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Kochen wie
Sternekoch
Thomas Biihner
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Titelthema

Kampfertyp

]iirgen Gregor erlitt drei Schlaganfille. Dank
schneller Hilfe und perfekter Behandlung ist
davon heute fast nichts zu merken. Seite 3

Mythen auf der Spur
Wie viel
Kaffee ist
gesund?

Morgens nach dem Aufstehen,
im Biiro, beim Friihstiick, ger-
ne auch mal zum Kuchen am
Nachmittag oder nach dem
Abendessen als Espresso - wir
Deutschen lieben den Kaffee.
So sehr sogar, dass wir ihn sta-
tistisch gesehen deutlich hiufi-
ger als Mineralwasser trinken.
Aber ist das eigentlich gut fiir
uns? Hartnickig halten sich
Geriichte, die besagen, dass
zu viel Kaffee und damit auch
Koffein ungesund fiir den Kor-
per sind. Stimmt das? Prof. Dr.
Martin Engelhardt, Arztlicher
Direktor des Klinikums Osna-
briick und selbst passionierter
Kaffeetrinker, weify die Ant-
wort. Er verrit sie auf
Seite 4

16

Kilometer laufen die Ange-
stellten im Transportdienst
des Klinikums wihrend einer
Tagesschicht. Nicht die einzige
beeindruckende Zahl. Ein Blick
auf weitere macht erst deutlich,
wie grof3 das Klinikum mit all
seinen Abteilungen ist.
Seite 2
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Auf hochstem Niveau

Osnabriicks Oberbiirgermeister Wolfgang Griesert erklirt, warum das Klinikum am
Finkenhiigel und insbesondere die Stroke Unit so wichtig fiir die Stadt und die Region sind.

ach einem Schlagan-
fall ist Eile geboten: Je
schneller die Patienten

ins Krankenhaus kommen, desto
besser sind die Aussichten fiir
die Therapie. Schlaganfallpati-
enten, die mit dem Rettungswa-
gen oder auch Hubschrauber in
die sogenannte Stroke Unit des
stiadtischen Klinikums eingelie-
fert werden, konnen sich darauf
verlassen, die beste Versorgung
zu erhalten.

Arzte und Pfleger der Stroke
Unit des Klinikums behandeln
jahrlich tiber 1.500 Patienten -
und zwar auf héchstem Niveau.
Deswegen ist diese Station des
Klinikums Osnabriick erneut
von der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft (DSG) und
der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe zertifiziert worden.
Die Qualititspriifung Dbelegt,
dass auf der Spezialstation fiir
die Behandlung von Schlagan-
fallpatienten alle erforderlichen
diagnostischen und therapeu-
tischen Mafinahmen nach den
aktuellen DSG-Standards durch-
gefiihrt werden kénnen. Um das
begehrte Zertifikat zu erhalten,
muss die Klinik unter anderem
die interdisziplinire Zusammen-
arbeit mit anderen Fachgebie-
ten nachweisen - fiir das stadti-
sche Klinikum Osnabriick eine

Selbstverstidndlichkeit. Alle er-
forderlichen diagnostischen und
therapeutischen = Mafnahmen
sind in 24-Stunden-Bereitschaft
vorhanden.

Fir die Versorgung von
Schlaganfallpatienten hat der so-
genannte ,neurologische Tele-
konsildienst“ eine grof’e Bedeu-
tung. Das Klinikum Osnabriick
hat diese Ferndiagnose bis nach
Wildeshausen ausgedehnt: Im
dortigen Krankenhaus Johanne-
um wurde ein neuer ,,Tele-Doc“
in Betrieb genommen, mit dem
die Spezialisten aus Osnabriick
per Datenleitung zugeschaltet
werden. Das System ermdoglicht
den Osnabriicker Arzten, die Pa-
tienten in Wildeshausen quasi
per ,Live-Schaltung” zu unter-
suchen und Therapieempfeh-
lungen abzugeben, die anschlie-
fRend im Johanneum umgesetzt
werden.

Das Klinikum Osnabriick ko-
operiert im Schlaganfallnetz-
werk der Region Osnabriick mit
zahlreichen weiteren Kranken-
hiusern, was ohne die Telemedi-
zin nicht moéglich wire. Arbeits-
plitze, iiber die Mediziner des
Klinikums zugeschaltet werden
konnen, bestehen etwa in Bram-
sche, am Harderberg, in Georgs-
marienhiitte, Melle und Oster-
cappeln. Das System arbeitet mit

hochauflésenden Spezialkame-
ras und Mikrofonen, die es den
Arzten ermdglichen, Patienten
in den angebundenen Kranken-
hiusern zu sehen und zu hoéren
- natiirlich in Echtzeit. Schlag-
anfall-Symptome koénnen auf

)

Naheliegend, am
Klinikum Medi-
zin-Studenten
zu schulen.

Wolfgang Griesert
Oberbiirgermeister von Osnabriick

diese Weise genau wie in einer
personlichen Untersuchung ge-
priift werden. Die Arzte greifen
auflerdem per Datenleitung auf
andere Untersuchungsergebnis-
se aus den angebundenen Kran-
kenhiusern zu: So erhalten sie
alle notwendigen Informationen.

Die Behandlung von Schlag-
anfallpatienten ist ein gutes Bei-
spiel fiir die Leistungsfihigkeit
unseres kommunalen Kranken-
hauses. Ich bin davon iiberzeugt,
dass die kommunale Triger-
schaft die Basis fiir den Erfolg
unseres Klinikums ist. Dafiir
arbeiten iiber 2.100 Menschen
eng zusammen - mit moderns-
ter Technik zum Wohle der Pa-
tienten. Bestens vorbereitet ist
das Krankenhaus auch auf die
Behandlung Schwerstverletzter
und zertifiziert als Maximal-
versorger in der Endoprothe-
tik: Patienten, die zum Beispiel
ein neues Hiiftgelenk brauchen,
konnen sich darauf verlassen,
auf hochstem Niveau versorgt
zu werden. Daher ist es nahe-
liegend, im Klinikum auch Me-
dizin-Studenten zu schulen: Als
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitit Miinster ist es
moglich, Nachwuchsmedizinern
regelmiflig aktuelle Therapien
niherzubringen, die diese dann
spiter selbst anwenden kénnen.

Neue
Beratung

Am Klinikum gibt es jetzt
eine Sozialberatungsstelle fiir
Muskelkranke. Das Angebot,
das von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Muskelkranke
(DGM) und dem Klinikum re-
alisiert wurde, bietet wochent-
lich kostenlose Sprechstunden
fiir Patienten und Angehori-
ge an. Hier konnen Fragen zu
Versicherungsleistungen und
zur hiuslichen Versorgung
ebenso angesprochen werden
wie zur Hilfsmittelversorgung
und zur Unterstiitzung im All-
tag. Auch gibt es Beratungen
zu Themen wie Rente, Pflege,
zu Bestimmungen des Sozial-
und Schwerbehindertenrechts,
der beruflichen Rehabilitati-
on oder zu Vollmachts- und
Betreuungsangelegenheiten.
Termine lassen sich unter Tel.
(0541) 405 6588 vereinbaren.

Einblicke
fur Eltern

Das Geburtszentrum am Klini-
kum Osnabriick hat seit jeher
das Ziel, allen Patientinnen ein
Hochstmaff an medizinischer
Leistungsfihigkeit und Sicher-
heit, aber auch modernen Kom-
fort und Wohlbehagen anzubie-
ten. Um diesem Ziel gerecht zu
werden, wurden umfangreiche
Sanierungs- und Umbaumaf3-
nahmen auf der Schwangeren-
und Entbindungsstation vorge-
nommen. Werdende Eltern, die
sich die Station einmal niher
ansehen mdchten, sind jeden
ersten und dritten Dienstag zur
Kreifdsaalfiihrung eingeladen.
Fiir weitere Interessierte ist die
offentliche Stationsvorstellung
fiir den 28.Mai 2016 in Planung.

Grundstein
gelegt

Um den langfristigen Bestand
der Dermatologie in Osna-
briick zu sichern, hat das Ins-
titut fiir interdisziplindre Der-
matologische Privention und
Rehabilitation (iDerm) der
Universitit Osnabriick  am
16. Mirz den Grundstein fiir
das neue Gebiude gelegt. Die
Anbindung des iDerm an das
Klinikum ist von zentraler Be-
deutung, da seine Funktionali-
tit die berufsdermatologische
Versorgung von Versicherten
der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung sicherstellt
und so eine flichendeckende
Versorgung von Hauterkrank-
ten garantiert.

Die
Diagnose

Ein Schlaganfallpati-
ent verspiirt wihrend
seiner Krankengym-
nastik einen Schmerz
im Oberschenkel. Es
wird eine Diagnose
gestellt, die es seit
1964 nur 39 Mal gab.

Ein 51-jahriger Berufskraftfah-
rer bekam aufgrund eines
leichten Schlaganfalls regelmifig
Krankengymnastik. Wihrend der
Ubungen auf dem Fahrradergome-
ter bemerkte er einen stechenden
Schmerz im rechten Oberschen-
kel unterhalb der Leiste. Er fiihlte
eine Schwellung und unterbrach
seine Ubungen. Zuhause legte er
das Bein zur Schonung hoch. Bei
zunehmender Schwellung und
Schmerzen begab er sich zwolf
Stunden spiter in die Notfallauf-
nahme des Klinikums. Es wurde
eine Ultraschalluntersuchung des
Oberschenkels durchgefiihrt, ein
grofler Bluterguss gesehen und
eine spezielle Ultraschalluntersu-
chung der Schlagadern durch die
Gefiafichirurgen angeschlossen.

In der Gefifultraschalluntersu-
chung war zu sehen, dass aus ei-
ner Schlagader Blut austrat. Es
folgte die Untersuchung auf Hin-
weise flir weitere Blutungen. An
Medikamenten nahm der Patient
nur ASS 100 und Blutdruckme-
dikamente. Eine Narbe im Brust-
bereich und der iibrige Untersu-
chungsbefund waren unauffillig.
Im Anschluss wurde eine Com-
putertomographie mit Kontrast-
mittel durchgefiihrt. Es zeigte sich
eine 11x8x6 cm grofle Einblutung
in die Oberschenkelmuskulatur.
Die Ursache dafiir war eine
Aussackung (Aneurysma) der
tiefen Beinschlagader. An-
eurysmata, also Erweite-
rungen der Schlagadern,
sind eher im Bereich der

Bauchschlagader, Brustschlagader
sowie in der Kniekehlenschlag-
ader gingig. Die Ursache fiir sol-
che Erkrankungen vermutet man
in mehr als 85 Prozent der Fille
in einer arteriosklerotisch verur-
sachten Degeneration der Wand
der Schlagadern begiinstigt durch
genetische Anlage, Nikotinkon-
sum oder Bakteriengifte. Beim Pa-
tienten konnte kein Hinweis auf
weitere Gefiafdschiden festgestellt
werden. Ein isoliertes Aneurysma
der A. femoralis profunda (tiefe
Oberschenkelarterie) wurde seit
1964 aber erst bei 39 Patienten be-
schrieben und ist eine Raritit.

Es war eine Operation notwen-
dig. Nach Freipridparation von
Schlagadern, Leiste und Ober-
schenkel konnten die Schlagadern

abgeklemmt werden, um die Blu-
tung zu stoppen, und das vermu-
tete Aneurysma war sichtbar. Es
war geplatzt und in die Muskula-
tur eingeblutet. Der erkrankte Ge-
fiaflabschnitt wurde durch einen
Bypass ersetzt und der Bluterguss
entfernt. Am 8. postoperativen
Tag konnte der Patient seine Reha
fortfiithren.

Hier schildern Arzte des Klinikums
ihre auflergewéhnlichsten Fille. Dieses
Mal: Dr. Ulrike van Lengerich, Chef-
drztin der Klinik fiir Gefidfchirurgie.
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Aus den
Fachbereichen

Neuer
Chefarzt am
Finkenhiigel

Das Klinikum in Zahlen

Ein Blick in die jahrlichen Statistiken des Klinikums zeigt die wahre
Grofie. Hier wird deutlich, warum das Haus zu den Top-Spitzenver-
sorgern im Grofiraum Osnabriick zihlt.

A

Millionen Blatt A4-Papier kom-
men jihrlich in allen Bereichen
des Klinikums zum Einsatz.
Damit konnte man fast 6-mal
von der Erde bis zum Mond
reisen, denn aneinandergereiht
ergibt sich eine Reihe von rund
2.400.000 Kilometern Linge.

<

L eared
getrennte Parkflachen gibt es am Finkenhiigel. Dort konnen 1.100 Fahrzeu-
ge abgestellt werden, zudem gibt es einen Hubschrauber-Platz. Ein weiterer
Parkplatz (zusitzlich 9.000 Quadratmeter) entsteht provisorisch fiir geplante
Neubauten auf dem Gelinde.

439

Mit Dr. Ilmi Behluli hat das
Klinikum seine Kompetenzen
auf dem Feld der Behandlung
von Brustkrebs weiter ver-
starkt: Mit Dr. Behluli ist im
Brustzentrum des Klinikums
ein Chefarzt hinzugekommen,
der sich auf die onkoplas-
tisch-rekonstruktive Brustchi-
rurgie spezialisiert hat. Das
moderne Operationsverfahren
hat neben der Entfernung des
Tumors zum Ziel, die natiirli-
che Form der Brust zu erhalten
und bestmogliche kosmetische
Ergebnisse zu erreichen.

Dr. Heins
ubernimmt

Kilometer lang wire die Reihe
aller Holzspatel, die die Mitar-
beiter des Klinikums jedes Jahr
zum Einsatz bringen. Insgesamt
sind es knapp drei Millionen 9 5

Stiick.

Urinbecher werden werktéglich
fiir Urinproben von Patienten
bendtigt. Das sind immerhin
rund 25.000 Stiick pro Jahr.

100

Paletten Handtuchpapier
muss der Einkauf des Klini-
kums jedes Jahr ordern. Das
sind in etwa 480.000 Blatt.
Damit kénnte man eine Fli-
che von rund 40 Fufdballfel-
dern auslegen.

555

Postsendungen verlassen das
Klinikum an jedem Arbeitstag.
Die Dimension dieser Zahl wird
noch deutlicher, wenn man sie
auf das Jahr hochrechnet. Ins-
gesamt verlassen jihrlich rund
145.000 Briefe, Einschreiben und
Pakete den Finkenhiigel. Die
meisten davon werden mit regi-
onalen Anbietern zugestellt.

Kilometer laufen die Mitarbeiter
im Transportdienst der Klinik
wihrend einer Tagesschicht. Das
sind 4.176 Kilometer im Jahr.

9.000

Paar Handschuhe benétigt das
Personal des Klinikums in etwa
jeden Tag. Das sind insgesamt
6.648.000 Handschuhe, die jedes
Jahr zum Wohl der Patienten
zum Einsatz kommen.

1.959

Spritzen kommen tiglich

am Finkenhiigel zum Einsatz.
Natiirlich in den verschiedens-
ten GrofRen und Ausfithrungen.
Insgesamt verbrauchen die Arzte
und das Klinikpersonal damit
jahrlich rund 715.000 Stiick.

Dr. Michael Heins leitet seit
Anfang des Jahres das Institut
fiir Laboratoriumsmedizin und
Transfusionsmedizin am Klini-
kum Osnabriick. Dr. Heins ist
Facharzt fiir Laboratoriums-
medizin, Transfusionsmedizin,
Himostaseologie, ist Anti-
biotic-Stewardship- (ABS)-Ex-
pert und ist von der Fetal
Medicine Foundation (FMF)
Deutschland als Laborarzt im

90.478

Rollen WC-Papier werden jedes
Jahr am Klinikum verbraucht. An-
einandergereiht sind das etwa 2.823
Kilometer. Das ist etwa 3,3-mal die
Strecke zwischen dem nordlichs-
ten Punkt in Deutschland (List auf
Sylt) bis zum siidlichsten Punkt
(der Ortschaft Einddsbach siidlich

87.990

Absaugkatheter werden jihrlich fiir das Wohl der
Patienten bendtigt. Aneinandergereiht ergibt das eine
Strecke von 45,75 Kilometern. Das ist in etwa die Entfer-
nung vom Klinikum nach Halle/Westfalen.

Windeln werden téglich am
Finkenhiigel benétigt. Das
sind rund 77.000 Stiick jéhr-
lich. Und das, obwohl es am
Klinikum keine Kinder-

Erstsemesterscreening zertifi-
ziert.

Einmalig in
der Stadt

Das Klinikum hat seine Verfah-
ren zur Diagnose von Lungen-
krebs und anderen Lungen-
krankheiten weiter verfeinert.
Mit dem neuen Endobronchia-
len Ultraschall (EBUS) konnen
nicht nur Atemwege und das
Bronchialsystem von innen
angesehen werden, sondern
auch die umliegenden Gewe-
bestrukturen und die Lymph-
knoten im Brustraum sonogra-
fisch durchleuchtet und dabei
Proben entnommen werden.
Das Klinikum ist das erste
Krankenhaus in Osnabriick,
mit einem EBUS-System.

Infos im Bus

Wie man einen Schlaganfall
erkennt, welche Behandlungs-
moglichkeiten es gibt und

was getan werden kann, um
das Risiko moglichst klein zu
halten, erkliren am 19. August,
von 10 bis 16 Uhr, Experten des
Klinikums in einem englischen
Doppeldeckerbus, der fiir die
Kampagne ,,Herzenssache
Schlaganfall“ in der Osnabrii-
cker Innenstadt Station macht.

Oberstdorf).

26.628

abteilung gibt.

von Lotte.

Rollen Miillsacke unterschiedlichster GrofRen werden jihrlich verbraucht.
Darin wire Platz fiir 2.159.970 Liter Wasser.

Kilometer hoch wire der Turm, wiirde man alle 778.320 Plastikbecher,
die jahrlich am Finkenhiigel verbraucht werden, iibereinanderstapeln.
Das ist in etwa die Strecke vom Klinikum Osnabriick bis ins Zentrum

as Geschenk kommt ga-
Drantiert gut an: Martin

Bock, Marketing-Leiter
des Osnabriicker Lokalradiosen-
ders, iiberreichte Anne Fitschen
von den Griinen Damen und Her-
ren des Klinikums Osnabriick
und Frauke Dinklage von der
Marketingabteilung des Kran-
kenhauses jetzt zwei prallvoll mit
Biichern gefiillte Kartons, deren
Inhalt gleich in die Regale der
Patientenbibliothek einsortiert
wurde. Bei den Biichern, viele so-
gar noch in Originalverpackung,
handelt es sich um iibrig geblie-
bene Rezensionsexemplare. , Die
Patientenbibliothek ist ein wich-
tiges Angebot, fiir die wir die
Biicher gerne zur Verfiigung stel-
len®, sagte Bock. Recht hat er. Und
die Bibliothek ist nicht nur ein
wichtiges Angebot, sondern vor
allem auch ein beliebtes.
Aus der Patientenbibliothek,
die sich im Untergeschoss des
Klinikum-Hauptgebiudes auf
dem Finkenhiigel befindet, kon-
nen sich die Patienten wihrend
der Krankenhaus-Aufenthalte
frei bedienen. Und wenn ih-
nen ein Exemplar besonders
gut gefillt, kOnnen sie es sogar
mit nach Hause nehmen. Ent-

Kistenweise Biuicher
fur die Patienten

Von Asterix bis zu Arnold Schwarzenegger:
Radio Osnabriick spendet zahlreiche Biicher
an die Bibliothek des Klinikums.

Spende vom Lokalradio Osnabriick, vertreten durch Martin Bock.

liechene Biicher miissen namlich
nicht zuriickgegeben werden.
,Die Bibliothek wird rege ge-
nutzt, deswegen freuen wir uns
sehr iiber die Spende. Besonders
schon ist, dass Biicher fiir alle Al-
tersklassen dabei sind“, freuten
sich Anne Fitschen und Frauke
Dinklage vom Klinikum.

Die Patientenbibliothek wird von
den Griinen Damen und Herren
betrieben. Die ehrenamtlichen
Krankenhaus-Helfer machen aber
noch viel mehr: Unter anderem
stellen sie Besuchsdienste, Be-
sorgungen und andere kleine Hil-
fen fiir Patienten sicher, die keine
Angehorigen haben.

Insgesamt 18 Minner und Frau-
en bringen sich zurzeit ehren-
amtlich in diese Aufgabe mit ein,
einige von ihnen bereits seit vie-
len Jahren. Doch weitere Hilfe
wird immer bendtigt. ,,Wir koén-
nen weitere Unterstiitzung gut
gebrauchen. Wer sich fiir eine
Mitarbeit bei den Griinen Damen
und Herren interessiert, kann
sich jederzeit an uns wenden®,
sagte Anne Fitschen, die Leiterin
der seit 1980 bestehenden Hel-
fergruppe. Kontakt zu Anne Fit-
schen iiber Tel. 0541/126823 oder
Tel. 0541/4055185.

Laufende
Spender

Beim 6. Wohltitigkeitslauf des
Klinikums, der erstmals schon
im Mirz stattfand, waren mehr
als 150 Aktive am Start. Prof.
Dr. Martin Engelhardt, Initia-
tor des Laufs, war zufrieden:
,Ich freue mich, dass der Lauf
so gut angenommen wird. Wir
wollen einen Impuls fiir Bewe-
gung setzen - und es hat sich
wieder gezeigt, dass uns das ge-
lingt*, so der Arztliche Direk-
tor des Klinikums Osnabriick.
Startgelder und Spenden sind
wieder fiir das Projekt ,,Kinder-
bewegungsstadt  Osnabriick”

bestimmt, die von Engelhardt
ins Leben gerufen wurde.

Zufrieden: Prof, Dr. Martin Engel-
hardt (l.) freut sich tiber den erneu-
ten Erfolg des Wohltatigkeitslaufs.




s ist ein Tag wie jeder an-
Edere im Leben von Jiirgen

Gregor, als er vor gut sie-
ben Jahren nach Hause kommt.
Gerade hat er sich beim Sport
ordentlich ausgepowert, jetzt
freut er sich auf sein gemiitliches
Sofa und auf etwas Zeit mit sei-
ner Frau und seinem Sohn. Doch
irgendwas stimmt nicht. ,,Ich hat-
te Kopfschmerzen®, sagt Jiirgen
Gregor, ,ich dachte aber, dass ich
einfach meinen Kreislauf iiber-
strapaziert habe.“ Ein Irrtum. Ein
gefihrlicher Irrtum. Wer weif,
wie es Jlirgen Gregor heute ge-
hen wiirde, hitte er damals auf
seine innere Stimme und nicht
auf seine Frau gehort. Hitte er
sich erstmal fiir ein Nickerchen
aufs Sofa gelegt und so wertvol-
le Zeit verstreichen lassen. Seine
Frau aber entschied, dass er sich
im Klinikum untersuchen las-
sen sollte. Gesagt getan. Schnell
stellte sich heraus: Jiirgen Gre-
gor hat einen Schlaganfall erlit-
ten. Und da zidhlt jede Minute!
,Jm Klinikum ging alles ganz
schnell“, sagt Jiirgen Gregor.
Nicht ohne Grund ist die Stroke
Unit heute weit tiber die Stadt-
grenze heraus bekannt. Abliu-
fe und Routinen sind perfekt
aufeinander abgestimmt. Jeder
Handgriff sitzt, die Mediziner
rund um Prof. Florian Stégbauer,
Chefarzt der Klinik fiir Neurolo-
gie, handeln schnell. ,,Mir wurde
2009 damals der Propfen, der den
Schlaganfall ausloste, gezogen,
sagt Gregor. Der heute 57-Jahri-
ge erinnert sich genau, wie der
Druck im Kopf plétzlich nachlief’

D
Ich habe nicht

das Gefiihl ge-
habt, dass etwas
nicht stimmt.“

und er sich sofort besser fiihl-
te. Es folgten weitere Untersu-
chungen. Die nichsten Wochen
kampft sich Gregor in der ambu-
lanten Reha zuriick zu alter Fit-
ness. Bleibende Einschrinkungen
verspiirt er nicht. Er arbeitet wie-
der und geniefit die Zeit mit sei-
nem kleinen Sohn und natiirlich
seiner Frau. ,JIch habe wirklich
Gliick gehabt, dass sie so schnell
reagiert hat. Ich habe eigentlich
bisher immer Gliick gehabt“, sagt
Jirgen Gregor. Er ldchelt ver-
schmitzt. Man sieht ihm an, dass
er ein zufriedener Mann ist. Ein
Mann, der sein Leben zu schitzen
weifs. Kein Wunder, wenn man
seiner weiteren Geschichte folgt.
Fiinf Jahre vergehen seit Gregors
erstem Schlaganfall. Gute Jahre.
Normale Jahre. Gesundheitliche

Mitten 1m Leben

Jiirgen Gregor hat bereits drei Schlaganfille erlitten. Doch dank seiner Frau und einiger schneller Entscheidungen hat
der 57-Jahrige keine Probleme, seinen Alltag zu meistern. Im Gegenteil. Jiirgen Gregor geniefdt das Leben!

Partner: In seinem Auto hatte Jir
gen Gregor seinen zweiten Schlag-
anfall. Er fahrt noch heute damit.”

Sorgen hat er keine mehr. Auch Wieder kommen Gregor erst das hinter mir stand ein Arbeitskolle-

nicht an diesem Tag vor knapp
zwei Jahren, als er mit dem Auto
von der Arbeit nach Hause fihrt.
,Es war alles wie immer, ich habe
wirklich nicht das Gefiihl gehabt,
dass irgendwas nicht stimmt*,
sagt Gregor. Doch etwas stimm-
te nicht. Ganz und gar nicht. An
einer roten Ampel mitten in der
City von Osnabriick hilt Gre-
gor. Das Licht springt auf Griin
- doch der gelernte Maler fihrt
einfach nicht los. Auch das hek-
tische Hupen des Fahrers hinter
ihm hilft nicht. ,Der dachte, ich
wire betrunken®, sagt Jiirgen
Gregor. Weit gefehlt. Es ist nicht,
dass er nicht losfahren will, er
kann es einfach nicht. ,Mein Bein
gehorchte mir nicht, ich konn-
te nicht die Kupplung treten.“

Gliickund dann die Mediziner des
Klinikums zu Hilfe. ,,Zwei Autos

ge, der hat dafiir gesorgt, dass ich
sofort ins Klinikum kam.“ Wieder

Mehr behandelte Schlaganfille

Wegen der guten Behandlungsméglichkeiten
der Stroke Unit stieg die Zahl der Patienten.

202 S 1.173
203 [ 1.380
2014 S 1.513
2015 1.690

Quelle: Klinikum Osnabriick
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wird Jirgen Gregor umgehend
richtig versorgt. Wieder kdmpft
er sich durch die Reha. Unter-
kriegen ldsst sich der friihere Eis-
hockey-Spieler nicht. Auch nicht
von seinem dritten Schlaganfall.
Ein gutes Jahr spiter ist es wie-
der die Frau von Jiirgen Gregor,
der auffillt, dass ihr Mann beim
Gehen in der Wohnung mit dem
Bein wegknickt. Wieder sorgt
sie dafiir, dass er schnell behan-

)

Es geht

bei einem
Schlaganfall
wirklich um
jede Sekunde.“

delt wird. Wieder kénnen ihm
die Arzte umgehend helfen. , Die
hatten ja schon Routine, schlief3-
lich war es immer dieselbe Stelle,
die verschlossen war“, sagt Jiir-
gen Gregor. Der 57-Jahrige kann
sich bei diesem Satz das Lachen
nicht verkneifen. Nein, er hadert
nicht mit seinem Schicksal. Auch
nicht nach dem dritten Schlag-
anfall, der zwar glimpflich ab-
lief, diesmal aber doch spiirbare
Folgen mit sich brachte. ,,Mein
Bein macht mir ein paar Proble-
me, Vollzeit arbeiten werde ich
wohl nicht mehr kénnen“, sagt
Jiirgen Gregor. Ein Umstand, den
er bedauert, der ihn aber nicht
verzweifeln lisst. ,Ich kann ja
nichts dafiir, ich esse gesund
und habe immer Sport gemacht.“
Jiirgen Gregor hat sich eine ge-
sunde Art angeeignet, mit seinee
Krankheitsgeschichte umzuge-
hen. Statt permanent in sich he-
reinzuhorchen, geniefit er sein
Leben lieber. Jeder Tag ist ein gu-
ter Tag, denn Jiirgen Gregor kann
sein Leben trotz dreier Schlag-
anfille problemlos meistern. Er
kocht, geht viel spazieren und ist
mit seinem Auto unterwegs. ,,Ein
Schlaganfall muss wirklich nicht
das Ende des normalen Lebens
sein“, sagt Gregor. Zumindest
nicht, wenn man Gliick hat. , Klar
ist es eher Zufall, dass jemand in
der Nihe ist, der richtig reagiert.
Aber es ist nicht nur Gliick.“
Jirgen Gregor setzt sich auf,
beugt sich leicht nach vorn. Sein
sympathisches Licheln ist ver-
schwunden. Mit kriftigem Blick
und voller Uberzeugung sagt er:
»Das Wichtigste ist, sofort und
mutig zu reagieren. Als Betrof-
fener oder als Beteiligter. Lieber
einmal zu viel als einmal zu we-
nig den Rettungsdienst rufen. Es
geht bei einem Schlaganfall wirk-
lich um jede Sekunde. Da ist kein
Platz fiir falschen Stolz.“

Wissenswertes rund um die Neuromedizin

Bilder aus dem
Korperinneren

Ausgezeichnete Telemedizin Zusammenarbeit Ambulante
Stroke Unit im Fokus weiter gestirkt Versorgung

Der FAST-Test
hilft im Notfall

Die interventionelle Neu-
roradiologie am Klinikum
Osnabriick wurde 2015
durch die Anschaffung
einer Angiographie-Anlage
noch einmal entscheidend
verbessert. Bei der mit
zwei Rontgenrdhren zum
zeitgleichen Erfassen von
Bildern aus dem Koérperin-
neren versehenen Anlage
handelt es sich um das z.
Zt. leistungsfihigste am
Markt verfiigbare Gerit.

Alle zwei Jahre wird die
Schlaganfalleinheit am Kli-
nikum unter anderem von
der Deutschen Schlagan-
fall-Hilfe auf die Qualitat
tiberpriift. Das Ergebnis:
Auf der Spezialstation zur
Behandlung von Schlagan-
fallpatienten kdnnen alle
erforderlichen diagnosti-
schen und therapeutischen
Mafinahmen auf sehr ho-
hem Niveau durchgefiihrt
werden.

Das Klinikum Osnabriick
kooperiert im ,,Schlag-
anfallnetzwerk Region
Osnabriick* mit zahlrei-
chen weiteren Krankenhiu-
sern in der Region. Dabei
ist auch die Telemedizin
langst ein erprobtes Ver-
fahren. Arbeitsplitze, mit
denen Mediziner des Klini-
kums zugeschaltet werden
konnen, bestehen etwa am
Harderberg, in Melle und
Ostercappeln.

Bereits seit 1994 werden in
der Klinik fiir Neurologie
auch neurologische oder
neurochirurgische Reha-
bilitationsbehandlungen
der Phase B und C durch-
gefiihrt. Durch das im Jahr
2014 er6ffnete Zentrum fiir
Neuromedizin und Geri-
atrie wurde die fachiiber-
greifende Zusammenarbeit
mit allen Einrichtungen
des Klinikums noch weiter
optimiert.

Jahrlich werden in der
Abteilung Neurologie des
Klinikums iiber 4.000 Pati-
enten stationir behandelt,
davon tiber 1.400 Patienten
mit Schlaganfillen. Dazu
kommt eine grofle Zahl
ambulanter Behandlungen.
Fiir ambulante Patienten
wird die neurologische
Behandlung im Medizini-
schen Versorgungszent-
rum am Klinkum und im
MVZ in Hagen angeboten.

Bei Verdacht auf einen
Schlaganfall hilft auch
Laien der FAST-Test.

F (Face): Die Person soll
normal ldcheln.

A (Arms): Die Person soll
beide Arme heben.

S (Speech): Die Person soll
ohne Sprachstérung einen
einfachen Satz sagen.

T (Time): Es zihlt jede Se-
kunde. Hat die Person mit
einer Testphase Probleme,
sofort die 112 rufen.

Interview

,Der grofite
Fortschritt
in den letz-
ten zehn
Jahren!“

Prof. Dr. Florian
Stogbauer, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie am
Klinikum Osnabriick.

Prof. Stogbauer, Jiirgen
Gregor sagte, er hatte Gliick,
immer so schnell versorgt
worden zu sein. War es
wirklich nur Gliick?

Ein wenig Gliick gehdrt immer
dazu. Aber das ist bei weitem
nicht alles. Es kommt auch da-
rauf an, dass die Abldufe in der
Versorgung eines Schlaganfalls
perfekt funktionieren. Das ist
unsere Aufgabe, alles dafiir zu
tun, die Zeit vom Schlaganfall
bis zur Behandlung so kurz
wie moglich zu halten!

Sind Sie da auf einem guten
Weg?

Auf jeden Fall. Zum Beispiel
sind mittlerweile alle Ret-
tungssanititer im Landkreis
auf den FAST-Test geschult.
Mit ihm lassen sich schnell
und sehr zuverldssig Sympto-
me eines Schlaganfalls erken-
nen. Dadurch, dass die Saniti-
ter so gut arbeiten, wie sie es
tun, muss nicht jedes Mal erst
der Notarzt kommen, um den
Schlaganfall zu erkennen. Das
spart viel Zeit! Und funktio-
niert so gut, dass wir jetzt auch
die Rettungssanititer in der
Stadt so schulen.

Was genau bedeutet, ,,einen
Propfen zu ziehen*, wie es
Jiirgen Gregor nannte?
Lange Zeit hat man bei einem
Schlaganfall ausschliefilich
Medikamente eingesetzt, die
den Blutpropfen, der ein Gefif}
verstopft, auflosen sollten. Wir
in Osnabriick arbeiten zudem
seit 2008 mit einer anderen
Methode.

Wie sieht die aus?

Von der Leiste geht man mit
einem Katheter bis zum Pro-
pfen. Dort setzen wir einen
Stent, eine Art mikroskopi-
sches Drahtgestell. Mit dem
ziehen wir den Propfen heraus.
Das dauert nur wenige Minu-
ten. Seit Mitte 2015 wird dieses
Verfahren weltweit vermehrt
eingesetzt. Fiir mich ist es der
eklatanteste Fortschritt der
Schlaganfall-Behandlung seit
bestimmt zehn Jahren.

Herrn Gregor hat es geholfen!
Das war schon verriickt. Nach
einem Schlaganfall konnte er
kaum sprechen und war halb-
seitig geldhmt. Als der Propfen
raus war, konnte er beides
wieder. Das ist leider nicht der
Normalfall, denn immer noch
ist die Zeit bis zur Behandlung
entscheidend fiir die Folgen.
Eine drastische Verbesserung
ist die Behandlung aber
garantiert.

Zum Abschluss die Frage:
Was kann ich tun, um mein
Schlaganfall-Risiko zu sen-
ken?

Die groften Risikofaktoren
sind hoher Blutdruck, I"Jberge—
wicht, zu wenig Bewegung und
Rauchen. Gegen alle lisst sich
etwas tun!

Prof. Dr. Florian Stégbauer,
Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie
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Was macht ein

Neuro-
chirurg

Prof. Friedrich Albert
arbeitet mit zwei Ober-
drzten als Neurochirurg
am Klinikum. Was ge-
nau sind ihre Aufgaben?

Die von uns vertretene
Kopf-Neurochirurgie ist
einerseits unverzichtbarer
Bestandteil des Klinikums als
iiberregionales Traumazent-
rum. Sie ist rund um die Uhr
in die umfassende Behandlung
von Verletzungen jeglicher Art
und Schweregrade eingebun-
den, speziell fiir Notfall-Ope-
rationen bei schweren Schi-
del-Hirn-Verletzungen.

Zum anderen ist die Kopf-Neu-
rochirurgie fester Bestandteil
des 2014 in Betrieb genomme-
nen Zentrums fiir Neuromedi-
zin und Geriatrie (ZNG).

Unter ,,Neuromedizin“ ver-
stehen wir die Diagnostik und
Behandlung aller Arten von
organischen Erkrankungen
des Nervensystems, sei es mit
konservativen, also nicht-inva-
siven Mitteln, oder sei es mit
invasiven beziehungsweise
operativen Mafdnahmen. Neu-
romedizinische Zentren sind
gekennzeichnet durch die Zu-
sammenarbeit von Neurologie,
Neurochirurgie und interven-
tioneller (Neuro-)Radiologie,
man bezeichnet diese Fachge-
biete auch als ,,die drei Sdulen
der Neuromedizin“.

Diese sind am Klinikum jetzt
in idealer Weise unter einem
Dach zusammengefasst, die
quasi nahtlose Eingliederung
der Neurochirurgen in das
interdisziplinire Arzteteam
des ZNG, speziell in die Kolle-
genschaft der Neurologischen
Klinik, ist in menschlicher
und fachlicher Hinsicht voll
gelungen. Die angemessene
Versorgung von Patienten mit
akuten Hirnerkrankungen,

ich spreche vor allem von
Schlaganfillen und Hirnblu-
tungen, von Hirntumoren oder
bedrohlichen Entziindungen
am Gehirn, erfordert die
unmittelbare Zusammenarbeit
des Neurologen, des interven-
tionellen Radiologen und des
Neurochirurgen. Nicht selten
werden in demselben Behand-
lungsfall alle drei in Anspruch
genommen. Mit dem Aufbau
des ZNG wurde dieser Anfor-
derung absolut entsprochen.
Das ist auch deshalb sinn-
voll, weil die Neurologie des
Klinikums zusammen mit der
interventionellen Neuroradio-
logie auf ganz Niedersachsen
bezogen seit Jahren einen
Spitzenplatz in der Schlag-
anfallbehandlung einnimmt.
Das wire ohne kompetente
Unterstiitzung durch andere
Fachdisziplinen nicht moglich,
so vor allem auch durch die
Anisthesiologie.

Ein besonderes Qualitits-
merkmal der Neuromedizin
im ZNG ist unsere Abteilung
fiir Neurologische Friihrehabi-
litation. Sie gew#hrleistet die
wirklich umfassende Behand-
lung der im Akutstadium
neuromedizinisch versorgten
Patienten. Auch der Reha-Pati-
ent bedarf oft noch iiber viele
Wochen oder Monate hinweg
einer neurochirurgischen Mit-
betreuung.

W,

Prof. Dr. Friedrich Albert, Leitender
Arzt, Schwerpunkt Neurochirurgie.
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Kiichenchef im ,,La Vie“: Thomas Bithner ist einer der wenigen Koche, die in Deutschland drei Sterne vom Michelin-Guide bekommen haben.

Grufd aus der Sternekiiche

Thomas Biihner zeigt, wie in einer hochklassigen Kiiche gekocht wird. Probieren Sie
es mit seinem leckeren Emincé von weifsem Spargel doch einfach selbst aus.

Zutaten fiir 4 Personen

8 Langustinen oder Garnelen
(ausgebrochen, das Fleisch

in kleinen Stiicke), 8 Stangen
Spargel, 20 g Créme fraiche, 2
Limone, 1 Orange, 40 g Forellen-
kaviar, feines Meersalz, Zucker,
50 g Butter.

Zutaten Langustinencoulis
500 g Krustentierkarkasse, 30 g
Butterschmalz, 200 Gemiisewiir-
fel (Sellerie, Schalotte, Fenchel),
4 cl Weinbrand, 200 ml Weif3-
wein, 2 Pimentkdrner, Thymian,
Rosmarin, 30 g Creme double,
20 g Corail von Langustine.

Langustinecoulis

Karkasse zerkleinern, in But-
terschmalz anschwitzen. Ge-
miise zugeben und mitrdsten.
Mit Weinbrand abbrennen, mit
Weilwein abléschen und mit
Wasser auffiillen. Fond aufko-
chen, abschiumen. Kriuter und
Gewlirze zugeben. Auf kleiner
Flamme drei Stunden ziehen
lassen, passieren und auf 1/3 re-
duzieren. Creme double zugeben
und das Corail einrithren. Wenn
die Sauce bindet, sofort passie-
ren, nicht aufkochen. Nur warm
halten und abschmecken.

Kreativ: Die Anrichtung des Emincés ist eine Augenweide.

Zubereitung

Spargel schilen, Spargelwasser
mit 50 g Butter, Saft der Orange,
Salz und Zucker wiirzen. Bei
kochendem Wasser den Spargel
dazugeben, aufkochen, unter
Kiichenpapier drei Minuten
ziehen lassen. Aus dem Wasser
holen und abkiihlen lassen, den
Spargel teilen. Den Kopf fiinf
cm lang lassen, den {ibrigen
Spargel in vier cm lange Stii-
cke schneiden. Diese Stiicke

in feine Streifen schneiden

und auf einem Sieb abtropfen
lassen. Die Streifen mit Limo-
nensaft, Créme fraiche und Salz
abschmecken, den Forellenka-
viar unterheben. Kurz vor dem
Servieren die Langustinenstrei-
fen unterheben. Spargelspitzen
im Topf mit wenig Spargelfond
glasieren und anlegen. Emincé
mit dem Langustinencoulis
umgiefien.

Thomas Biithner...

... leitet seit April 2006 das

mit 19 Punkten im Gault-Millau
und drei Michelin-Sternen
ausgezeichnete Restaurant ,lLa
Vie“ an der Krahnstrafe 1-2 in
Osnabriick. Mehr Informationen:
www.restaurant-lavie.de und
unter www.thomasbuehner.de

Lehre und Forschung

Jetzt fir die

Ausbildung
bewerben!

Eine Ausbildung an der Akade-
mie des Klinikums Osnabriick
ist die ideale Grundlage fiir
den Berufseinstieg. Angebo-
ten werden Ausbildungen in
der Gesundheits- und Kran-
kenpflege (ab 1. Juni auch in
Teilzeit), als Med.-Technische
Assistenz und als Hebamme.
Fiir die Teilzeitausbildung zur
Gesundheits- und Kranken-
pflege gibt es nur noch wenige
Restplitze.

Prazise
Technik

Das Zentrum fiir Wirbel-
sdulenchirurgie (ZW-0) am
Klinikum hat erneut in seine
technische Ausstattung inves-
tiert. Es wurde ein ,,O-Arm*“
der jiingsten technischen
Generation und ein zusitzli-
ches ,,Neumonitoring“-System
angeschafft. Der O-Arm zeigt
den Operateuren kiinftig bei
Eingriffen noch bessere Bilder
aus dem Korperinneren der
Patienten an und das Neumo-
nitoring schliefdt die Gefahr
einer Verletzung von Nerven
oder Riickenmark noch weiter
aus. Feinere Details und kleins-
te Verdnderungen werden
sichtbar, so dass noch priziser
operiert werden kann.

Termine

Ich hatte einen Schlagan-
fall - wie beuge ich einem
weiteren vor?

6. April, 15.30 Uhr, Klinikum,
ZNG, Ebene 4 Raum 29, Am
Finkenhiigel 3, Osnabriick

Veranstaltung zum Thema
Demenz fiir Betroffene und
Angehorige

6. April, 19 Uhr, Klinikum,
Konferenzraum ZNG, Ebene 4,
Am Finkenhiigel 3, Osnabriick

9. Osnabriicker
Perinatalsymposium

16. April, 9 bis 17 Uhr, Hotel
Steigenberger Remarque, Nat-
ruper-Tor-Wall 1, Osnabriick

Pflegebediirftig - was nun?
Informationen zur Pflege-
versicherung und mehr

20. April, 15.30 bis 16.15 Uhr
Klinikum Osnabriick,

ZNG, Ebene 4, Raum 29

Qualititszirkel

21. April, 19 Uhr, Grofer
Seminarraum im Klinikum,
Am Finkenhiigel 1, Osnabriick,
Infos unter (0541) 405-6201.

Ist Kaffee
eigentlich
ungesund?

An dieser Stelle befas-
sen wir uns mit all-
taglichen Fragen und
Mythen der Medizin.
Gemeinsam mit Prof.
Martin Engelhardt,
Arztlicher Direktor
des Klinikums, geht es
in dieser Ausgabe um
Kaffee.

s ist das unangefochtene Lieb-

lingsgetrank der Deutschen:
der Kaffee. Knapp 150 Liter trinkt
jeder von uns pro Jahr. Das sind
fast 15 Liter mehr als Mineralwas-
ser. Doch um den Kaffeekonsum
ranken sich einige Mythen. Ist es
ungesund, viel Kaffee zu trinken?
Entzieht er dem Korper wirklich
Wasser? Prof. Dr. Martin Engel-
hardt kann beruhigen: ,,Wer Kaf-
fee in normalem Maf} trinkt,
braucht sich keine Gedanken
zu machen.“ Morgens ein
oder zwei Tassen, im Laufe
des Tages dann noch zwei
oder drei weitere, im Nor-
malfall kann der Korper das
gut verkraften. Kommen al-
lerdings weitere Faktoren
dazu, kann das HeifRgetrank
schnell auf den Magen schla-
gen. ,,Wer raucht oder bestimm-
te Medikamente nimmt, kdonnte
durch zu viel Kaffee Probleme
bekommen“, erkliart Engelhardt.
Nicht nur deshalb, dafiir braucht

es keinen Mediziner, ist es im-
mer die richtige Entscheidung,
mit dem Rauchen aufzuhéren.
Bleibt die Frage, was passiert,
wenn man tiglich deutlich mehr
als drei bis fiinf Tassen trinkt?
Tatsdchlich, so erkliart Prof. En-
gelhardt, sorgt Kaffee fiir ein ver-
stirktes Wasserlassen. Dement-

sprechend steigt die Gefahr, dass
der Korper dehydriert. ,,Darum
bekommt man ja in Italien oder in
guten Kaffeehdusern auch immer
ein Glas Wasser dazu“, sagt En-
gelhardt. Der drztliche Direktor
weif}, wovon er spricht, schlief’-
lichist er selbst passionierter Kaf-
feetrinker. ,,Eine Zeit lang habe
ich auch deutlich mehr getrun-
ken als heute, da diszipliniere ich
mich, nicht mehr als fiinf Tassen
zu trinken“, sagt Engelhardt.
Wer seinen {ibermifdigen
Kaffeekonsum ebenfalls
einschrinken mochte, soll-
te zunichst durchaus mit
kleineren Entzugserschei-
nungen wie Kopfschmerzen
rechnen. Wer zufrieden mit
den Mengen ist, die er trinkt,
sollte jede Tasse geniefRen. Denn
darum geht es schlieflich. ,,Kaf-
fee ist ein Genussmittel. Wenn
man ihn bewusst trinkt, ist das
absolut in Ordnung“, sagt Prof.
Engelhardt.
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