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Voll auf die Ohren:

Einblicke in
Medizin und
Pflege

In dem Podcast LAUSCH-
VISITE erhalten Interes-
sierte einen personlichen
Eindruck von der Arbeit im
Klinikum Osnabriick. Alle
14 Tage gibt ein neuer Mit-
arbeitender des Klinikums

einen spannenden Einblick
hinter die Kulissen.

Sven Hochenberger —
Mitarbeiter der Pflege

Prof. Dr. Hermann van
Ahlen — Chefarzt der
Klinik fir Urologie und
Kinderurologie

Rudolf Kiister (li.)
und Frans Blok —
Geschiftsfiihrer

Neben der LAUSCHVI-
SITE ladt Seelsorger Jorg
Menke zweimal im Monat
auf einen Kaffee ein, um die
Menschen kennenzulernen,
die das Klinikum ausma-
chen.

Zu horen gibt es die Pod-
casts bei Radio Osnabriick,
Spotify, Apple Podcast, You-
Tube oder direkt auf der
Seite des Klinikums Osna-
briick.

Sehr geehrte
Leserinnen und
Leser,

der Medizin-Campus am Finkenhtigel
wichst systematisch und erweitert das
medizinische und pflegerische ambu-
lante und stationdre Leistungsangebot
fur alle Biirgerinnen und Biirger der
Region Osnabriick. Beispiele hierfiir
sind die Anbindung der KV-Notdienst-
ambulanz am Klinikum Osnabriick, die
Etablierung eines Suchtkompetenzzen-
trums, die Grindung des Neuromedi-
zinischen Zentrums auf universitirem
Niveau oder auch die Entwicklung zu
einem Magnetkrankenhaus. Mit dem
Ziel, ein Magnetkrankenhaus zu wer-
den, beteiligt sich das Klinikum an
einem europaweiten Projekt, bei dem
sich 73 Kliniken in sechs Lindern zu
Krankenhidusern weiterentwickeln, die
potenzielle Mitarbeitende ,magisch®
anziehen und fiir erstklassige Versor-
gungsqualitit stehen.

Alle Projekte sind strategisch wichtig,
um unser Klinikum Osnabriick zu-
kunftsorientiert aufzustellen. Aber das
ist erst der Anfang. Gleichzeitig werden
am Klinikum Osnabriick, in einer Fin-
richtung, in der es um die Gesundheit
von Menschen geht, bei allen Projekt-
prozessen auch Einflussfaktoren be-

riicksichtigt, die eine Gefdhrdung dieser
Gesundheit darstellen konnten — nam-
lich okologische.

Mit der Entwicklung zum ,,Green Hos-
pital® setzt das Klinikum Osnabriick
auf eine innovative Nachhaltigkeitsstra-
tegie, die trotz Leistungserweiterung zu
einer besseren Okobilanz fithren wird.
Dies bietet fiir die Zufriedenheit und
Gesundheit aller Patientinnen und Pati-
enten, aller Mitarbeitenden und Partner
des Medizin-Campus nicht nur 6ko-
logische, sondern auch wirtschaftliche
Chancen.

Dr. Fritz Brickwedde

Vorsitzender des Aufsichtsrats
der Klinikum Osnabriick GmbH

Samstag, 9. Oktober 2021, 8.30-15.30 Uhr, Alando Palais Osnabriick
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Das Klinikum wird
, Green Hospital“

Wasserstoftkraftwerk spart viele
Tonnen CO, pro Jaht:

uf dem Finkenhiigel bre-
Achen neue Zeiten an: Miill-

vermeidung, Stromsparen,
regionaler Einkauf und viele wei-
tere Elemente einer nachhaltigen
Entwicklung nehmen im Klinikum
Osnabriick schon lange einen ho-
hen Stellenwert ein — doch nun soll
es noch dariiber hinausgehen: Wie
Rudolf Kiister, einer der beiden Ge-
schiftsfiihrer, ankiindigt, soll sich
das Haus in den nichsten Jahren
schrittweise zu einem ,,Green Hos-
pital“ entwickeln, das komplett
emissionsfrei und klimaneutral ist.

Bei der Entwicklung, die das
Klinikum mit dem ,,Masterplan 3.0
fiir seine kinftigen Ausbauschrit-
te eingeleitet hat, ist unter anderem
die Errichtung eines Wasserstoff-
kraftwerkes auf dem Finkenhiigel im
Untergeschoss des neu entstehenden
Parkhauses Nord vorgesehen. Dort
soll aus Sonne und anderen regene-
rativen Quellen genug klimaneutra-
ler Strom fur das Krankenhaus und
alle weiteren Gebdude und Anlagen
des Medizin-Campus produziert
werden. Die Energie fiir die Wasser-
stoffproduktion soll zum Teil auch
mit einer Photovoltaikanlage gewon-
nen werden, die auf den Déchern der
Gebidude installiert wird.

»Mit der Anlage konnen wir uns
komplett von fossilen Brennstoffen
verabschieden. Dadurch werden wir
komplett CO -frei, sagt Kiister. Das
Kraftwerk werde so ausgelegt, dass es
Teile der neu entstehenden Quartiere
am Medizin-Campus mitversorgen
kann. Nebenbei werde auch gepriift,
ob in der Anlage der Sauerstoff fiir
den medizinischen Bedarf selbst her-
gestellt werden kann. Kiister geht
davon aus, dass die Anlage innerhalb
von fiinf bis sechs Jahren entstehen
wird. Wie der Geschiftsfithrer betont,
soll der Wandel zum ,,Green Hospi-
tal“ nicht nur Mafigabe fiir kiinftige
Entwicklungen sein. ,Wir beschifti-
gen uns auch mit allen bestehenden
Prozessen und vorhandenen Mate-
rialien. Wo es sinnvoll machbar ist,
wollen wir auf Mehrweg- oder Re-
cyclingprodukte umstellen. Viele Be-
schiftigte bringen sich dabei mit ein
und machen Vorschlige.

Begleitend fand am Samstag, 18.
September, eine grofle ,Cleanup®-
Aktion statt, bei der zum Miillsam-
meln auf dem Klinikums-Geldnde
aufgerufen wurde. Die Aktion wurde
gemeinsam mit der engagierten Wal-
lenhorster Umweltschiitzerin Birgit
Schad mit ihrer Organisation ,,City
Cleaners Germany* organisiert.

Klinikums-Geschiftsfiihrer Rudolf Kiister und die Umweltschiitzerin Birgit

Schad von ,,City Cleaners Germany“ haben schon einmal losgelegt: Sie haben
zur groflen Sammelaktion am 18. September auf dem Gelinde des Kranken-
hauses eingeladen.

Zum Start des Projekts ,Magnet4Europe“ wurde eine Esche an der Zufahrt
des Klinikums gepflanzt. Geschiftsfithrung, Arztliche Direktion,
Pflegedirektion und zahlreiche Mitarbeitende freuten sich mit Projektleiterin
Dr. Nadine Steckling-Muschack tiber den Auftakt des Kulturwandel-
Programms.

Magnet4Europe

Klinikum setzt auf bessere Arbeitsbedingungen

as Klinikum Osnabriick
Dmﬁchte fir potentielle

Mitarbeitende und Pa-
tienten noch attraktiver werden.
Mit diesem Ziel beteiligt sich das
Haus am europaweiten Projekt
»Magnet4Europe, bei dem sich 73
Kliniken in sechs Lindern, davon
20 in Deutschland, zu sogenannten
»Magnetkrankenhdusern“ weiter-
entwickeln wollen. Geleitet wird
dieses Projekt im Klinikum vom
»Magnetteam®. Das sind Dr. Na-
dine Steckling-Muschack (Stabs-
stelle Magnetkrankenhaus), Jiirgen
Kleinschmidt (Pflegedirektor) und
Anja Pope (stellv. Pflegedirekto-
rin).

Die Hiauser wollen in dem Pro-
jekt besonders die Qualitdt und die
Professionalitit der Pflege sowie
die Patientensicherheit weiter ver-
bessern. Dadurch sollen im Ergeb-
nis Patienten und Mitarbeitende

»magnetisch“ angezogen werden.
Bausteine des Projekts sind etwa ein
hoherer Akademisierungsgrad unter
den Pflegefachpersonen, mehr Mit-
bestimmungsmoglichkeiten,  Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen
und Prozesse sowie die Erhéhung
des Wohlbefindens und der psychi-
schen Gesundheit am Arbeitsplatz.

In den USA wird das Magnet-
Konzept seit den 1980ern auf wis-
senschaftlicher Basis entwickelt.
Diese Krankenhduser zeichnen ex-
zellente Arbeitsbedingungen und
Leistungen am Patienten aus. Das
Konzept soll nun iiber das Projekt
“Magnet4Europe® auch in Europa
und insbesondere fiir das Klinikum
Osnabriick genutzt werden.

Zum symbolischen Start wurde
an der Zufahrt zum Klinikum ein
Baum gepflanzt — eine Esche, als
griines Symbol fiir den Wandel.
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Alles rund ums Herz:
Medizinische Klinik I im Klinikum Osnabriick

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind in Deutschland besonders
weit verbreitet und gehéren zu
den haufigsten Todesursachen.
Patienten leiden haufig unter er-
heblichen Krankheitsfolgen, die

sich lebensverandernd auswirken.

Um die Menschen in der Region
in diesem Behandlungsbereich
optimal versorgen zu kénnen, hat
sich das Klinikum Osnabriick mit
seiner kardiologischen Abteilung
besonders gut aufgestellt.

In der Klinik fiir Kardiologie,
Rhythmologie, Nephrologie,
Angiologie und Intensivmedizin
(Medizinische Klinik ) sind alle
Disziplinen vereint, die fiir eine

friihzeitige und umfassende
Diagnostik sowie eine effiziente
Behandlung von Patienten mit
Herzkreislauf- und GefaBerkran-
kungen erforderlich sind. Die
Abteilung deckt das komplette
Spektrum der kardiologischen
Diagnostik und Therapie ab, so
dass alle akuten und chronischen
Erkrankungen des Herzens, der
herznahen GefaBe und damit ver-
bundene Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck behandelt werden
konnen.

Zu den Schwerpunkten gehort
die Akutbehandlung von kardio-
logischen Notfallpatienten, die
beispielsweise von einem Infarkt,

Rhythmusstoérungen oder einer
akuten Herzinsuffizienz betroffen
sind. Die sogenannte ,,Brust-
schmerzeinheit* (Chest Pain Unit)
kann die Ursachen von Beschwer-
den ohne Zeitverluste abklaren
und umgehend die richtigen
Schritte einleiten.

Die beiden hochmodernen Herz-
katheterlabore stehen jederzeit
fiir Notfallpatienten zur Verfii-
gung. Dadurch geht keine Zeit bei
der Behandlung verloren.

Da immer wieder auch Patienten
versorgt werden miissen, bei
denen bereits ein Herzstillstand
eingetreten ist, hat die Abteilung
auBBerdem ein ,,Kompetenzzent-

rum fiir Herzkreislaufstillstand“
(Cardiac Arrest Center) eingerich-
tet. In der hoch spezialisierten
Einheit kann unverziiglich eine
Wiederbelebung erfolgen und eine
Weiterbehandlung eingeleitet
werden. Dadurch erhéhen sich die
Uberlebenschancen der Patienten
erheblich und Folgeschaden kon-
nen minimiert werden.

Um ihren Patienten immer die bes-
te Behandlung bieten zu kdnnen,
setzt die Klinik auf Fortbildungen
und Spezialisierungen. Mit einem
speziellen Schulungssystem soll
vor allem Assistenzarzten das
komplexe kardiologische Denken
noch besser vermittelt werden.

Herzenssache L ebensrettung

Die Kardiologie in Zeiten der Corona-Pandemie

iir eine besonders hohe Fach-
Fexpertise sorgt seit dem Vor-

jahr der neue Chefarzt PD Dr.
Carsten Schneider, der aus der As-
klepios Klinik St. Georg in Hamburg
ins Klinikum Osnabriick gekommen
ist. Mit ihm hat sich das Leistungs-
spektrum der Kardiologie auf dem
Finkenhiigel noch einmal deutlich
erweitert. Der Facharzt fiir Innere
Medizin ist auflerdem besonders
erfahren im Einsatz von Herzunter-
stiitzungssystemen und der bei aku-
tem Lungenversagen eingesetzten
ECMO-Therapie, die sich nun auch
bei der Versorgung von COVID-19-
Patienten bewihrt hat.

Es gibt eine Entwicklung, die
Schneider bedenklich findet: In der
Zeit der Pandemie sind ein Drittel
weniger Patienten mit Herzinfarkten
oder Schlaganfillen in den Kranken-
hiusern gezahlt worden. ,,Es gibt noch
keine Statistiken, die Auskunft iiber
die Effekte bei den Todesfallraten
und den Langzeitschiaden geben. Aber
es dirfte klar sein, dass sich Auswir-
kungen erkennen lassen werden®, sagt
Schneider.

»Es ldsst sich nachvollziehen, dass
Patienten aus Angst vor dem Coro-
na-Virus nicht den Notarzt gerufen
haben oder ins Krankenhaus wollten.
Blofl war das bei Herzbeschwerden
genau der falsche Weg.“ Gerade im

Kl nikum
| —

Das Team der Medizinischen Klinik I um Chefarzt Dr. Schneider.

Klinikum seien die Hygienestandards
immer so hoch gewesen, dass jederzeit
eine sichere Behandlung gewéhrleistet
war. Wie Schneider beobachtet, hat
sich das Patientenaufkommen zuletzt
wieder normalisiert. ,,Ich denke, dass
es sich seit etwa drei Monaten einge-
spielt hat.“ Etwa 4000 Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden
nach Angaben von Schneider jihr-
lich in seiner Abteilung versorgt. ,,Die
grofite Patientengruppe sind die Alte-
ren ab 70 Jahren, aber es sind vielfach

auch deutlich jiingere Menschen von
akuten Herzerkrankungen betroffen.“
Wie er betont, werden im Klinikum
alle Verfahren der modernen Kardio-
logie eingesetzt. , Wir riisten uns bei-
spielsweise gerade mit neuen Echo-
Ultraschallgeriten aus, mit denen
sich das Ausmafd eines Infarkts noch
besser beurteilen lidsst, so Schneider.
»Zuletzt haben wir mehreren Patien-
ten durch das Wiederoffnen von Gefi-
Ben mit einer speziellen Ballontechnik
grofe Bypassoperationen erspart.

Schneider gefillt es in Osnabriick
und bei seinem neuen Arbeitgeber.
Nachdem er 21 Jahre lang in Hamburg
gelebt hat, seien er, seine Frau und ihre
vier Kinder gut angekommen in der
kleineren Stadt. ,Am Klinikum gefallt
mir, dass es auf einem Wachstums-
und nicht auf einem Sanierungskurs
ist. Das spiegelt sich tiberall im Team-
gefiihl — es herrscht ein junger ,Spirit’,
der Spafl macht. Und in der Kardio-
logie besteht die Perspektive, dass wir
hier etwas wirklich Grofes schaffen.
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Wie halteich mein Herz fit?

Interview mit PD Dr. Carsten Schneider, Chefarzt der Medizinischen Klinik I

Was passiert im Korper bei
einem Herzinfarkt?

Ein Herzinfarkt ist eine akute
Durchblutungsstérung aufgrund
eines Gefafiverschlusses. Das Herz-
muskelgewebe stirbt aufgrund von
Sauerstoffmangel ab und es kommt
zur Narbenbildung. Diese Schiden
sind weitestgehend nicht riickgingig
zu machen — sie sind also irreversibel.

Wie erkennt man einen
Herzinfarkt?

Typische Symptome bei einem
Herzinfarkt sind Brustenge, Bren-
nen und Druck. Plotzliche Luftnot,
Schmerzen im Kiefer oder Arm sind
ebenfalls bekannte Symptome. Bei
Frauen macht sich ein Herzinfarkt
atypisch auch durch Ubelkeit, Erbre-
chen und Riickenschmerzen bemerk-
bar.

An wen wendet man sich bei
entsprechenden Symptomen?

Man sollte die 112 wihlen und
einen Notarzt kontaktieren. Uber
das Wochenende zu warten, bevor
man den Hausarzt besucht, ist ver-
lorene Zeit, die man im Rahmen des
Absterbeprozesses des Herzmuskels
nicht zuriickbekommt. Der Notarzt
nimmt die Priméarversorgung vor Ort
vor und iibermittelt das EKG per Fax
z.B. an die Notaufnahme des Klini-
kums. Dort kénnen dann alle Vorbe-
reitungen getroffen werden.

4

PD Dr. Carsten Schneider

)

Uber das
Wochenende

ZU warten, ist
verlorene Zeit

Welche modernen Therapie-
Verfahren gibt es im Klinikum?

Das Klinikum verfiigt iiber alle Ver-
fahren der modernen Kardiologie.
Wir fithren komplexe Eingriffe mit
Wiederoftnungen chronischer Gefi-
Be durch und behandeln Mehrgefif3-
krankheiten oder auch schwer herz-
schwache Patienten.

Vor allem die ECMO-Therapie, ein
Verfahren, bei dem eine Maschine vo-
riibergehend die Funktion der Lunge
tibernimmt, hat sich im Rahmen der
COVID-Pandemie ausgezahlt und Le-
ben retten kénnen.

Was empfehlen Sie
zur Vermeidung eines
Herzinfarktes?

Uber drei Viertel der Patienten mit
einem Herzinfarkt vor dem 55. Le-
bensjahr sind Raucher. Insgesamt hilft
ein gesunder Lebensstil weiter: Eine
addquate Erndhrung und Bewegung,
am besten dreimal woéchentlich fiir
30 Minuten in Form von Ausdauer-
sport. Auflerdem spielen die Blutfette
eine immer grofler werdende Rolle.
Entscheidend ist der LDL-Choleste-
rin-Wert, den man durch Erndhrung
und Medikamente beeinflussen kann.
Dieser sollte aktuell bei Herzinfarkt-
patienten unter 55 mg/dl liegen. Wei-
tere Risikofaktoren sind Diabetes mel-
litus, Ubergewicht und eine familidre
Belastung.

)
Ein
gesunder

Lebensstil
hilft

Letzte Frage: Herzinfarkt und
COVID-Pandemie: Was haben
wir gelernt?

Etwa ein Drittel aller Infarkt- und
Schlaganfallpatienten haben im Rah-
men der Pandemie den Weg ins Kran-
kenhaus gescheut. Die Effekte auf
Todesfallraten und Langzeitschiden
werden wir abwarten miissen.

Des Weiteren hat COVID spezielle
Effekte auf die Gefifle und den Herz-
muskel. Wir haben sowohl COVID-
assoziierte Erkrankungen wie Infarkte
als auch Herzmuskelbeteiligungen ge-
sehen. Die Behandlungsstrategie hat
sich weiterentwickelt, doch haben wir
auch viele tragische Verldufe erlebt.

ass Betroffene mit Herz-
Dschrittmachern nicht selten

auf Dauer eine Herzschwi-
che vorweisen, erliutern Dr. Dirk
Hasselmann und Dr. Rainer Grove,
Leitende Abteilungsirzte in der Me-
dizinischen Klinik I fiir Kardiologie,
Angiologie, Rhythmologie, Nephro-
logie und Intensivmedizin. Anders
ist es bei den His-Biindel-Herz-
schrittmachern. Seit einigen Mona-
ten etabliert das Klinikum als eines
der ersten Hiuser die Therapieform
in der reguliren Patientenversor-

gung.

Die His-Biindel-Herzschrittmacher
werden nicht wie iiblich in der rech-
ten Herzspitze, sondern an das His-

Herzschrittmacher:

L ebensqualitat, nicht nur Lebenserhaltung

Biindel platziert. Dieser kleine Teil des
Reizleitungssystems ist wichtig fiir die
Weiterleitung von Impulsen, die das
Herz schlagen lassen. Das His-Biindel
befindet sich zwischen den Vorhofen
und den Herzkammern. Um die aus
speziellen Herzmuskeln bestehende
Struktur lokalisieren und die Schritt-
machersonde einsetzen zu konnen,
wird ein hochmodernes Verfahren
eingesetzt. Laut Hasselmann sei der
Vorteil dieser Schrittmacher die aus-
geloste natiirliche Pumpbewegung,
da die Impulse auf den natiirlichen
Stimulationswegen des Herzens wei-
tergegeben werden. Somit kann eine
auf lange Sicht zur Herzschwiche fiih-
rende Asynchronie der Herzkammern
vermieden werden.

Dr. Rainer Grove und Dr. Dirk Hasselmann
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Nephrologie im Klinikum Osnabrtck

Viele Patienten warten auf eine Transplantation

Dr. Christoph Jiittner und sein Team leisten eine umfassende Versorgung bei chronischen Nierenerkrankungen.

erz und Niere sind korres-
Hpondierende Organsysteme

und es gibt hiufig ein Zu-
sammenspiel von Erkrankungen der
Niere und des Herzkreislaufsystems.
Wegen der zahlreichen Schnittmen-
gen zwischen den Fachgebieten bil-
det die Nephrologie, also das Teil-
gebiet der Inneren Medizin, das sich
mit Nieren- und Bluthochdruck-
erkrankungen beschiftigt, im Klini-
kum Osnabriick eine Fachabteilung
mit der Kardiologie und der Angio-
logie, die sich mit Erkrankungen der
Blutgefife befasst.

Leitender Abteilungsarzt ist Dr.
Christoph Jiittner, Facharzt fir Inne-
re Medizin und Nephrologie, der sich
auch auf Bluthochdruck spezialisiert
hat. Der 54-Jdhrige arbeitet bereits
seit 11 Jahren im Klinikum. Jiittner
und sein Team stellen fiir Patienten
mit akutem Nierenversagen und an-
dere Notfalleinsitze eine 24-Stunden-
Bereitschaft sicher.

Jahrlich sind es mehrere hundert
Patienten, die im Klinikum stationir

wegen akuter Erkrankungen der Nie-
ren versorgt werden. Jiittner ist aufler-
dem der Arztliche Leiter des ebenfalls
auf dem Finkenhiigel angesiedelten
Kuratoriums fiir Dialyse und Nieren-
transplantationen (KfH). ,Bei uns
sind es alles in allem etwa 20.000 sta-
tiondre und ambulante Dialysen jahr-
lich, die wir in beiden Einrichtungen
auf dem Finkenhiigel erbringen®, so
Juttner.

))
20.000

Dialysen
jahrlich

Um die Bediirfnisse der Dialyse-
patienten zu beriicksichtigen, werden

die Behandlungen in 4 Dialyseschich-
ten erbracht, sogar bis spit nach Mit-
ternacht. Zu den weiteren Leistungen
der Abteilung gehoren auch nephro-
logische Sprechstunden. In den ne-
phrologischen Sprechstunden werden
Patienten in allen Stadien einer aku-
ten oder chronischen Nierenschwi-
che diagnostiziert und allumfassend
betreut. Unter anderem finden auch
vorbereitende Untersuchungen fiir
eine mogliche Nierentransplantation
statt; ebenso werden tiber 100 bereits
nierentransplantierte Patienten be-
treut.

Wie Jittner schildert, liegt die
durchschnittliche Wartezeit auf eine
Nierentransplantation zurzeit bei
mehr als sieben Jahren. ,,Auch viele
unserer Patienten warten darauf, so
Jiittner. Nieren sind das in Deutsch-
land am hiufigsten tbertragene
Organ, 2020 waren es mehr als 3500
Transplantationen.

Im stationdren Alltag sind Jiittner
und sein Team hiufig mit der Be-
handlung von Patienten befasst, die

von akutem Nierenversagen betrof-
fen sind. ,Darunter sind Patienten
aller Altersgruppen. Die hiufigsten
Erkrankungen, die zu einer Nieren-
schwiiche fithren kénnen, sind Diabe-
tes mellitus und Bluthochdruck. Auch
genetische, entziindliche und immu-
nologische Erkrankungen finden sich
bei einem Grofiteil der uns anvertrau-
ten Patienten.

Wie der Arzt beschreibt, ist seine
Abteilung auf den operativen und
medizinischen Intensivstationen fiir
alle Arten von Nierenersatztherapien
eingerichtet. Die Patienten werden
dort von speziell ausgebildeten ne-
phrologischen Pflegefachkriften ver-
sorgt. Die Expertise der Abteilung ist
auflerdem gefragt, wenn Patienten
mit Autoimmunerkrankungen oder
neurologischen Erkrankungen wie
Multiple Sklerose im Klinikum be-
handelt werden. In diesen Fillen wer-
den Immunadsorptionen und Plas-
maaustauschtherapien  angeboten,
also Verfahren, bei denen schidliche
Bestandteile aus dem Blut entfernt
werden.
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Nachsorge fur Patienten

Sozialmanagement kiimmert sich

auch nach der Entlassung

Hinden.

as  Sozialmanagement des
DKlinikums Osnabriick unter-

stiitzt Patienten und deren
Angehorige bei  wichtigen Fragen
rund um das Thema Entlassung und
die weitere anschlielende Versorgung
nach der Behandlung. Hand in Hand
mit Medizin und Pflege wird die nach-
stationire Versorgung besprochen und
eingeleitet. Dabei steht nicht nur eine
mogliche Anschlussbehandlung im
Vordergrund, sondern bei Bedarf auch
pflegerische Unterstiitzung bei der
Hausarbeit oder die Suche nach einer
vollstationdren Pflegeeinrichtung.

Teil des Teams von Jacqueline Glas-
meyer sind die Sozialarbeiterinnen
Maren Becker und Katharina Got-
ting. Ein Schwerpunkt ihrer taglichen
Arbeit liegt bei der Betreuung der
kardiologischen Patienten im Kli-
nikum. Viele der Betroffenen sind
wegen eines Herzinfarkts in die Not-
aufnahme des Klinikums Osnabriick
gekommen. Durch dieses Akutereignis
werden sie meist plotzlich und unver-

Bei Maren Becker (1.) und Katharina Gétting sind die Patienten in besten

hofft aus ihrer Alltagswelt gerissen.
Bei den Patienten und ihren Angeho-
rigen ergeben sich meist viele Fragen
und Angste. Dadurch entsteht eine
spezielle Situation, die eine besondere
Zusammenarbeit erfordert, nicht nur
auf professioneller, sondern auch auf
emotionaler Ebene.

Um sich mit den Geschehnissen
auseinanderzusetzen, bleibt im Kran-
kenhaus oft wenig Zeit. Deshalb kann
eine Anschlussheilbehandlung, kurz
AHB, als Maflnahme im Anschluss
an die Krankenhausbehandlung sehr
hilfreich fiir unsere Patienten sein.
Sie dient dazu, die Belastbarkeit, aber
auch die Arbeits- und Erwerbsfihig-
keit nach einer akuten oder chroni-
schen Herz-Kreislauf-Erkrankung
wiederherzustellen. Ebenfalls sollen
vorhandene Risikofaktoren minimiert
werden. Die Patienten erhalten die
Maéglichkeit, sich mit anderen Betrof-
fenen auszutauschen und anschlie-
Bende Nachversorgungsmaoglichkeiten
zu nutzen.

Wasist elne
| ntermediate Care Station?

ie sogenannte IMC (Interme-
D diate Care) Station bildet den

Ubergang von der Intensiv-
zur Normalstation. Das bedeutet, dass
die hier betreuten Patienten kreislauf-
stabil sind und keine Intensivmedi-
zin bendtigen. Trotzdem bendétigen
sie eine stindige Uberwachung und
eine intensive und individuelle Pfle-
ge. Auf der IMC werden kontinuier-
lich die Kreislaufparameter und der
allgemeine korperliche wie seelische
Zustand der Pflegebediirftigen iiber-
wacht und dokumentiert. Dadurch
konnen mdogliche Komplikationen
frithzeitig erkannt und vermieden
werden. Eine enge Kommunikation

mit den Medizinern ist daher uner-
lasslich. Doch nicht nur die medizi-
nische Versorgung spielt eine wichtige
Rolle. Die Menschen auf der IMC-
Station durchleben meist in vielerlei
Hinsicht eine kritische Phase. Zum
einen leiden sie nicht selten an schwe-
ren Erkrankungen oder haben gerade
ein lebensbedrohliches Ereignis, wie
einen Herzinfarkt, iiberstanden. Zum
anderen sind sie in dieser Situation
plotzlich auf die Hilfe Fremder bei
ganz alltiglichen Aufgaben, wie der
Korperpflege, angewiesen. Die Pfle-
genden versuchen eine mogliche see-
lische Belastung durch eine empathi-
sche Betreuung abzufangen.

Die Brustschmerz-
Einheit (CPU)

Schnelle Behandlung bei einem

moglichen Herzinfarkt

ie Chest Pain Unit (CPU),
Dauch Brustschmerz-Einheit
genannt, ist seit 2016 im Kli-
nikum Osnabriick etabliert. Sie stellt
eine schnelle und effektive Behandlung

von Patienten mit unklaren Brust-
schmerzen sicher.

Weisen Symptome eines Patienten
auf einen Herzinfarkt hin, nimmt sich
die Chest Pain Unit des Patienten an.
Hier sind speziell fiir die CPU ausge-
bildete Fachkrifte titig. Fiir eine op-
timale Versorgung werden die Vital-
zeichen des Patienten iiberwacht und
eine zeitnahe Behandlung in die Wege
geleitet. Gerade in der ersten Phase ist
viel Ruhe fir den Patienten wichtig.
Standardmiflig wird ein EKG veran-
lasst, um eine schnellstmogliche Diag-

noseerstellung zu erreichen. Denn bei
einem Verdacht auf einen Herzinfarkt
zdhlt jede Sekunde, um die Auswirkun-
gen so gering wie moglich zu halten.

Durch die Blutuntersuchung kann
schliellich der weitere Behandlungs-
rahmen festgelegt werden. Bei einem
bestitigten Herzinfarkt wird meist ein
Herzkatheter verlegt. Mogliche Ver-
schliisse der Gefifle konnen bestenfalls
schon bei der Herzkatheteruntersu-
chung wieder gevffnet werden.

Das Klinikum legt einen besonders
groflen Wert auf die Weiterbildung der
Mitarbeitenden der Chest Pain Unit.
Durch eine intensive Weiterbildung
sind die Patienten der Station in den
besten Hinden.

Erstes Osnabriicker

HERZZENTRUM
SYMPOSIUM

Klinikum Osnabriick ladt
zum Austausch ein

Am 9. Oktober 2021 findet das
erste Osnabriicker Herzzentrum-
Symposium des Klinikums Osna-
briick statt. Von 8.30 bis 15.30
Uhr konnen sich Interessierte im
Alando Palais iiber die praxis-
relevanten Neuigkeiten aus dem
breiten Spektrum der Kardiologie
informieren.

Den Teilnehmenden soll zunachst
ein Uberblick iiber die Entwick-
lung der Kardiologie am Klinikum
Osnabriick gegeben werden.
Danach werden aktuell relevante
Themen aus der Kardiologie vor-
gestellt.

Die Schwerpunkte liegen hierbei
insbesondere auf der modernen
Herzklappen- und Herzinsuffizi-
enztherapie, Rhythmologie, Anti-
koagulation, Fettstoffwechselsto-
rungen, kardialen Bildgebung und
Sportkardiologie. Des Weiteren
werden die aktuellen Studien-
daten vom ESC 2021 vorgestellt
und diskutiert. Zudem wird auf
die notwendige interdisziplindre

Betreuung von Schlaganfall-
patienten eingegangen.

Teilnehmende sollen die Chance
erhalten, sich zu informieren,
zu diskutieren und eigene
Erfahrungen auszutauschen.

Zur Teilnahme ist eine
Anmeldung erforderlich.
Scannen Sie den QR-Code
oder 6ffnen Sie das
Anmeldeformular unter
https://kelcon-kongresse.de/
online/index?webid=0HS2021

Bei Fragen zur Anmeldung
wenden Sie sich bitte an:
Frau Lisa Geipel

Telefon: 030 679668851
E-Mail: l.geipel@kelcon.de
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Olympische Spiele auf Abstand

Klinikums-Arzte Prof. Dr. Martin Engelhardt und PD Dr. Casper Grim sind aus Tokio zuriick

ufgrund der Pandemie war
A‘:)ei den Olympischen Spie-

en in Tokio laut den beiden
Klinikums-Medizinern Prof. Dr.
Martin Engelhardt und Privatdo-
zent Dr. Casper Grim vieles anders.
Engelhardt, der Arztliche Direktor
des Klinikums, fiihlte sich regelrecht
im Hotel kaserniert. Von dort konn-
te er in einem isolierten Shuttle-Ser-
vice zu den Wettkampfstitten ge-
langen — und sonst nichts. Auch im
Olympiadorf hatte er keinen Zutritt.
Engelhardt war als Prisident der
Deutschen Triathlon Union (DTU)
eingeladen und durfte sich nach
den in Tokio geltenden Regeln nur
im Zeitraum der Wettkimpfe ,,sei-
nes“ Verbands bei den Olympischen
Spielen aufhalten.

Kollege Grim, Chefarzt fiir Ortho-
padie und Sportmedizin im Klini-
kum, hatte mehr Bewegungsfreihei-
ten — aber er musste arbeiten: Grim
gehorte zum zweiten Mal als Leiten-
der Orthopide dem Stab des deut-
schen Olympia-Teams an. Vor Grim
war Engelhardt bei zwei Olympischen

Zertifiziertes
Epilepsiezentrum
am Klinikum

Die Zertifizierungskommis-
sion der Deutschen Gesellschaft
fiir Epileptologie und der Ar-
beitsgemeinschaft Epilepsiechi-
rurgie hat unser mit dem UKM
gemeinsam betriebenes Epilep-
siezentrum EMOS fiir weitere 5
Jahre re-zertifiziert. Uberdies ist
es erstmals gelungen, auch die
Zertifizierung als epilepsiechir-
urgisch spezialisiertes Zentrum
zu erlangen. Wir gratulieren dem
Team des Arztlichen Leiters des
Epilepsiezentrums Miinster-Os-

nabriick, Herrn Pri-
_ vatdozent Dr.
b, Christoph
Kellinghaus.

a8
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Treffen in Tokio: Prof. Dr. Martin Engelhardt und PD Dr. Casper Grim haben

sich bei den Olympischen Spielen im Triathlonstadion getroffen.

Spielen als Leitender Orthopide/
Mannschaftsarzt dabei.

Im aktiven Einsatz firr die deut-
schen Teilnehmenden hatte Grim in
Tokio wie gewohnt ein Quartier im
Olympiadorf, in dem er sich frei be-
wegen durfte. ,Dort galten Abstands-
regeln und Maskenpflicht, alle Kon-
taktmoglichkeiten zu den Menschen
in Tokio und das Bewegen auferhalb
waren untersagt.“ Es sei auch von or-

Foto: privat

ganisatorischer Seite streng auf die
Einhaltung der Regeln geachtet wor-
den.

»Wir haben in den Apartments
eine Art Arztpraxis mit mehreren Be-
handlungszimmern und einem Emp-
fangs-/Wartebereich eingerichtet, in
der tigliche Sprechzeiten und darii-
ber hinaus nachts eine stindige Be-
reitschaft gesichert waren®, berichtet
er. ,Uber die Sprechzeiten hinaus war

jeder Arzt entsprechend seiner fachli-
chen Expertise auch auflerhalb dieser
Zeit erreichbar, war als Verbandsarzt
titig oder befasste sich mit bestimm-
ten Athleten.

Alles in allem waren es rund 800
Personen, um deren medizinische
Versorgung sich Grim und seine Kol-
legen gekiimmert haben, darunter
450 Sportler. ,Dem medizinischen
Team haben 23 Arzte und 45 Physio-
therapeuten angehort, erldutert er.
Dabei bereitete man sich nicht nur
auf Knochenbriiche oder Binderrisse
vor, sondern auch auf Zahnschmer-
zen, Fieber und Schnupfen.

Grim hat sich von allen groflen
Sportwettkimpfen, bei denen er im
Einsatz war, Plakate und Poster mit
Unterschriften der Teilnehmenden
mitgebracht — jetzt aus Tokio ist eine
Fahne hinzugekommen, die nun
ebenfalls sein Biiro ziert. Auch Engel-
hardt kennt dieses Ritual. ,Mitbring-
sel gehoren dazu. Ich habe mir dies-
mal meine Eintrittskarte aufbewahrt
— sie hangt ebenfalls im Biiro.“

Heilung aus der Nabelschnur

Auszeichnung fir neues Verfahren

er fiir sein Baby Nabel-
schnurblut fiir die zukiinf-
tige Behandlung schwerer

Krankheiten einlagern lassen maochte,
kann auf die Arbeit des
Klinikums ~ Osnabriick
vertrauen. Dies geht aus
einer breit angelegten
Erhebung der Nabel-
schnurblutbank ,,Vita
34“ hervor. Vita 34 hat
simtliche  Einlagerun-
gen vieler deutscher
Kliniken im Jahr 2020
genau untersucht und
anhand  verschiedener
Kriterien ein Ranking
erstellt. ,Das Klinikum
Osnabriick kann mit
seiner Leistung tber-
zeugen und sichert sich
einen Platz im oberen
Drittel unserer Auswer-
tung®, sagt Dr. Wolfgang
Knirsch, Vorstandsvor-
sitzender der Nabel-
schnurblutbank Vita 34,
und erginzt: ,Das freut

uns sehr. Denn nur wenn wie hier in
der Fachabteilung fiir Gynikologie und
Geburtshilfe geniigend Nabelschnur-
blut in hoher Qualitit bei der Geburt

(o
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Vertreterinnen des Kreiflsaal-Teams freuen sich iiber das Zertifikat
(v.l.: Krystyna Grzesica, Martina Otte und Anke Kramer).

abgenommen wird, konnen wir fiir die
Kinder ein hervorragendes Priparat als
Arzneimittel herstellen.*

Privatdozent Dr. Dr.
Yves Garnier, Chefarzt
der Klinik fiir Gyniko-
logie und Geburtshilfe,
freut sich iiber das Zer-
tifikat. ,,Auf Wunsch der
Eltern entnehmen wir
Nabelschnurblut. Selbst-
verstindlich achten wir
dabei sehr auf die ho-
hen Qualititsstandards.
Aufgrund  vielfiltiger
Forschungstatigkeiten
konnte in Zukunft der
Bedarf an Therapien mit
Stammzellen, wie man
sie im Nabelschnurblut
findet, wachsen. Umso
mehr freut es uns, dass
wir im Klinikum Osna-
briick die hohe Qualitit

der  Nabelschnurblut-
entnahme bestdtigt wis-
sen.“
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Experten der Endoskopie aus der ganzen Welt in Osnabrtick

Neues Video—Ubertragungssystem ermoglicht effizienten Austausch

ujifilm hat erstmals in Deutsch-
Fland ein neues System getestet,
das die weltweite Liveiiber-
tragung der Endoskopie in Echtzeit
ermdglicht. Arztliche Experten aus
Grof3britannien, Japan und Deutsch-

land nahmen bei den ersten Untersu-
chungen via Liveschaltung teil.

Das neues Video-Ubertragungs-
system ermdoglicht, dass weltweit
Personen bei diesen Untersuchungen
hinzugeschaltet werden, die das Un-
tersuchungsbild in Echtzeit und ent-
sprechend grofler Auflésung in dem
jeweiligen Land sehen konnen. ,Das
ist doch sagenhaft: Nicht die Patienten
miissen zu jedem einzelnen Experten,
die Experten sind zusammen beim
Patienten®, so PD Dr. Johannes Rey,
Chefarzt der Medizinischen Klinik II,
in seiner ersten Einschitzung.

Bei den Untersuchungen und In-
terventionen in Osnabriick nahmen
arztliche Experten aus Grof3britanni-
en, Japan und Deutschland teil. Wih-
rend Chefarzt Dr. Rey das Endoskop
fithrte, betrachteten die Teilnehmen-
den die Untersuchungsbilder, disku-
tierten Befunde und besprachen ope-
rative Therapieverfahren. Das neue

Verfahren bietet wesentliche Vorteile
fiir behandelnde Arzte und Patien-
ten. Da weltweit mehrere Experten an
der Untersuchung teilnehmen kon-
nen, entfallen beispielsweise Doppel-
untersuchungen fiir Zweitmeinungen.
Eingeladene Teilnehmende koénnen

Das neue Video-Ubertragungssystem iibertrigt Untersuchungsbilder in Echtzeit.

iiber ihre Monitore bestimmte Stellen
grafisch bearbeiten, markieren oder
kommentieren.

Am Ende der ersten Tests im Klini-
kum sagt Chefarzt Dr. Rey: ,,Wir ha-
ben mit dem neuen System sehr gute

Erfahrungen gemacht und freuen
uns auf die kommenden Wochen, in
denen wir das System weiter einsetzen
werden. Wir nutzen eine zukunftswei-
sende Technologie in der Digitalisie-
rung fiir eine Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt unserer Patienten.

Klintkumdabor lauft auf Hochtouren

Bis zu 70 Prozent aller Diagnosen beruhen auf Laborergebnissen

r. Michael Heins, Chefarzt
Ddes Medizinischen Labors

des Klinikums Osnabriick,
ist einer von nur etwa 1250 Fach-
arzten fiir Laboratoriumsmedizin
in Deutschland. ,Befunde aus dem
Labor haben eine ganz wichtige
Bedeutung. Bereits im reguldren
medizinischen Alltag beruhen 60
bis 70 Prozent aller Diagnosen auf
Untersuchungsergebnissen aus dem
Labor. In Krankenhdusern liegt der
Anteil gemeinhin sogar noch héher
und durch COVID-19 sind wir mit
100 Prozent aller Patienten befasst.

Heins und sein Team haben am
Anfang der Pandemie, als die Testka-
pazititen und benétigten Materialien
knapp waren, innerhalb kiirzester Zeit
ausreichende  Untersuchungsmog-
lichkeiten auch fiir ein Massenauf-
kommen von Patienten aufgebaut.
»Anfangs mussten wir bei den Unter-

Dr. Michael Heins ist Chefarzt im Klinikum und Vorsitzender der
Niedersachsen-Landesgruppe des Bundesverbands der Laborirzte.

suchungen noch ganz viele Arbeits-
schritte manuell erledigen und die
Tests haben sehr viel linger gedauert.
Damit wir trotzdem alle Patienten
testen konnten, haben wir mehr Per-
sonal eingesetzt und die Arbeitszeiten
angepasst — auch die Lehrkrifte der
Akademie haben geholfen®, erinnert
sich Heins. ,,Aber wir waren innerhalb
kiirzester Zeit auf mehr als 1000 Tests
am Tag eingerichtet, so dass immer
ausreichende Kapazititen vorhanden
waren. Der Hochstwert lag bei 860
COVID-19-Tests an einem Tag.“

Der 60-jahrige Facharzt fiir Labo-
ratoriumsmedizin, Hadmostaseologie
und Transfusionsmedizin setzt sich
stark fiir die Interessen der Laborme-
dizin ein. Dafiir wurde er in diesem
Jahr zum Vorsitzenden der Landes-
gruppe Niedersachsen des Berufsver-
bandes Deutscher Laborirzte (BDL)
ernannt.
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25 Jahre lang ein offenes Ohr fur Patienten

Anne Fitschen ist die ,,gute Seele® des Patientenbesuchsdiensts des Klinikums Osnabriick — und hért auf

eim ehrenamtlichen Patienten-
B besuchsdienst des Klinikums

Osnabriick geht eine Ara zu
Ende: Nachdem sie sich seit einem
Vierteljahrhundert bei den ,,Griinen
Damen und Herren“ engagiert hat
und die zurzeit zwolfkopfige Helfer-
gruppe seit 16 Jahren leitet, will sich
Anne Fitschen Ende des Jahres zu-
riickziehen und die Leitung an einen
Nachfolger weitergeben. ,,Unsere Sor-
ge ist nur, dass sich bisher niemand ge-
funden hat. Und Verstirkung kénnten
wir eigentlich auch gut gebrauchen®
sagt Fitschen, die noch genauso tat-
kriftig wie sonst in ihrer Aufgabe
steckt und kein bisschen so klingt, als
ob sie aufhoren will. ,Aber mein Ent-
schluss steht fest. 25 Jahre sind ein gu-
ter Zeitpunkt, um aufzuhoren. Auler-
dem kommen bei mir demnéchst noch
zwei neue Enkel hinzu.“

Die Klinikums-Geschiftsfiihrer,
Frans Blok und Rudolf Kiister, wissen
das ehrenamtliche Engagement der
Griinen Damen und Herren sehr zu
schitzen: ,Wir sind Frau Fitschen un-
endlich dankbar, dass sie sich iiber 25

L &

Anne Fitschen von den Griinen
Damen und Herren im Klinikum

Osnabriick

Jahre sehr aktiv fiir die Patientinnen
und Patienten des Klinikums eingesetzt
hat. Selbstverstindlich verstehen und
respektieren wir ihre Entscheidung und
freuen uns mit ihr iiber ihre weiteren
familidren Pline.“

Fitschen ist, wie sie sich erinnert,
1996 zu den ,,Griinen Damen und Her-
ren® gestoflen, nachdem sie einen Zei-
tungsbericht iiber den ehrenamtlichen
Besuchsdienst gelesen hatte. ,,Ich wollte
noch tiber die Familie hinaus etwas ma-

chen®, beschreibt die frithere Ortsbiir-
germeisterin des Stadtteils Atter.

Wie Fitschen erklirt, ist der Besuchs-
dienst an allen Wochentagen vormittags
von 9 bis 12 Uhr im Klinikum unter-
wegs. Wo Hilfe benétigt wird, fragen
Fitschen und die anderen Helfenden
auf den Stationen ab und tragen es in
ein sogenanntes ,,Ubergabebuch® ein,
das in dem Raum in einem Seitenflii-
gel des Klinikums ausliegt, der ihnen
fiir ihre Arbeit zur Verfiigung steht. Der
Besuchsdienst betreut die Patientenbi-
bliothek und hilt eine Kleiderkammer
vor, aus der Patientinnen und Patienten
nach Notfillen neu eingekleidet wer-
den konnen — hauptsichlich aber geht
es nach Angaben von Fitschen darum,
Gesprache mit den Patienten zu fithren.
»Ich gehe durch die Zimmer und biete
den Patienten meine Hilfe an. Meistens
geht es einfach nur darum, ihnen zuzu-
horen.

Wie Fitschen erklirt, gehoren zu den
Helfenden, die sich bei den ,,Griinen
Damen und Herren® engagieren, Frau-
en und Minner aus allen Altersgrup-

pen.,,Es sind meistens mehr Frauen und
viele sind bereits im Ruhestand — aber
es engagieren sich ebenso Berufstitige
und immer wieder auch Studierende.
Es gibt keine speziellen Anforderun-
gen fiir die Mitarbeit. ,Man sollte sich
fiir andere Menschen einsetzen wollen,
zuhoren und sich selbst zuriicknehmen
kénnen. Wichtig ist vor allem, dass ver-
lasslich mitgearbeitet wird.“ Ublich ist,
dass sich die Helferinnen und Helfer
einmal pro Woche einen Vormittag lang
im Besuchsdienst einbringen.

Anstrengend oder belastend fand
Anne Fitschen die ehrenamtliche Arbeit
nie. ,Ganz im Gegenteil — fiir mich per-
sonlich war es eine Bereicherung®, sagt
die 68-jihrige Fitschen. ,Was die Ti-
tigkeit besonders toll macht, ist gleich-
zeitig die besondere Herausforderung.
Man muss mit vollig unbekannten
Menschen in ein Gesprich kommen —
wenn es gelingt, merkt man, wie wich-
tig es ist, dass sich jemand Zeit fiir sie
nimmt.“ Wer sich fiir eine Mitarbeit
interessiert, kann sich unter Tel. 0541
4055185 an die Griinen Damen und
Herren im Klinikum wenden.

Ein grof3er Gewinn

as Klinikum Osnabriick hat
D sich noch weiter spezialisiert:

Um Patienten mit Schluck-
storungen (Dysphagien) noch bes-
ser versorgen zu konnen, hat das
Osnabriicker Klinikum nun in einer
weiteren Kooperation mit der Uni-
versititsklinik Miinster das Dyspha-
giezentrum Miinster-Osnabriick
(DyMOS) gegriindet.

In dem Zentrum setzt sich fachirzt-
liches Personal aus beiden Hausern in
einer engen interdisziplindren Zusam-
menarbeit dafiir ein, Betroffenen mit
Schluckstorungen von der Diagnose
bis zur Therapie eine optimale Ver-
sorgung zu bieten. Neben arztlichem
Personal aus der Neurologie, Gastro-
enterologie und Geriatrie gehoren
Fachpersonen der Logopddie, Ernih-
rungstherapie und Didtberatung und
weiteren Disziplinen zum DyMOS-
Team. Wie Prof. Dr. Rainer Dziewas,
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
und neurologische Frithrehabilitation,
erklart, beeintrichtigen Schlucksto-
rungen nicht nur die Lebensqualitit
der Betroffenen erheblich, sondern
fithren auch zu teilweise schwerwie-

genden Komplikationen wie Lungen-
entziindungen und ungewolltem Ge-
wichtsverlust. Schluckstorungen sind
dabei eine typische Folge von neuro-
logischen Erkrankungen wie dem
Schlaganfall, der Parkinson’schen Er-
krankung oder auch verschiedenen
Muskelerkrankungen. Auch fithren
Tumoren des Mundraumes oder des
Rachens hiufig zu einer Storung des
Schluckens. Zudem gehen verschiede-
ne Erkrankungen der Speiserdhre mit
hiufig schwerwiegenden Schlucksto-
rungen einher.

Fin Patient, dem zuletzt durch die
interdisziplindre Zusammenarbeit des
Schluckzentrums geholfen werden
konnte, war ein 71-Jahriger. Er leidet
an einer seltenen Muskelerkrankung,
durch die in ihrem fortschreitenden
Verlauf zuletzt zunehmend auch sein
Schlucken beeintrichtigt war. Bevor
er die Behandlung im Klinikum auf-
genommen hat, war sein Schlucken,
wie der Patient offen berichtet, so ein-
geschrinkt, dass er kaum noch etwas
ohne grof8e Mithe und Uberwindung
zu sich nehmen konnte. Als Haupt-
ursache fiir die Schluckstérung stellte

furs Wohlbefinden

Klinitkum und Uniklinik grinden Zentrum fir die Behandlung von Schluckstérungen

% (e 11

Schulterschluss: Neurologie-Chefarzt Prof. Dr. Rainer Dziewas und
Gastroenterologie-Chefarzt PD Dr. Johannes Rey setzen auf eine kombinierte
Therapie, bei der die Speiserohre mit einem Ballon gedehnt wird.

sich bei ihm eine durch die Muskel-
erkrankung bedingte Einengung des
Speiserohreneingangs heraus. Diese
Verengung wurde durch Privat-Dozent
Dr. Johannes Rey, Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik II fiir Innere Medizin
und Gastroenterologie, durch eine so-
genannte Dilatation endoskopisch be-

handelt. Bei dieser Aufdehnung wird
das Organ von innen mit einem Ballon
gedehnt, der bei dem Eingriff unter
Sicht des Fachmanns mit Luft gefullt
wird. Zur weiteren Therapie gehor-
te eine logopadische Behandlung mit
Ubungen zum Stirken und Kontrollie-
ren des Schluckvorgangs.
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Neuer Berufsvorbereitungskurs
fur Pflegefachkrafte aus dem Ausland

eit dem 1. April 2021 erlernen
Sacht Teilnehmende aus sechs
verschiedenen Herkunftslin-
dern die deutsche Sprache und be-

reiten sich auf ihre Ausbildung zum
Pflegefachfrau/-mann vor.

Uberall im Gesundheitswesen
wird dringend nach Fachkriften fir
die Pflege gesucht. Es gibt viele mo-
tivierte Menschen, die eine Ausbil-
dung in der Pflege beginnen moch-
ten, aber oft an den sprachlichen
Voraussetzungen scheitern. Die Aka-
demie des Klinikums hat in diesem
Jahr zum ersten Mal einen Kurs ins
Leben gerufen, um diese Personen
gezielt zu unterstiitzen und optimal
zu fordern.

Durch miindliches und schriftli-
ches Training der deutschen Sprache
konnen die Anforderungen in der
Ausbildung besser bewiltigt werden.
Im Praktikum auf einer Station des
Klinikums lernen die Teilnehmen-
den den konkreten Alltag einer Pfle-
gefachkraft kennen.

Durch den Unterricht ausgewahl-
ter pflegerischer Themen erhalten
sie erste Einblicke in das deutsche
Gesundheitssystem und Zusammen-
hinge von Gesundheit, Krankheit
und Pflege. Am Ende eines erfolg-
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reich absolvierten Kurses steht dem
Start in die Pflegeausbildung nichts
mehr im Wege.

In diesen Tagen hatten die Kursteil-
nehmer ihren letzten Unterrichtstag
und sind fiir ihre B2-Sprachpriifung
bestens vorbereitet. Drei der Teilneh-

NABRUCK
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mer sind bereits in einer Koopera-
tionseinrichtung als Pflegefachkrifte
in Ausbildung titig und frischen mit
diesem Kurs ihr Sprachwissen auf.

Dieser Kurs entsteht aus einer Zu-
sammenarbeit der Akademie des
Klinikums Osnabriick und der ANK

Consulting Group. Der nichste
Kursstart ist fir den 1. Oktober 2021
vorgesehen. Ansprechpartnerin der
Akademie fir den Berufsvorberei-
tungskurs ist Frau Birgit Waldhelm,
Pflegepiddagogin und Bildungsbe-
auftragte fir Integration, E-Mail:
birgit.waldhelm@klinikum-os.de

Die Mitarbeltenden ganzheitlich sehen

Betriebliches Gesundheitsmanagement im Klinikum Osnabriick

BETRIEBLICHES

KOS

fit

GESUNDHEITSMANAGEMENT

ie Arbeit hat bei vielen Men-
Dschen einen groflen Stellen-

wert im Leben. Arbeits- und
generelle Belastungen kénnen unser
Leben jedoch negativ beeinflussen.
Seit dem Jahr 2016 geht das Klini-
kum Osnabriick mit der Etablierung
eines Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) einen moder-
nen und ganzheitlichen Weg, um die
Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern
und um bei beruflichen oder priva-
ten Herausforderungen zu unter-
stiitzen.

Mitarbeitende konnen verschiedene
Seminarangebote nutzen (z.B. Zeiten-
und Priorititenmanagement, Yoga)

oder an Supervisionen teilnehmen.
Durch ein Eltern-Kind-Biiro und El-
tern-Seminare soll die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie weiter etabliert
werden. Die Einfithrung von kleinen
Pausen im OP bei lingeren Operatio-
nen hat bereits zu einer erfolgreichen
Entlastung der Mitarbeitenden ge-
fithrt.

Um auch die Fithrungskrifte beson-
ders zu schulen, werden verschiedene
Fihrungskrifteentwicklungs-Pro-
gramme angeboten. Durch Coaching-
Prozesse und Teamentwicklungsmaf3-
nahmen werden die Bediirfnisse der
Mitarbeitenden erkannt und indivi-
duelle Losungen entwickelt.
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Optimale Notfallversorgung

Neue KV-Notdienstambulanz am Finkenhtigel

m 27.09.2021 hat die Not-
Adienstambulanz Osnabriick

in ihren neuen Réumlich-
keiten Am Finkenhiigel den notirzt-
lichen Betrieb aufgenommen und
stellt damit die drztliche Versorgung
auflerhalb der iiblichen Praxisoff-
nungszeiten der Hausérzte sicher.

Patienten, die auflerhalb der Pra-
xisoffnungszeiten eine arztliche Ver-
sorgung benotigen, gehen oft direkt
in die Notaufnahme des nichsten
Krankenhauses, auch wenn sie aus
medizinischer Sicht kein Notfall sind.
Mit der Anbindung der Notdienst-
ambulanz am Klinikum Osnabriick
wird dies anders. Die Kassenirztliche
Vereinigung, der Verein Notdienstam-
bulanz und das Klinikum Osnabriick
stellen seit Ende September den ver-
tragsirztlichen Bereitschaftsdienst in
neuen Riumlichkeiten am Klinikum
Osnabriick sicher und optimieren die
ambulante und stationire Notfallver-
sorgung in der Osnabriicker Region.

In enger rdumlicher Anbindung an
die bestehende Struktur des Notfall-
aufnahmezentrums am Klinikum sind
neue Rdumlichkeiten fiir die ambulan-
te Notfallversorgung entstanden. Hier
werden alle Patienten auflerhalb der
iiblichen Sprechzeiten der Hausirzte
medizinisch versorgt, die akute, jedoch

Besichtigungstermin der neuen Notdienstambulanz (v.L.): Dr. Fritz Brickwedde,
Marion Altevogt (MFA der KV-Notdienstambulanz), Dr. Uwe Lankenfeld,

Dr. Andreas Raming, Rudolf Kiister, Arne Winter (Architekt im Klinikum) und
Frans Blok

nicht lebensbedrohliche Beschwerden
haben.

»Die gemeinsame Sicherstellung der
ambulanten und stationidren Notfall-
versorgung auf dem Medizin-Campus
am Finkenhiigel bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fiir Patientinnen und
Patienten, fiir Mitarbeitende und die
Rettungsdienste der Region Osna-
briick®, sagt der Vorsitzende des Auf-
sichtsrats der Klinikum Osnabriick
GmbH, Dr. Fritz Brickwedde.

Auch die Geschiftsfiihrer des Klini-
kums, Frans Blok und Rudolf Kiister,
betonen, dass mit diesem Koopera-
tions-Modell die integrierte Notfall-

versorgung in Osnabriick auf einem
maximalen Niveau sichergestellt sei.
So wiirde auch die Notaufnahme des
Klinikums entlastet, da hier oft Er-
krankungen, die keiner Krankenhaus-
versorgung bediirfen, zu Kapazitits-
engpdssen fiihren.

Die Notdienstambulanz kann jeden
Montag, Dienstag und Donnerstag ab
19 Uhr undjeden Mittwoch und Freitag
ab 15 Uhr aufgesucht werden. Am Wo-
chenende und an Feiertagen steht die
Ambulanz bereits ab 8 Uhr zur Verfii-
gung und ist taglich bis 22 Uhr besetzt.
Wihrend dieser Zeiten ist die Ambu-
lanz telefonisch unter der Nummer
96 1111 zu erreichen.

Diakonie und Klinikum kooperieren —
Suchthilfeverbund entsteht

Gemeinsam intensivieren das Klinikum Osnabriick und die Diakonie
Osnabriick die Beratung und Behandlung von Suchtpatienten.

Diakonie Osnabriick und das

Klinikum Osnabriick in Form
eines ganzheitlichen gemeinsamen
Suchthilfeverbundes fiir Stadt und
Landkreis noch enger zusammen.

S eit Juli dieses Jahres arbeiten die

Die Kooperation intensiviert die
iibergreifende und ganzheitliche Ver-

sorgungskette der Suchtpatienten
von der ambulanten tber die ganz-
tdgigambulante und stationire Bera-
tung und Behandlung bis zur Nach-
betreuung. Der an den Finkenhiigel
uberfithrte Bereich der Akutsucht
wurde zuvor viele Jahre am Standort
der Klinik am Kasinopark angeboten.
Die Rehabilitationsfachklinik ,Mo6h-

ringsburg® verblieb am Standort in
Georgsmarienhiitte und wird Ende
2021 in das Bischof-Lilje-Zentrum der
Diakonie Osnabriick verlagert. Frii-
hestens 2024 soll die ,Mdhringsburg®
am Medizin-Campus am Finkenhiigel
verortet werden.

Das neue Suchtkompetenzzentrum
des Klinikums wird Chefarzt Karsten
Meyer leiten. Dieser war bereits von
Januar 2019 bis Mirz 2020 Chefarzt in
der Klinik am Kasinopark und leitete
den Bereich der Akutsucht und quali-
fizierten Entgiftung sowie die Fachkli-
nik ,Mohringsburg®. Karsten Meyer
ist Facharzt fiir Neurologie, Psychiat-
rie und Psychotherapie und wird ne-
ben seiner hauptamtlichen Téatigkeit
als Chefarzt des Suchtkompetenzzen-
trums weiterhin Fachstellenarzt der
Suchtberatungsstelle der Diakonie in
Georgsmarienhiitte sein.

Termine/
Veranstaltungen

05.10.2021 - 07.10.2021:
Seminar zur Vorbereitung
auf das Dritte Staats-
examen im Fach Neurologie
Anmeldung erforderlich,

E-Mail:
claudia.herbold@klinikum-os.de,
Ort: Klinikum Osnabriick

09.10.2021

Erstes Osnabriicker
Herzzentrum Symposium
Anmeldung erforderlich,
E-Mail: L.geipel@kelcon.de,
Ort: Alando Palais,

Pottgraben 60, Osnabriick

03.11.2021

Update

Viszeralonkologie 2021
Fortbildung fiir Arzte und
interessiertes Fachpersonal
Anmeldung erforderlich,

E-Mail:
sigrid.ahlhorn@klinikum-os.de
17.00 — 19.00 Uhr Web-Konferenz

03.11.2021
Aktionstag Saubere Hande
Ort: Klinikum Osnabriick

06.11.2021

8. Osnabriicker EEG-Tag
Anmeldung erforderlich,

E-Mail: epilepsie@klinikum-os.de,
Ort: Akademie des Klinikums

13.11.2021

Polytrauma Aktuell -
Symposium des Trauma-
netzwerks Siid-West-
Niedersachsen

Anmeldung erforderlich,
E-Mail: symposium@tnswn.de,
Ort: OsnabriickHalle,
Schlosswall 1-9, Osnabriick

25.11.2021

Orange the World -
ZONTA says NO
Internationaler Tag gegen
Gewalt an Frauen

Ort: Klinikum Osnabriick

27.11.2021

Gemeinsam gegen

den Krebs

Live-Stream aus dem Theater
Osnabriick oder Teilnahme
unter 2G-Bedingungen

14.00 — 16.00 Uhr

Infos und Anmeldung tiber
sigrid.ahlhorn@klinikum-os.de

12.12.2021

Worldwide Candle Lighting
2021

Weltweites Kerzenleuchten fiir
verstorbene Kinder

Ort: Klinikum Osnabriick





