflege zu Elberfeld“ ein Krankenhaus 
in der Nordstadt mit 35 Betten eröffnet.

1929 eröffnet das Krankenhaus an der 
Hainstraße

Die Geschichte des Bethesda ist durch 
die Wirren von Krieg und Besatzung bis 
in die Moderne zugleich ein Stück Stadt-
geschichte: 1929, im Gründungsjahr der 
Stadt Wuppertal, verlässt der „Bethesda 
Verein für allgemeine Krankenpflege zu 
Elberfeld“ sein bisheriges Domizil in der 
Nordstadt, um in das neu erbaute Kran-
kenhaus an der Hainstraße zu ziehen. Die 
Wuppertaler sprechen stolz vom „Haus 
der 1000 Fenster“, als sie am 28. No-
vember 1929 das neu eröffnete Bethesda 
sehen. Das vom Regierungsbaumeister 
Karl Conradi nach neuesten Grundsät-
zen der medizinischen Versorgung er-
baute Gebäude verfügt über 450 Betten 
in Vier- bis Sechsbettzimmern. Und man 
ist Selbstversorger. Die eigene Bäcke-
rei fehlt dabei ebenso wenig wie Ställe 
für Tiere. Nach Kriegsende besetzen die 
Alliierten das Bethesda, das als „British 
Military Hospital Wuppertal“ in die An-
nalen jener Nachkriegsjahre einging. Es 
ist die englische Königin Elisabeth II., 
die sich 1953 auf Bittgesuche hin für die 
Rückgabe des Hauses an die Eigentümer 
einsetzt. So prägt das Bethesda seit weit 
über einem Jahrhundert das Bergische 

an. Der bekennende Schalke-Fan und 
Dauerkarten-Besitzer joggt gerne, macht 
Krafttraining und mag Ballsportarten. Mit 
seiner Familie geht er zudem gern auf 
Reisen. Fit ist er also für die vor ihm lie-
genden Aufgaben, auf die er sich „freut, 
um gemeinsam mit Georg Schmidt und 
allen anderen Mitarbeitern dafür zu sor-
gen, dass das AGAPLESION BETHESDA 
KRANKENHAUS WUPPERTAL auch für 
die Zukunft gut aufgestellt ist“.

Als Standort für moderne Medizin mit 
christlichen Wurzeln ist die AGAPLESION 
BETHESDA KRANKENHAUS WUPPER-
TAL gemeinnützige GmbH als Akade-
misches Lehrkrankenhaus der Uniklinik 
RWTH Aachen mit 358 Betten und rund 
800 Mitarbeitenden seit über 85 Jahrem 
eine feste Größe im Gesundheitsbereich 
des Bergischen Landes. Das Kardiologi-
sche Zentrum Elberfeld, das Zentrum für 
minimal-invasive und ambulante Gynä-
kologie (ZAG) sowie die neun Kliniken 
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie, 
Angiologie und interventionelle Gefäß-
medizin, Unfallchirurgie, Orthopädische 
Chirurgie und Handchirurgie mit zer-
tifiziertem Regionalen Traumazentrum 
und Endoprothetik-Zentrum, Neurologie, 
Neurochirurgie, Innere Medizin mit Kar-
diologie, Lungenheilkunde und Schlafme-
dizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
mit Brustzentrum Wuppertal, Radiologie 
und Neuroradiologie und die Kliniken 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
mit Notfallzentrum gewährleisten jährlich 
für über 40.000 Patienten moderne me-
dizinische Behandlung und Pflege nach 
höchsten Qualitätsstandards. Seit 2006 
gehört das Krankenhaus zur bundeswei-
ten AGAPLESION gAG mit Hauptsitz in 
Frankfurt.

Land und seit 90 Jahren die gesamte His-
torie der Stadt Wuppertal. Im Jahr 2001 
gab die Diakonissen Schwesternschaft 
Bethesda schließlich die Trägerschaft für 
die Einrichtungen ab und trennte sich ge-
sellschaftsrechtlich vom Diakoniewerk. 
Doch der Leitsatz des Bethesda änderte 
sich nie und so bleibt das Krankenhaus 
auch in Zukunft eng mit der Region, den 
Mitarbeitenden und Patienten verknüpft.

Vom Traditionshaus mit Selbstversorger-
struktur zum modernen medizinischen 
Leistungszentrum mit Unfallzentrum 
West

In den letzten zehn Jahren hat das Kran-
kenhaus insgesamt 41 Millionen Euro 
investiert,  die aktuellen Bauprojekte ha-
ben ein zusätzliches Investitionsvolumen 
von zehn Millionen Euro. Das Bethesda 
hat auf dem Klinikgelände aktuell ein 
Facharztzentrum mit rund 2.500 qm für 
niedergelassene Ärzte und spezialisierte 
Arztpraxen errichtet. Um als Akut- und 
Notfallkrankenhaus und Regionales Trau-
mazentrum im Westen der Stadt Wupper-
tal den stetig steigenden Patientenzahlen 
der letzten Jahre gerecht zu werden und 
Behandlungsabläufe weiter zu optimie-
ren, baut das Krankenhaus die Bereiche 
Termin- und Notfallambulanz aus und 
verstärkt und erweitert die OP-Kapazi-
täten. Auch die Modernisierung der Pati-
entenzimmer wird weiter fortgeführt. Mit 
der Gründung der neuen Klinik für Neu-
rologie 2018, mit einer spezialisierten 
Behandlungseinheit für Schlaganfallpa-
tienten, der „Stroke Unit“, ergänzte das 
AGAPLESION BETHESDA KRANKEN-
HAUS sein Behandlungsspektrum im 
Bergischen Land. Im Schulterschluss mit 
den flankierenden Fachdisziplinen des 
Hauses, der Kardiologie, Neurochirurgie, 
Neuroradiologie, Angiologie und der Ge-
fäßchirurgie lässt sich im Bethesda nun 
die Gesamtheit aller (neuro-)vaskulären 
(Gefäß-)Erkrankungen diagnostizieren 
und qualifiziert behandeln.

Weitere Investitionen im mehrstelligen 
Millionenbereich werden folgen, unter 
anderem für die Neuanschaffung medi-
zinischer Großgeräte. Viele Maßnahmen 
sind bereits zum Wohle des Patienten um-
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gesetzt: Dazu zählen die Modernisierung 
der gesamten Klinik mit Anbau eines neu-
en Bettenhauses, die Aufstockung der 5. 
Etage mit Einrichtung einer komplett neu-
en Station und Errichtung einer Comfort-
station sowie die Erweiterung der Inten-
sivstation auf 21 Intensivbetten und der 
Neubau eines Parkhauses. Bereits 2010 
hat das Bethesda mit der Klinik für Angio-
logie im Bergischen eine spezielle gefäß-
medizinische Versorgung etabliert und in 
eine der modernsten Angiografieanlagen 
NRWs investiert. Mit der Eröffnung des 

Kardiologischen Zentrums Elberfeld und 
mit dem neuen Herzkatheterlabor stehen 
Patienten seit Anfang 2016 rund um die 
Uhr eine große Bandbreite der minimal-
invasiven und nicht-invasiven Herzmedi-
zin zur Verfügung. Seit fast zwei Jahren 
ist nun auch das Zentrum für minimal 
invasive und ambulante Gynäkologie 
(ZAG) im Bethesda beheimatet. Um dem 
Baby-Boom mit über 1000 Geburten pro 
Jahr gerecht zu werden, wurde im Früh-
jahr 2016 die Bethesda Geburtshilfe mit 
drei neuen Kreißsälen erweitert.
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Die neue Pflegeausbildung kommt!
Pflegereform tritt  ab 2020 in Kraft, verändert den Pflegeberuf und regelt die Ausbildung neu

Die traditionell getrennte Ausbildung zu 
entweder Alten-, Kranken- oder Kinder-
pflegern gibt es so nur noch in Deutsch-
land. Mit dem Gesetz zur Reform der 
Pflegeberufe, das im Juli 2017 verkündet 
wurde, kommt nun eine neue und ein-
heitlich gemeinsame Pflegeausbildung, 
die ab 2020 Regel sein soll.

Am 2. April war es im Bethesda wie-
der so weit - die 25 neuen Azubis des 
Diakonischen Bildungszentrum Bergi-
sches Land (DBZ) hatten ihren ersten 
Tag der Ausbildung zu Gesundheits- und 
Krankenpflegern, also noch der „alten“ 
Ausbildung. Denn die bisher im Kran-
ken- und Altenpflegegesetz getrennt 
geregelten Ausbildungen werden dem-
nächst in einem neuen Pflegeberufgesetz 
zusammengeführt. 
Folgende Regelungen treten laut des 
Bundesgesundheitsministeriums in Kraft:

• Alle Auszubildenden erhalten eine 
zweijährige, generalistisch ausgerichtete 
Ausbildung. Wenn sie diese im dritten 
Ausbildungsjahr fortsetzen, erwerben sie 
den Berufsabschluss „Pflegefachfrau“, 
bzw. „Pflegefachmann“.

•  Auszubildende können aber auch im 
dritten Lehrjahr einen praktischen Ver-
tiefungsbereich wählen, wenn sie ihren 
Schwerpunkt in der Pflege alter Men-
schen oder der Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen sehen. Statt die ge-
neralistische Ausbildung fortzusetzen, 
können sie dann einen gesonderten Ab-
schluss in der Alten- oder Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflege erwerben.

Ab sofort muss man sich also zu Beginn 
der Ausbildung noch nicht auf eine Fach-

richtung festlegen. Zudem soll die Re-
form den Absolventen auch dabei helfen, 
problemlos ins Ausland zu wechseln. 
Der generalisierte Pflegeabschluss wird 
nämlich in anderen EU-Mitgliedsstaaten 
automatisch anerkannt. 
Die neue Schulleiterin des DBZ, Rita Bu-
genhagen, erklärt Genaueres im Interview.

Frau Bugenhagen, welche Veränderun-
gen wird es mit 
dem neuen Gesetz 
geben?
Rita Bugenhagen: 
Mit dem neuen 
Gesetz wird die 
Unterscheidung in 
Kinder-, Erwach-
senen- und Alten-
pflege aufgehoben. 
Nun lernen alle 

Auszubildenden den gleichen Beruf und 
können sich später in allen Krankenhäu-
sern, Pflegeheimen, Rehabilitationskli-
niken etc. bewerben. Auch im europäi-
schen Ausland.

Wird sich der Unterricht verändern?
Rita Bugenhagen: Ja, die Unterrichts-
inhalte verändern sich. Wir werden an 
Fallbeispielen die Pflege von Menschen 
aller Altersgruppen simulieren. Zum Bei-
spiel, wenn ein Mensch eine Depressi-
on hat - dann kann er jung, erwachsen 
oder alt sein. Die Aufgabe für die Pflege 
ist es, ihm im Alltag zu helfen, ihn in der 
tiefsten Krankheitsphase zu unterstützen 
und bei der ärztlichen Therapie zu be-
gleiten. Gleiches gilt nach Operationen, 
hier müssen die Pflegenden überlegen, 
wie sie den Patienten nach der Operation 
zum Aufstehen und Waschen anleiten, 
wie sie die Wunde versorgen und die Vi-

talwerte messen. Bei einem Kind müssen 
sie auch mit den Eltern reden, bei einem 
alten Menschen vielleicht auch mit des-
sen Angehörigen.
Damit der Unterricht anschaulich bleibt, 
haben wir einen Simulationsraum mit 
einer Kinder-Demonstrationspuppe und 
einem Alterssimulationsanzug eingerich-
tet. Unsere Lehrkräfte kommen aus der 
Altenpflege, Psychiatrie- und Intensiv-
pflege und werden von Fachdozenten 
unterstützt.
Wie wird die praktische Ausbildung aus-
sehen?
Rita Bugenhagen: Das Diakonische Bil-
dungszentrum arbeitet bereits mit der 
Evangelischen Stiftung Tannenhof und 
dem AGAPLESION BETHESDA KRAN-
KENHAUS zusammen, so können wir 
unseren Auszubildenden viele praktische 
Einsätze anbieten. Die Einsätze können 
in der Psychiatrie, Chirurgie, Inneren 
Medizin, Gynäkologie, Neurologie und 
Gerontopsychiatrie stattfinden, oder als 
Wunscheinsätze im Operationssaal, In-
tensivpflege, Ambulanz, Endoskopie, 
sowie auf den geschützten Intensivberei-
chen der Psychiatrie. Ein weiterer Teil der 
praktischen Ausbildung findet in Wohn-
gruppen und Kooperationseinrichtungen 
statt. 
Wir sind also bereits gut aufgestellt, wer-
den aber zukünftig auch Einsätze in Pfle-
geheimen anbieten.

Verändern sich die Prüfungen in der neu-
en Ausbildung?
Rita Bugenhagen: Ja, zukünftig sind die 
Unterrichtsinhalte in Module aufgeteilt, 
sodass wir Prüfungen zum Modulende 
abnehmen werden. Weiterhin muss es 
jetzt eine Zwischenprüfung geben, zu 
der die Note aus dem praktischen Einsatz 

und aus der Theorie zählen. Diese Noten 
fließen zudem mit 25 Prozent als Vorno-
te in das staatliche Examen ein. Das Ex-
amen selbst hat sich nicht verändert, es 
bleibt eine mündliche, praktische und 
schriftliche Prüfung.
Da die theoretische Ausbildung sehr an-
spruchsvoll ist, denn man muss den Kör-
per und die Krankheiten verstehen, um 
einen Menschen gut zu pflegen, haben 
wir angefangen, ein Lerncoaching zu 
entwickeln und Auszubildende gezielt 
zu fördern.

Haben Sie schon etwas von dem Digital-
pakt der Schulen gehört - gilt das auch für 
Pflegeschulen?
Rita Bugenhagen: Der Digitalpakt der 
Schulen soll auch für Pflegeschulen nutz-
bar sein, sodass wir auf diese Mittel zu-
greifen werden. Wir haben bereits WLAN 
in allen Klassenräumen. Wir möchten 
diese Ausstattung aber erweitern, indem 
wir für alle Auszubildende Tablets an-
schaffen, um den Unterricht mit digitalen 
Medien wie Lernplattformen und Video-
simulationen zu verfeinern.

Im Neurozentrum am AGAPLESION 
BETHESDA KRANKENHAUS arbeitet 
ein interdisziplinäres Expertenteam der 
Kliniken Neurologie, Neuroradiologie 
und Neurochirurgie gemeinsam mit dem 
Kardiologischen Zentrum Hand in Hand. 
Auf der Schlaganfallstation „Stroke Unit“ 
und im Bedarfsfall auf der Intensivstation, 
sorgen Hightech-Medizin und ein spezi-
ell ausgebildetes Pflege- und Ärzteteam 
dafür, dass Schlaganfallpatienten 24 
Stunden am Tag optimal überwacht und 
behandelt werden. 

Aktuell erleiden in Deutschland jähr-
lich etwa 260.000 Menschen einen aku-
ten Schlaganfall. Das ist eine potenziell 
lebensbedrohliche Erkrankung, die ein 
sofortiges medizinisches Handeln erfor-
derlich macht. Grund für einen Schlagan-
fall ist meist eine Mangelversorgung des 
Gehirns infolge eines Gefäßverschlusses, 
seltener auch einer Einblutung innerhalb 
des Kopfes. Folgeschäden mit dem hohen 
Risiko einer dauerhaften Behinderung 
sind nur durch den konsequenten und 
umgehenden diagnostischen Nachweis, 
sowie die Beseitigung behandelbarer Ur-
sachen zu minimieren.

Der Faktor „Zeit“ und die Symptome
Bei Verdacht auf einen Schlaganfall ist 

höchste Eile geboten. Deshalb sollte man 
nicht zögern, den Notarzt über die 112 
zu informieren, wenn Symptome wie Ge-
fühllosigkeit oder Lähmungserscheinun-
gen an Arm, Gesicht oder Bein, plötzlich 
auftretende Sehschwäche, Schwindel 
und Gangunsicherheit, sowie ein starker, 

stechender Kopfschmerz auftreten. „Time 
ist brain“ - Der Faktor „Zeit“ spielt bei 
der Notfallversorgung von Schlaganfall-
patienten also die entscheidende Rolle. 
„Aus diesem Grund wurde in Wupper-
tal zusammen mit der Feuerwehr ein 
Konzept zur schnellstmöglichen Zuwei-
sung der Betroffenen zu jeder Tages- und 
Nachtzeit in eine hierfür spezialisierte 
Behandlungseinheit („Stroke-Unit“) fest-
gelegt“, sagt der Chefarzt der Klinik für 
Neurologie und Leiter der „Stroke-Unit“ 
im AGAPLESION BETHESDA KRANKEN-
HAUS, Dr. med. Martin Kitzrow. 

Sofort nach Erreichen der Klinik kann 
so ohne Verzögerung die weitere behand-
lungsbestimmende Diagnostik durchge-
führt werden. In der Regel handelt es sich 
dabei um eine Computertomografie des 
Gehirns mit zusätzlicher Darstellung der 
Hirnarterien, im Bedarfsfall wird auch 
eine Magnetresonanztomografie angefer-
tigt. Sofern sich dabei ein behandelbarer 
Gefäßverschluss darstellen lässt, stehen 
in der Klinik sämtliche zur Wiedereröff-
nung geeignete Therapieverfahren zur 
Verfügung.

Neuroradiologie: Gefäßverschlüsse im 
Gehirn mit Spezialkathetern beseitigen

Eine besondere Rolle bei der Thera-
pie des Schlaganfalls spielt die Klinik 
für Neuroradiologie. Sie ist neben einer 
differenzierten Diagnostik spezialisiert 
auf die interventionelle Therapie. „Über 
die Leistenarterie können wir sogenann-
te Mikrokatheter in die jeweilige Hirnar-
terie schieben und das verschließende 

Gerinnsel am Ort des Geschehens selbst 
beseitigen oder Blutungen stillen“, er-
klärt Dr. med. Cornel Haupt, Chefarzt 
der Neuroradiologie. Bis zu sieben Pro-
zent der akuten Schlaganfallpatienten 
profitieren von dieser sogenannten en-
dovaskulären mechanischen Thrombek-
tomie. Etwa 15 Prozent der Betroffenen 
erhalten eine systemische Thrombolyse-
Therapie, bei der ein Medikament als 
Infusion über die Vene verabreicht wird. 
Alles entscheidend dabei ist das sofortige 
Handeln aller Beteiligten, da einerseits 
die erwähnten Methoden nur innerhalb 
der ersten sechs, beziehungsweise vier-
einhalb Stunden nach Beginn des Sym-
ptoms zugelassen sind und andererseits 
auch generell mit jeder verstreichenden 
Minute das Risiko für eine dauerhaft ver-
bleibende Behinderung steigt.

Neurochirurgie: Ein wichtiger Partner
Ein Schlaganfall ist jedoch keine ein-

heitliche Diagnose, sondern ein heteroge-
nes Krankheitsbild mit unterschiedlichen 
Ursachen. Grob lassen sich ischämische 
(Durchblutungsstörung/Infarkte) und hä-
morrhagische Schlaganfälle (Blutungen) 
unterscheiden. 

Hier ist die Klinik für Neurochirurgie 
ein weiterer wichtiger Teampartner bei 
der Behandlung von Schlaganfällen. 
„Wird ein Schlaganfall durch eine Hirn-
blutung ausgelöst und ist diese so groß, 
dass sie entlastet werden muss, dann 
werden diese Patienten von den Kol-
legen und Kolleginnen unserer Klinik 
für Neurochirurgie operiert“, betont Dr. 

med. Martin Kitzrow. So kann der Neu-
rochirurg beim „malignen Mediainfarkt“ 
zum Beispiel durch eine dekompressive 
Hemikraniektomie eine Druckentlastung 
des geschwollenen Hirngewebes und 
somit eine Senkung des intrakraniellen 
Drucks herbeiführen. „Dies führt insbe-
sondere bei jüngeren Patienten unter 60 
Jahren zu einer Reduktion der Sterblich-
keit und bleibender Behinderungen“, 
erklärt Priv.-Doz. Dr. med. Carla Jung, 
Chefärztin der Klinik für Neurochirurgie.

Die weitere Versorgung der Schlagan-
fallpatienten im Bethesda erfolgt dann 
durch ein multidisziplinäres Team be-
stehend aus Neurologen, speziell ge-
schultem Pflegepersonal, Logopäden, 
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und 
Konsilärzten anderer Fachrichtungen auf 
der „Stroke Unit“ oder im Bedarfsfall auf 
der Intensivstation. Mitarbeitende des 
Sozialdienstes kümmern sich im Rah-
men des Entlassmanagements je nach 
Erfordernis um die Organisation der An-
schlussheilbehandlung oder Rehabilitati-
on, Hilfsmittelversorgung, Einstufung in 
eine Pflegegruppe oder auch um die Un-
terbringung in einer institutionalisierten 
Pflegeeinrichtung.

Neue Methode der Kardiologie zur 
Schlaganfallvorbeugung

Um erneute Schlaganfälle zu verhin-
dern, geht man im Kardiologischen Zen-
trum Elberfeld neue Wege: Schlaganfall-
ursache bei jüngeren Patienten unter 60 
ist oft ein „Loch in der Vorhofscheide-
wand“, ein sogenanntes offenes foramen 
ovale (PFO). „In mehreren Studien hat 
sich nun gezeigt, dass der interventionel-
le PFO-Verschluss (minimal-invasiv über 
die Leistenarterie) weitere Schlaganfälle 
verhindert und der ansonsten lebenslang 
notwendigen medikamentösen (Blutver-
dünnungs-) Therapie mindestens gleich-
wertig, zum Teil sogar überlegen ist“, sagt 
Dr. med. Roger Gerke, Leiter Invasive 
Kardiologie.

Schlaganfällen bei älteren Patienten über 
60 Jahren liegen häufig eine Gerinnsel-
bildung im Vorhofohr bei Vorhofflimmern 
zugrunde. Hier ist die Einnahme von 
Blutverdünnungsmitteln (wie z.B. Marcu-
mar) oder sogenannter neuer Antikoagu-
latien („NOAK“) sehr effektiv zum Schutz 
vor Schlaganfällen. „Bei Patienten, die 
Blutverdünner nicht vertragen oder un-
ter Blutungskomplikationen leiden (z. B. 
Blutungen aus dem Magen-Darm-Trakt), 
besteht die Möglichkeit, den Ort der Ge-
rinnselbildung, das sogenannte Vorho-
fohr, zu verstopfen. Diese Methode nennt 
man Vorhofohrverschluss“, so Dr. Gerke. 
Sie erfolgt ebenfalls über einen Leisten-
zugang und wird im Herzkatheterlabor 
durchgeführt. Auf diese Weise ist bei 
diesen meist hochgradig schlaganfallge-
fährdeten Patienten ein Leben auch ohne 
Blutverdünnungsmittel möglich.

N e u r oze n t r um  .

„Zeit ist Gehirn!“ - Experten gegen den Schlaganfall
Bei Verdacht auf einen Schlaganfall ist höchste Eile geboten, denn die ersten Stunden entscheiden über das 
Ausmaß der Zellschäden im Gehirn

Das Herzkatheterlabor. 

Dr. med. Martin Kitzrow
Chefarzt der Klinik für Neurologie mit Stroke Unit

Dr. med. Cornel Haupt
Chefarzt der Klinik für Radiologie und Neuroradiologie

Priv.-Doz. Dr. med. Carla Jung
Chefärztin der Klinik für Neurochirurgie

Dr. med. Roger Gerke
Leitender Arzt Invasive Kardiologie
Kardiologisches Zentrum Elberfeld

Eine hochwertige fachliche Ausbildung 
unserer Mitarbeitenden ist das Wich-
tigste in unserem Unternehmen, um 
weiterhin hochqualifiziert und exzel-
lent Patienten versorgen können. Die 
Förderung des Nachwuchses in Medi-
zin und Pflege steht dabei absolut im 
Fokus. 

Sie haben Interesse an einer Ausbil-
dung in einem Fachbereich? Wir ha-
ben viel zu bieten! Aktuelle Ausbil-
dungsangebote für Gesundheits- und 
Krankenpfleger, OTA, ATA und andere 
finden Sie auf: 
www.bethesda-wuppertal.de.

Au sge ze ichn e t  .

Bethesda-Ärzte gehören wieder 
zu Deutschlands Besten
Top-Ärzte wurden erneut in FOCUS-Ärzteliste ausgezeichnet

Prof. Dr. med. Bernd Sanner, Ärztlicher 
Direktor und Chefarzt der Medizinischen 
Klinik, Prof. Dr. med. Jürgen Hucke, 
Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe und Dr. med. Mathias 
Hesseling, Leitender Arzt des ZAG – Zen-
trum für minimal-invasive und ambulante 
Gynäkologie: Diese drei Mediziner des 
AGAPLESION BETHESDA KRANKEN-
HAUS WUPPERTAL gehören wiederholt 
zu Deutschlands Top-Ärzten.

Ungebrochen hält dabei Prof. Dr. med. 
Bernd Sanner den Bethesda-Rekord und 
wurde bereits das achte Jahr in Folge als 
Bluthochdruck-Spezialist ausgezeich-
net. Patienten und Fachkollegen spra-
chen ihm erneut ihr Vertrauen aus und 
so gehört er wiederholt zu den besten 
Medizinern Deutschlands.
Bluthochdruck ist ein wichtiges me-
dizinisches Thema und immer noch 
Risikofaktor Nummer Eins für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Etwa 30 Pro-
zent der Bevölkerung in Deutschland 
leiden daran, oft ohne etwas davon zu 
wissen. Doch eine frühzeitige Diagno-
se und Behandlung sind essenziell. „In 
den letzten 15 Jahren wurde viel Aufklä-
rung geleistet. So kann die Erkrankung 
oftmals früher erkannt und behandelt 

werden“, so Chefarzt Prof. Sanner. „Das 
ist ein Themenfeld, mit dem wir uns 
wissenschaftlich und klinisch mit be-
sonderem Interesse beschäftigen. Viele 
Patienten mit unterschiedlichen Formen 
des Bluthochdrucks werden von unse-
rem Team behandelt.“ Neben der Ka-
tegorie Bluthochdruck ist Prof. Sanner 
aber auch in dem für den Focus neuen 
Bereich der Schlafmedizin ausgezeich-
net worden. „Die Schlafmedizin ist auch 
wissenschaftlicher und klinischer Tätig-
keitsschwerpunkt, den wir schon sehr 
viele Jahre verfolgen. Auch gerade das 
Zusammenwirken von Bluthochdruck 
bei schlafmedizinischen Erkrankungen 
ist interessant“, so Prof. Sanner.

Bethesda-Frauenärzte erhalten zum 
zweiten Mal die Focus-Auszeichnung

Auch sie gehören zu den Top-Medizi-
nern Deutschlands: Prof. Dr. med. Jür-
gen Hucke (s. Foto u. li.), Chefarzt der 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe und Dr. med. Mathias Hesseling 
(s. Foto u. r.), Leitender Arzt des ZAG – 
Zentrum für minimalinvasive und ambu-
lante Gynäkologie.
Dem gesamten Spektrum frauenspezifi-
scher Erkrankungen widmet sich die Kli-
nik für Frauenheilkunde und Geburtshil-

fe, deren Leiter Chefarzt Prof. Dr. Jürgen 
Hucke national und international als 
endoskopischer Experte bekannt ist. Er 
hat die Zusatzqualifikationen Gynäko-
logische Onkologie, spezielle Geburts-
hilfe und Perinatalmedizin, Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin und 
verfügt über die MIC-III-Zertifizierung, 
den höchstmöglichen Qualitätsnach-
weis im Bereich der gynäkologischen 
Endoskopie. „Ich freue mich auf der 
Focus-Liste zu sein, die sehr aufwendig 
erstellt wird.“ Es sei wieder eine gewis-
se Anerkennung seiner Arbeit. Hucke 
sieht seine Auszeichnung aber nicht als 
Einzelleistung: „Die Patientenzufrieden-
heit spiegelt sich immer wieder in den 
fast ausschließlich positiven Bewertun-
gen wider. Ein Dank gilt meinem Team, 
in dem die Stimmung gut ist.“ Auch 
Dr. Mathias Hesseling, Leitender Arzt 
im Zentrum für minimal-invasive und 
ambulante Gynäkologie (ZAG), unter-
streicht die Wichtigkeit der Teamarbeit: 
„Ich sehe die Focus-Auszeichnung als 
eine Auszeichnung für das komplette 
Team und nicht nur für mich persön-
lich“, betont er. „Da das Umfeld stimmt 
und die Patienten von allen gut betreut 
werden, bekommen wir auch solch gute 
Beurteilungen.“ Hesseling verfügt eben-
falls über die MIC-III-Zertifizierung und 
führt jährlich etwa 700 endoskopische 
Operationen durch. 

Grundlagen des umfangreichsten Ver-
zeichnisses empfehlenswerter Ärzte sind 
Hinweise von Ärzten und Patienten, die 
ausführlich ermittelt wurden. Auswer-

tungen von Publikationen und Eigen-
angaben des Arztes runden den Aus-
wahlprozess ab. Die ausgezeichneten 
Top-Mediziner Deutschlands wurden 
sowohl von Fachkollegen als auch von 
Patienten häufig empfohlen.


