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Ein Patient wird mit einer Grippe eingeliefert.
Seine Lunge versagt. Fiir das Team der Intensivstation

Intensiv 1m Einsatz

zahlt jetzt jede Minute. Seite 3

Ein Segen
fiir Babys

Die modernisierte Frith- und
Neugeborenen-Intensivstati-
on des Klinikums Osnabriick
ist mit einer dkumenischen
Andacht eingeweiht worden.
Superintendent Joachim Jeska
und Generalvikar Theo Paul
segneten die neuen Riume ein.
Beim anschliefRenden Rund-
gang liefden viele Eltern ihre
Babys segnen. Die Station wird
vom Christlichen Kinderhos-
pital betrieben. Sie ist in den
vergangenen vier Jahren fir
iiber eine halbe Million Euro
modernisiert worden. Mit der
geburtshilflichen Abteilung
erfiillt die Station alle Anfor-
derungen einer neonatalen
Intensivmedizin im Sinne
eines Perinatalzentrums Level
I und ist speziell fiir Kinder
ausgelegt, die sehr friih, mit
sehr geringem Geburtsgewicht
oder mit Erkrankungen gebo-
ren werden.

L

Ausgezeichnete Soforthilfe

Seit Februar gibt es am Klinikum die Chest Pain Unit fiir akute Schmerzen im Brustbereich.
Von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie wurde sie im Dezember zertifiziert.

bensbedrohliche Herz- und

Kreislauferkrankungen wie
Herzinfarkte, Herzrhythmussto-
rungen oder Lungenembolien
sehr gut diagnostiziert und be-
handelt werden. Dafiir gibt es
seit Februar die speziell aus-
gestattete ,,Chest Pain Unit“
(Brustschmerz-Einheit, CPU),
die am 14. Dezember vom Gre-
mium der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie (DGK)
zertifiziert wurde. Die CPU ist
eine Spezialabteilung, in der al-
les darauf ausgerichtet ist, bei
Notfallpatienten rasch die Ur-
sachen flir Schmerzen im Brust-
korb auszumachen und eine ziel-
gerichtete Therapie einzuleiten.

Um die DGK-Zertifizierung

Im Klinikum koénnen le-

zu erhalten, miissen speziell auf
Brustschmerzen ausgerichtete
Einheiten neben den allgemei-
nen Minimalanforderungen auch
noch die zusitzlichen Kriterien
der DGK erfiillen. Dabei geht es
um weiterfithrende Standards
in rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen, Diagnostik,
Therapie, Ausbildung und Or-
ganisation. Durch die Erfiillung
dieser Kriterien wurde die Zerti-
fizierung, wie in allen Fillen, zu-
nichst fiir die kommenden drei
Jahre ausgesprochen.
Kardiologie-Oberirztin Chris-
tine Bachour hat die Abteilung,
die dem Notaufnahmezentrum
angegliedert ist, ins Leben geru-
fen. Wie sie erkliart, wurden fiir
die CPU auch die Labordiagnos-

tik und die Untersuchungsabliu-
fe, die fiir die sichere Abklirung
von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen besonders wichtig sind,
komplett neu strukturiert und
das Notaufnahmezentrum mit
weiterem Personal ausgestat-
et. ,Es vergeht jetzt nur noch

)

Es vergeht nur
noch halb so
viel Zeit, bis
Laborergebnisse
vorliegen.

halb so viel Zeit, bis uns Labor-
ergebnisse vorliegen und Pati-
enten mit potentiell lebensbe-
drohlichen Erkrankungen sind
schnell identifiziert. Dadurch
konnen wir schneller die richti-
gen Behandlungsschritte einlei-
ten - und gerade bei Stérungen
des Herz-Kreislauf-Systems ist
Zeit der entscheidende Faktor.“
Jahrlich werden im Klinikum
etwa 5.000 Notfallpatienten mit
Herzleiden behandelt. Eine
Besonderheit ist zudem die
Neustrukturierung des Behand-
lungskonzepts fiir Patienten
nach Reanimation. Im Cardiac
Arrest Center arbeitet ein inter-
disziplinidres Team mit dem Ziel,
die Uberlebenschancen dieser
Patienten zu verbessern.

Gruf3 der Klinikum-
Geschiftsfilhrung

,, Wir danken allen
Leserinnen und
Lesern fiir das dem
Klinikum entgegen-
gebrachte Vertrauen
und wiinschen

ein besinnliches
Weihnachtsfest

und Gesundheit

im neuen Jahr.“

Erneut
zertifiziert

Das Klinikum wurde mit sei-
nem Traumateam zum zweiten
Mal von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Unfallchirurgie
rezertifiziert. Hierbei werden
die Strukturen, Prozesse und
Daten nach den hohen Anfor-
derungen des Qualititsma-
nagements iiberpriift. Verbes-
serungsvorschlige wurden
nicht erhoben. Damit steht das
Klinikum Osnabriick als Uber-
regionales Traumazentrum mit
in der vordersten Reihe bei
der Versorgung von schwer-
verletzten Patienten.

Roboter
im OP

Auf gute Resonanz sind die In-
formationsveranstaltungen zu
»Roboter-assistierten Opera-
tionstechniken in der mini-
malinvasiven Chirurgie“ im
Klinikum gestofien. Nachdem
sich an einem Veranstaltungs-
tag Arzte und weitere Fach-
leute iiber die daVinci-Technik
informierten, herrschte bei der
Offentlichen Infoveranstaltung
ebenfalls volles Haus.

eder der 73 Milliarden Men-

schen auf der Erde bendtigt
rund um die Uhr Sauerstoff zum
Atmen. Doch bei manchen Be-
troffenen kommt es dazu, dass
die Lunge plotzlich versagt. Das
ARDS (acute respiratory distress
syndrome), oder auch hiufiger
bekannt als akutes Lungenver-
sagen, beschreibt eine schwere
Funktionsstérung der Lunge. Die
Versorgung des Korpers mit Sau-
erstoff und der Abtransport von
Kohlenstoffdioxid ist dabei mas-
siv eingeschrénkt. Es gibt viele
unterschiedliche Krankheiten,
die ein ARDS auslosen konnen.
Die hiufigsten sind die Lungen-
entziindung, eine Blutvergiftung,
aber auch schwere Unfille und
Verletzungen zdhlen in einigen
Fillen dazu.

Beim ARDS besteht eine
akute Lebensgefahr. Zur Auf-
rechterhaltung der Sauerstoff-
versorgung und des Kohlenstoff-
dioxidabtransports miissen die
Patienten meist kiinstlich beatmet
werden und auf einer Intensivsta-
tion betreut werden. Die kiinst-
liche Beatmung kann in dieser
akuten Situation das Leben der
Patienten retten, da sie die
Sauerstoffversorgung  des
Patienten sicherstellt. Leider
kann diese kiinstliche Beat-
mung die Lunge allerdings

Die
Diagnose

Die Lunge arbeitet
rund um die Uhr.
Doch was ist, wenn sie
plotzlich versagt und
unseren Korper nicht
mehr mit lebenswich-
tigem Sauerstoff ver-
sorgen kann?

weiter schidigen. Daher muss die
kiinstliche Beatmung so schonend
wie moglich erfolgen und stellt
neben der Behandlung der Ursa-
che des ARDS eine enorm grofse
Herausforderung fiir die Arzte
dar.

Beim ARDS wird die Lunge
in verschiedenen Bereichen der
Lunge unterschiedlich geschi-
digt. Eine lungenschonende Be-
atmungstherapie zeichnet sich
dadurch aus, geschidigte Lungen-
bereiche ausreichend zu beliiften,
dabei die gesunden Lungenberei-
che aber nicht zu schidigen. Um
dies zu erreichen, ist ein Maf3nah-
menbiindel erforderlich. Es reicht
von einer hoch komplexen Pflege,
iiber intensive Physiotherapie,
strenge Hygiene bis hin zu mo-
dernstem Equipment.

Das Klinikum Osnabriick ver-
fligt iiber die aktuell modernsten

Beatmungsgerite, die mit der

elektrischen Impedanztomo-

graphie (EIT) ausgestattet sind.
Diese ermoglicht am Bett ohne
Strahlung ein Bild der Lunge
zu erstellen, so dass die Be-
atmung an die verschiedenen
Lungenstrukturen angepasst
werden kann.

Wenn sich unter den verschie-
denen therapeutischen Mafinah-
men und einer lungenschonenden
Beatmung die Lungenleistung

nicht schnell bessert, so bleibt
als letztes Verfahren nur noch die
ECMO-Therapie (extrakorporale
Membranoxygenierung).  Hier-
bei wird dhnlich wie bei einer
Herz-Lungen-Maschine das Blut
aus dem Korper gepumpt. Bevor
das Blut wieder in den K6rper zu-
riickgeleitet wird, iibernimmt eine
Hkiinstliche Lunge“ die Anreiche-
rung des Blutes mit Sauerstoff
und die gleichzeitige Elimination
von Kohlenstoffdioxid. Die ECMO
sorgt mit diesem Verfahren dafiir,
dass die Lunge nur teilweise fiir
den Gasaustausch bendtigt wird,
somit kann die Beatmungsthera-
pie extrem lungenschonend erfol-
gen. Leider hat die ECMO-Thera-
pie auch Nebenwirkungen, so dass
sie mit Bedacht und nur in Kran-
kenhiusern mit Erfahrung einge-
setzt werden sollte.

Hier schildern Arzte des Klinikums
ihre Fille und erkldren besondere The-
rapien. Dieses Mal: Dr. Sven Pulletz,
Oberarzt der Klinik fiir Anésthesiolo-
gie und operative Intensivmedizin.

Schnuppertag
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Lernen Sie uns besser kennen!
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Erhalten Sie Einblicke in unsere Ausbildungsberufe rund um
das Thema Gesundheit: Am Samstag, 26. Januar 2017, in der
Akademie des Klinikums. Anmeldung bis zum 13. Januar 2017.
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Aus den
Fachbereichen

Neue
Doppelspitze
vorgestellt

Die Behandlung von Krebspa-
tienten erfordert eine hohe
fachspezifische Expertise.
Daher setzt das Klinikum

auf eine neue Doppelspitze

in der Medizinischen Klinik
IIL. Dr. Corinna Petz und Dr.
Rudolf Peceny sind als lei-
tende Arzte der Klinik fiir
Onkologie, Himatologie und
Blutstammzelltransplantation
titig. Die gebiirtige Osnabrii-
ckerin Dr. Corinna Petz leitet
das Department Onkologie.
Thr Studium absolvierte sie an
der Ruhruniversitit Bochum
mit darauf folgender Aus-
bildung zur Internistin und
Fachirztin fiir Himatologie
und internistische Onkologie
am Knappschaftskrankenhaus
Bochum-Langendreer unter
der Leitung von Prof. Dr. Wolff
Schmiegel, bis 2016 Vorsitzen-
der der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG). Somit war
sie im deutschlandweit ersten
zertifizierten Darmzentrum
titig. 2009 wechselte Dr. Petz
als Oberérztin nach Osna-
briick. Ihr Spezialgebiet liegt
in der Behandlung der soliden
Tumore. Die Onkologin ist
mafdgeblich an der Einrichtung
und Etablierung der Organ-
zentren beteiligt. Ihr Kollege
Dr. Rudolf Peceny hat sein
Medizinstudium in Diisseldorf
und Sydney absolviert. In der
Ausbildung in Innerer Medizin
am Klinikum Krefeld fand er
bereits friih seinen Schwer-
punkt in der Himatologie und
Onkologie. 2005 wechselte

er als leitender Oberarzt ins
Klinikum Osnabriick. Bis
dahin war er an der Klinik fiir
Knochenmarktransplantati-
on des Uniklinikums Essen,
dem grofiten deutschen und
weltweit einem der dltesten
Transplantationszentren, titig.
Seit August 2015 war er kom-
missarischer drztlicher Leiter
der Medizinischen Klinik III.
Schwerpunktmifiig entwickel-
te er die qualititsgesicherte
Therapie der Blutkrebserkran-
kungen fort, etablierte das seit
2011 européisch zertifizierte
Stammzelltransplantations-
programm am Klinikum in
enger Kooperation mit dem
Universititsklinikum Miinster.
Peceny leitet das Department
Himatologie und Blutstamm-
zelltransplantation.

Gedenken an
Sternenkinder

Im Klinikum sind am Abend
des zweiten Sonntages im
Dezember wieder Kerzen fiir
»Sternenkinder“ entziindet
worden. Damit wurde, so Dr.
Dr. Yves Garnier, Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am Klinikum
Osnabriick, wieder der Kinder
gedacht, die ,,nicht bei uns
sein kénnen oder diirfen“. Das
Team der Frauenklinik hatte
erneut alle Familien, die im
Jahr zuvor vom Verlust eines
Kindes betroffen waren, zu der
Gedenkveranstaltung einge-
laden. Wie Garnier erklirte,
wurde auf dem Finkenhiigel
zum dritten Mal in Folge mit
einer solchen Veranstaltung
an die Sternenkinder erinnert.
Weltweit laufen solche Ver-
anstaltungen bereits seit 30
Jahren. Neben einigen Familien
beteiligten sich erneut Ange-
horige des Teams der Frauen-
klinik an der Gedenkfeier.

Das Klinikum in Zahlen

Wie viele E-Mails werden stiindlich empfangen und wie viele Seiten
Papierakten jahrlich digitalisiert? Diese und noch viel mehr beeindru-
ckende Zahlen iiber die I'T-Abteilung des Klinikums gibt es hier:

1 O O 36.000

Patientenakten werden pro

Jahr angelegt, um die Behand- Computerarbeitspldatze stehen zur Verfiigung.
Terabyte betrigt der Festplattenspei-
cher des Klinikums. Das klingt nicht viel,

lungen an den Patienten des Auf den jeweiligen Arbeitsplitzen werden den
Klinikums genau zu dokumen- Mitarbeitern {iber ihr Benutzerprofil die Anwen-
tieren. dungen bereitgestellt, die fiir sie erforderlich sind.

schlief’lich bieten Elektronikmirkte schon

1-TB-Festplatten an. Der Festplattenspeicher

fiir ein Krankenhaus muss aber hochver-

fligbar und rechtssicher sein. Um dies zu 12 o

gewihrleisten, sind mehr als 300 Festplat-
Softwareanwendungen sind notwendig, um die

ten notwendig, um die 100-T'B-Speicher zu
realisieren. im Krankenhaus geforderten Funktionen abbilden
zu koénnen.

130.000

Untersuchungen und mehr werden pro Jahr an
bildgebenden Gerdten wie etwa CT und MRT
gemacht. Deren Bilder werden im krankenhausei-
genen Bildarchiv gespeichert. Einige dieser Bilder
miissen dort insgesamt mehr als 30 Jahre aufgeho-
ben werden.

1.000

virtuelle Server stellen den
IT-Betrieb des Klinikums
sicher. Jeden Server gibt es
zur Sicherheit zweimal. Sie
liegen in zwei Rechenzent-
ren, an verschieden Stand-
orten im Klinikum.

Seiten werden aus den als Papierakte

gefiihrten Patientenakten pro Jahr digitali-

siert und der elektronischen Patientenakte
IT-Mitarbeiter arbeiten daran, die
gesamte IT-Infrastruktur 24 Stunden,

hinzugefiigt.
7 Tage die Woche an 365 Tagen im Jahr

bereitzustellen.

Uhr morgens ist die beste Zeit fiir
geplante I'T-Wartungsarbeiten.

1.500

E-Mails und mehr werden
pro Stunde an das Klinikum
geschickt. Das bedeutet, dass
im Jahr mehr als 13 Millionen
Mails an das Klinikum adres-
siert werden.

Prozent der Zeit ist die I'T-Infrastruktur am
Finkenhiigel funktionsbereit.

die auf Grund von Beeintrichti-
gungen der emotionalen und so-
zialen Entwicklung, des Erlebens
und der Selbststeuerung erheb-
lich und langerfristig in ihren Bil-
dungs-, Lern- und Entwicklungs-
moglichkeiten eingeschrinkt
sind. Der Forderkreis ,,midander*
unterstiitzt dabei Teilhabemo6g-
lichkeiten.

Die Orgelfreunde nutzen bei

Kibs erhalt
Spende

Das Modehaus L+T unterstiitzt
die Kinderbewegungsstadt Os-
nabriick (Kibs) mit 7.145 Euro.
Ziel des Projekts ist es, Kin-
dern und Familien zu einem
aktiveren Lebensstil zu verhel-

ieses deutliche Statement b d

kann man nur genau so un- Orgeln fur en
terschreiben, wie es gesagt wur-
de: ,Ich finde es wichtig, dass t : Z k
man fiir die sammelt, die sonst gu en VV ec
abgehdngt sind.“ Klare Worte

von Prof. Dr. Bernhard Hoge- . .
mann, dem Chefarzt der Klinik Die Osnabriicker Orgelfreunde sammeln ge-

fur Gastroenterologie, Hepatolo- 1) ajngam mit Prof. Dr. Bernhard Hégemann
gie, Stoffwechselkrankheiten, En-

dokrinologie, Rheumatologie, In- Geld fiir benachteiligte Kinder.

fektiologie (Medizinische Klinik
II). Hogemann hat nach seinem
Engagement im vergangenen Jahr
in dieser Vorweihnachtszeit be-
reits zum zweiten Mal das ,,Anor-
geln“ bei der jahrlichen Spenden-
sammelaktion der ,,Osnabriicker
Orgelfreunde“ tatkriftig unter-
stiitzt.

Die Orgelfreunde treten mitt-
lerweile jdhrlich jeweils in der
Vorweihnachtszeit mit einer
Drehorgel auf dem Nikolaiort in
Osnabriick auf, um Spenden fiir
Projekte zu sammeln, die ganz
speziell Kinder férdern. Dieses
Jahr wird der Forderkreis ,,mian-
der“ der Herman-Nohl-Schule
an der Lerchenstrafle mit dem
gesammelten Geld der ,,Osnabrii-
cker Orgelfreunde“ unterstiitzt.
An der Forderschule werden Kin-
der und Jugendliche unterrichtet,

Anorgeln fiir die gute Sache (v.L.): Dr. Ekk
scher, Hanno Middeke und Prof. Dr. Bernhard Hogemann.

£

ehad Thiele, Heike Fi-

ihren Aktionen im {ibrigen das
originale Instrument des be-
kannten Osnabriicker Drehorgel-
manns Aloys Mussenbrock, der
mit diesem Instrument bis zu sei-
nem Tod im Jahr 2004 jahrzehn-
telang fiir die Heilpiddagogische
Hilfe gesammelt hat. Der Gruppe
der ,,Osnabriicker Orgelfreunde“
gehdren einige Mediziner und
weitere Unterstiitzer an. Nach
Angaben von Peter Ehlers, der
zu den Mitgliedern gehort, sind
es jeweils etwa 20 bis 25 Frauen
und Minner, die in der Advents-
zeit regelmiRig an die Kurbel der
Orgel treten. Jetzt beim Anorgeln
waren neben Hégemann noch die
frithere Polizeiprisidentin Heike
Fischer, der Kinderarzt Dr. Ekke-
hard Thiele und Hanno Middeke,
Leiter der Herman-Nohl-Schule,
dabei.

fen. Einer der Mitbegriinder
des Projekts ist Prof. Dr. Martin
Engelhardt, Arztlicher Direktor
des Klinikums Osnabriick. Im
Rahmen der Spendeniibergabe
erklirte er, dass die Kibs-Pro-
jekte fiir eine Studie bald wis-
senschaftlich begleitet werden.
Mit der Spende finanziert die
Kibs die nichste Ausgabe des
Bewegungsfestes Spielzeit und
die ,,Bewegungsfibel“.

Grof3e Freude: Kinder und Kibs-
Verantwortliche freuen sich Gber
die Spende des Modehauses L+T.
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Im tiglichen Kampf ums Leben

Das Leben von Michael Jager (Name von der Redaktion gedndert) stand wochenlang auf Messers Schneide. Wegen
einer Grippe! Das Team der Intensivstation des Klinikums versuchte alles, um den 48-Jihrigen zu retten. Mit Erfolg.

igentlich machte sich Mi-
Echael Jager keine grofien

Sorgen, als er sich schlapp
und fiebrig fiihlte. Gerade erst
war er mit seiner Frau aus dem
Osterurlaub  zuriickgekommen.
oIch dachte, ich habe mir eine
Erkiltung eingefangen“, sagt Jai-
ger. Ubers Wochenende wollte
er sich auskurieren. Doch der
Infekt blieb hartnickig. ,Deshalb
bin ich dann am Mittwochnach-
mittag in die Notaufnahme ge-
gangen.“ Dort wird er einge-
hend untersucht. Die Diagnose:
Grippe. Medizinisch bekidmpfen
lasst sich diese Viruserkrankung
kaum. Was hilft, sind - normaler-
weise - Zeit und Ruhe. ,]Ich habe
mich weiter geschont, aber das
Fieber blieb schlimm. Uber 40
Grad*, sagt Jager.

Am folgenden Sonntag geht es
ihm noch schlechter. Jiger bit-
tet seine Frau, den Rettungswa-
gen zu rufen. ,Ich konnte gar
nicht mehr richtig aufstehen.“
Im Krankenwagen wird Jager ins
Klinikum Osnabriick gebracht.
Dort angekommen, zeigt sich,
wie richtig diese Entscheidung
des 48-Jihrigen war. Hitte er sie
nicht getroffen, wire er heute
wohl nicht mehr am Leben. ,Ich
weifd noch, wie ich im Klinikum
ankam, danach ist Schluss®, sagt
Jager. Erst rund einen Monat
spiater wird er wieder richtig
wach werden. In welcher Le-
bensgefahr er sich in der Zwi-
schenzeit befindet, bekommt der
48-Jdhrige nicht mit.

Im Klinikum verliert Jiger das
Bewusstsein. Seine Lunge ver-
sagt. Fiir das medizinische Perso-

)

Ich weifd noch,
wie ich im Klini-
kum ankam. Da-
nach ist Schluss.“

nal bedeutet das: Jetzt zihlt jede
Sekunde. Der diensthabende Arzt
sorgt dafiir, dass Jager kiinstlich
beatmet wird. Derweil werden
Dr. Peter Teschendorf, Chefarzt
der Klinik fiir Anisthesiologie
und operative Intensivmedizin,
und der leitende Oberarzt Dr.
Sven Pulletz informiert. ,,Es stell-
te sich schnell heraus, dass Herr
Jager wirklich Grippe hatte, aber
eine sehr starke Form“, erklirt
Dr. Pulletz. Fiir ihn und seine
Kollegen bedeutet die Diagnose,
dass auf Michael Jiger eine kri-
tische Phase wartet. ,Eine Grip-
pe wird von Viren verursacht,
darum helfen keine Antibiotika.
Alles, was wir tun konnten, war,
bei Herrn Jiger die Phase zu
uberbriicken, in der sein Kor-
per dem Kampf gegen die Viren

e
"T?uschen sich aus: Chefarzt Dr. Peter
Tichendorf (1) und sein leitender

rzt Dr. Sven Pulletz.

.0 '

ausgesetzt war®, erklart Dr. Te-
schendorf. ,,Und das ist in solch
kritischen Fillen schwieriger, als
viele denken mogen.“

Zunichst versuchte das Team der
Intensivstation alles, um Michael
Jager moéglichst schonend zu be-
atmen. ,,Um die Lunge zu scho-
nen, wird die Beatmung heute in
der Medizin individuell an den
Patienten angepasst. Er wird nur
so stark beatmet, wie es wirklich
sein muss®, erklart Dr. Pulletz.
Doch Jigers Korper ist so ge-
schwicht, dass eine schonende
Beatmung nicht reicht. Auch die
modernsten Beatmungsmaschi-
nen, die intelligent auf die At-
mung des Patienten reagieren,
koénnen nicht mehr helfen. Um
ihm das Leben zu retten, muss

ik

Brauche ich eine
Patientenverfiigung?

Dr. Peter Teschendorf, Chefarzt der Klinik fiir
Anisthesiologie und operative Intensivmedi-

zin, gibt Denkanstofle.

Eine Patientenverfiigung
zu haben ist laut Dr. Peter
Teschendorf ,,sehr wichtig.
Der Chefarzt denkt dabei
nicht nur an die Selbstbe-
stimmung des Patienten.
»Zu einer verniinftigen Pa-
tientenverfiigung geh6ren
auch Vollmachten, etwa fiir
die Bank. Das kann Ange-
horigen viel Stress sparen.

Auferdem bedeutet eine
Patientenverfiigung, dass
ein Gesprich stattgefun-
den hat. Und das hilft dem
behandelnden Team in der
Entscheidungsfindung.“
Fiir das Verfassen einer Pa-
tientenverfiigung sollte man
sich Rat von einem Medi-
ziner, etwa dem Hausarzt,
oder auch Juristen einholen.

Jager an eine kiinstliche Lunge
angeschlossen werden. ,Diese
pumpt sozusagen das Blut aus
dem Korper und reichert es mit
Sauerstoff an, da die eigene Lun-
ge es selbst nicht mehr schafft”,
sagt Dr. Teschendorf. Was ein-
fach klingt, ist fiir die Mediziner
eine hochkomplizierte Aufgabe.
Permanent miissen alle Einstel-
lungen iiberwacht und neu an
die Bediirfnisse des Patienten
angepasst werden. Jiger selbst
bekommt davon nichts mit. ,,Wir
haben eine sogenannte Analgose-
dierung vorgenommen®, sagt Dr.
Pulletz. Dabei werden Funktio-
nen des zentralen Nervensystems
gedimpft und das Schmerzemp-
finden ausgeschaltet, andere Kor-
perfunktionen sind beim Patien-
ten aber weiterhin aktiv.

Jagers Frau erlebt derweil eine
furchtbare Zeit. Jedes Mal, wenn
sie das Krankenhaus verlidsst,
muss sie um ihren Mann bangen.
,» Wir gehen mit Angehdrigen sehr
offen und personlich um. Frau Ji-
ger wusste daher, dass wir das Le-
ben ihres Mannes vielleicht nicht
retten kénnen®, sagt Dr. Teschen-
dorf. ,Das ist nicht leicht. Aber
falsche Versprechungen machen
wir nicht.“ Um Angehorigen zu
helfen, bietet das Klinikum psy-
chologische Unterstiitzung an,
etwa durch einen Seelsorger. Den
aber brauchte Frau Jiger nicht.
Sie ist stark, besucht ihren Mann
taglich auf dem Finkenhiigel.
Und mit der Zeit werden die Be-
suche frohlicher. Sehr langsam,
aber stetig erholt sich Micha-
el Jager. Nach fast vier Wochen
braucht er die kiinstliche Lunge
nicht mehr. Beatmet wird er aber
weiter. Erst nach und nach {ibt er
fiir bestimmte Zeitriume wieder
das selbststindige Atmen. Auch
seine Muskeln miissen nach der
langen Ruhepause neu trainiert
werden. Erst im Juli kann er
das Klinikum wieder verlassen.
»,Nach Hause zu kommen, war
einfach wunderbar“, sagt Jiger,
der immer noch regelmifig zur
Physiotherapie geht, sich ansons-
ten aber wieder gut und fit fiihlt.
»Uber Weihnachten geht es sogar
in den Skiurlaub. Dass ich diese
Zeit mit meiner Frau verbringen
kann, verdanke ich dem tollen
Team der Intensivstation des Kli-
nikums. Dafiir kann ich mich gar
nicht genug bedanken.“

)

Nach Hause zu
kommen war
einfach nur
wunderbar. Jetzt
geht es sogar
schon wieder in
den Skiurlaub.*

Wissenswertes rund um die Intensivmedizin

Hygiene ist
unverzichtbar

Bedingt durch extensiven
Einsatz von Antibiotika

in Massentierhaltung und
Medizin sowie ein immer
krankeres Patientenkollek-
tiv, geh6ren multiresistente
Keime auch aufRerhalb des
Krankenhauses inzwi-
schen zum Alltag. Strenge
Hygienemafinahmen, ins-
besondere die Hindedes-
infektion, reduzieren das
Auftreten von infektions-
bedingten Erkrankungen.

Teamwork
entscheidet

Die Kompetenz des Inten-
siv-Teams, bestehend aus
Pflegekriften, Physiothe-
rapeuten, Anisthesisten,
Chirurgen, Internisten,
Infektiologen, Neurologen,
Radiologen, wird unter
Koordination des Intensiv-
mediziners in die Thera-
pie eingebracht. Grofie
Krankenhiuser haben den
Vorteil, dass diese Exper-
ten alle unter einem Dach
jederzeit verfiigbar sind.

Friihzeitige
Ernihrung

FEine intakte Darmwand
sorgt dafiir, dass Bakterien
nicht aus dem Darm in die
Blutbahn wandern. Die
innerste Darmwand wird
direkt aus dem Darminhalt
mit Nihrstoffen versorgt.
Um diese Barrierefunktion
aufrechtzuerhalten, ernih-
ren wir unsere Patienten
auch nach grofRen Darm-
operationen frithzeitig. Die
Ernihrung tiber die Vene
ist eine Ausnahme.

Dauerhafte
Mobilisierung

Der Mensch und sein
Korper sind nicht dazu
gemacht, dauerhaft im Bett
zu liegen. Bewegung und
Mobilisation beschleuni-
gen den Heilungsverlauf
und beugen Komplikati-
onen vor. Unsere Patien-
ten erhalten aus diesen
Griinden téglich zwei
Physiotherapieeinheiten
und werden zusitzlich
auch von den Intensivpfle-
gekriften mobilisiert.

Schwerverletzte
Patienten

Als Maximalversorger
erreichen uns auch viele

schwerverletzte Patienten.

Im Schockraum werden
sie vom Rettungsdienst
erstversorgt {ibernom-
men und erreichen nach
operativer Therapie die
Intensivstation. Durch die
hausinternen Moglichkei-
ten der Friihrehabilitation
konnen diese Patienten
zeitnah von diesen Mafi-
nahmen profitieren.

Besuche von
Angehorigen

Wenn Sie Thre Angeho-
rigen besuchen, werden
Sie feststellen, dass die
meisten Patienten sich
nicht im Tiefschlaf befin-
den. Verschiedene moder-
ne Medikamente sorgen
dafiir, dass die Patienten
schmerz- und stressfrei
sind und ihre Umwelt
teilweise wahrnehmen
koénnen. Besuche sollten
sich auf die nichsten An-
gehorigen beschrinken.

Interview

,Jch bin sehr
stolz, Teil
eines solchen
Teams zu
sein“

Priv.-Doz. Dr. Peter
Teschendorf, Chefarzt
der Klinik fiir Anisthe-
siologie und operative
Intensivmedizin,

im Gesprich.

Dr. Teschendorf, wegen
einer Grippe auf die
Intensivstation, passiert

das haufiger?

Nein, zum Gliick nicht. Aber
die Grippe ist eine Erkrankung,
die oft unterschitzt wird. Im-
merhin ist es in Deutschland
eine hiufige Infektionserkran-
kung, die auch tédlich enden
kann.

Hatte sich Herr Jiger denn
eine besondere Form der
Grippe zugezogen, oder
hatte er einfach viel Pech?
Eher zweiteres. Er hat sich
mit einer sehr starken Form
der Grippe angesteckt. Das
Schwierige fiir uns Mediziner
ist, dass man so wenig tun
kann, denn Grippeviren verin-
dern sich oft. Ein Medikament
dagegen gibt es nicht. Aber
um alle Leser zu beruhigen,
gliicklicherweise verlduft eine
Grippe in den allermeisten
Fillen nicht so schlimm wie
bei Herrn Jéger.

Das Bangen um Leben und
Tod, der Umgang mit Ange-
horigen, die Arbeit auf der
Intensivstation ist fiir einen
Arzt bestimmt hart...

Es ist schon ein besonderer
Job. Aber man sollte auch kei-
ne falsche Vorstellung von der
Intensivstation haben. Viele
Patienten liegen nur ein oder
zwei Tage bei uns, etwa nach
einer Operation, weil wir hier
schnell auf eventuelle Kom-
plikationen reagieren kdnnen.
Und ich mo6chte da auch gar
nicht uns Arzte in den Vor-
dergrund stellen. Das ganze
Team unserer Station leistet
Herausragendes. Besonders
die Pflegerinnen und Pfleger,
die teilweise iiber Wochen und
Monate mit einzelnen Patien-
ten zu tun haben, verdienen
unser aller Anerkennung. Sie
sind nicht nur fiir die Patien-
ten da, sondern auch fiir die
Angehoérigen eine grofie Hilfe.
Was sie leisten, ist grofdartig
und verdient viel Lob.

Allein schon die Arbeits-
zeiten miissen sehr fordernd
sein...

Natiirlich, denn die Station
muss immer rund um die Uhr
gut besetzt sein. Aber unsere
Arbeit geht ja noch dariiber
hinaus. Zu unserem Team
gehdren neben Arzten und
Pflegern auch Physiotherapeu-
ten, Logopiden und Seelsorger.
Sie alle sorgen dafiir, dass die
Patienten auf unserer Station
in jeder Situation optimal und
allumfassend betreut werden.
Dass ich als Chefarzt Teil eines
solchen guten Teams bin, dar-
auf bin ich wirklich sehr stolz.

- ‘I‘v 7/ fa
Priv.-Doz. Dr. Peter Teschendorf,
Chefarzt der Klinik fiir

Anisthesiologie und
operative Intensivmedizin.
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In eigener Sache

Anderung im
Aufsichtsrat

Gremium entscheidet
sich einstimmig fiir den
Vorsitzenden Dr. Fritz
Brickwedde. Erste Stell-
vertreterin ist Angelika
Simon.

Aufgrund der am 11. September
2016 erfolgten Kommunalwahl
in Niedersachsen dndert sich
jetzt die personelle Zusam-
mensetzung der stimmbe-
rechtigten Vertreter der Stadt
Osnabriick im Aufsichtsrat der
Klinikum Osnabriick GmbH
und folglich auch die Beset-
zung der Position des Auf-
sichtsratsvorsitzenden sowie
die des 2. stellvertretenden
Aufsichtsratsvorsitzenden.

Die Arbeitgeberseite des
Klinikum-Aufsichtsrats setzt
sich nunmehr aus folgen-

den Vertretern zusammen:
Oberbiirgermeister Wolfgang
Griesert, Dr. Fritz Brickwedde,
Dr. Dieter Koster und Eva-Ma-
ria Westermann von der CDU,
Dr. Jens Martin und Frank
Henning von der SPD, Michael
Hagedorn wurde als Vertreter
der Fraktion Biindnis 90/Die
Griinen und Robert Seidler
von der FDP in den Klini-
kum-Aufsichtsrat entsendet.
Thomas Fillep, Finanzvorstand
der Stadt Osnabriick, bleibt als
beratendes Mitglied im Auf-
sichtsrat des Klinikums.

Nach der einstimmigen Wahl
iibernimmt das langjidhrige
Aufsichtsratsmitglied Dr.

Fritz Brickwedde den Vorsitz.
Als Betriebsratsvorsitzende
bleibt Angelika Simon erste
Stellvertreterin. ,,Auch zu-
kiinftig werde ich mich als
Arbeitnehmervertreterin im
Aufsichtsrat dafiir einsetzen,
dass das Klinikum Osnabriick
seine iiberregionale Bedeutung
als Krankenhaus der Maximal-
versorgung weiterhin festigt
und damit allen Kolleginnen
und Kollegen in Zukunft ein
sicherer Arbeitsplatz in kom-
munaler Trigerschaft erhalten
bleibt“, sagt Simon.

Michael Hagedorn, der

seit 2011 Vorsitzender des
Aufsichtsrats war, wurde

als zweiter stellvertreten-

der Vorsitzender gewihlt.

Die Zusammensetzung der
Arbeitnehmervertreter im
Aufsichtsrat bleibt konstant:
Angelika Simon (Betriebsrats-
vorsitzende), Philipp Amen
(Fachkrankenpfleger), Martina
Hune (Krankenpflegerin) und
Wolfgang Nolte (Oberarzt im
Ruhestand). ,,Parteiiibergrei-
fend werden wir weiterhin
gemeinsam fiir die Zukunft des
Krankenhauses in kommuna-
ler Triagerschaft arbeiten und
die positive Entwicklung des
Klinikums fortfithren*, so Fritz
Brickwedde. Das Klinikum
Osnabriick habe sich insbeson-
dere in den vergangenen drei
Jahren unter der Geschifts-
fithrung von Frans Blok und
Alexander Lottis zu einem der
modernsten und leistungs-
stirksten Krankenh#user in
Niedersachsen entwickelt, das
trotz der schwierigen Rahmen-
bedingungen im Gesundheits-
wesen in vielen medizinischen
Bereichen Spitzenleistungen
erbringt. Hagedorn beton-

te, dass sich das Aufsichts-
rats-Gremium auch dadurch
auszeichnet, dass sowohl in
der Vergangenheit als auch

in der Zukunft kontinuierlich
gemeinschaftlich Losungen
gesucht und auch gefunden
werden.
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Neue Hautklinik am Finkenhiigel feierlich eingeweiht

Nach nur neun Monaten Bauzeit wurde
Anfang Dezember das bundesweit grofite
Forschungs- und Versorgungszentrum fiir
berufsbedingte Hautkrankheiten auf dem
Gelidnde des Osnabriicker Klinikums am

Finkenhiigel eingeweiht. 65 Mitarbeiter
arbeiten in dem neuen Hautzentrum (iDerm).
Auf dem Foto sind zu sehen (v. 1.): Ober-
biirgermeister W. Griesert, R. Eichel vom
Wissenschaftsministerium, Vizeprisident

T. Bals, Universititspriasident W. Liicke,
wiss. Leiter iDerm S.M. John,
Vizeprisidentin S. Menzel, Frans Blok,
Geschiftsfithrer Klinikum Osnabriick und S.
Brandenburg, Geschiftsfithrer der BGW.

Grufd aus der Sternekiiche

Thomas Biithner zeigt, was ein Drei-Sterne-Koch in der Winterzeit zaubert. Probieren Sie
ein weihnachtlich-winterliches Menii mit einem leckeren Stiick Rehriicken aus.

Zutaten fiir 600 g Rehriicken
im Sud weihnachtlicher
Gewlirze

600 g Rehriicken (filetiert und
pariert)

Salz

Pfeffer

Zutaten fiir den Sud
0,51 Wasser

1/2 EL Five Spice

3 Sternanis

1kleine Zimtstange

50 g Zucker

200 g siife Sojasofde
20 g Reisessig

100 g Sojasauce

1/2 EL Szechuanpfeffer

Zubereitung

Die gesamten Zutaten fiir den
Sud gemeinsam in einem Topf
erwidrmen und fiir eine gute
Stunde ziehen lassen. Im An-
schluss in den auf circa 65 Grad
Celsius abgekiihlten Sud das
Stiick Rehriickenfilet geben und
es fiir 12 bis 15 Minuten pochie-
ren. In diesem Vorgang wird ein
Stiick Fleisch in nicht sieden-
dem Wasser auf eine sehr sanfte
Methode gegart. Als Beilage
empfiehlt der Drei-Sterne-Koch
passend zur Jahreszeit Rotkraut

Vielfaltig: Bei den Beilagen darf sich jeder Koch frei austoben.

und als Sauce wiirde er ein we-
nig von dem Sud empfehlen, in
dem das Rehriickenfilet pochiert
wurde.

Tipp

Der Sud kann selbstverstindlich
mehrmals oder im Allgemeinen
sehr vielfiltig verwendet wer-
den. Er eignet sich beispiels-
weise auch hervorragend fiir
anderes Wild- und Wildgeflii-
gel, sowie Rindfleisch.

Variation

Das Rotkraut ist natiirlich nicht
die einzige Beilage, die zum Reh
passt. Das ist schlieflich auch
auf dem von Thomas Biithner
angerichteten Teller zu sehen.
Kartoffeln, Pilze, Erbsenpiiree,
Mini-Rote-Bete oder Artischo-
cken passen. Dazu noch eine
gerducherte Butter oder Basili-
kumcreme - himmlisch lecker.

Thomas Biithner...

... leitet seit April 2006 das

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

Lehre und Forschung

DWG-
Kongress ein
voller Erfolg

Die Deutsche Wirbelsdulen-
gesellschaft veranstaltete im
Dezember ihren 11. Jahreskon-
gress in Hannover. Organisiert
wurde der Kongress, den rund
3.000 Giste aus aller Welt be-
suchten, von Prof. Dr. Michael
Winking aus dem Wirbelsiu-
lenzentrum am Klinikum. Ziel
der Veranstaltung war es, die
Zukunft in der Wirbelsidulen-
therapie zu beleuchten, wobei
Wert darauf gelegt wurde,
nicht nur medizinische Fra-
gestellungen zu beantworten,
sondern auch Fragen der
Kommunikation, der Arbeits-
welt, der Technologie und der
Gesundheitspolitik. Zudem
wurden wihrend des Physio-
therapie- und des Pflegetages
Aspekte der Vor- und Nach-
behandlung von Patienten
interdisziplinir diskutiert.

Schnuppern
erwiinscht

Die zentrale Bildungsstitte des
Klinikums Osnabriick ist die
Akademie. Am 26. Januar fin-
det dort ein Schnuppertag fiir
Schulklassen und Privatperso-
nen statt. Es gibt Workshops
rund um Berufe des Gesund-
heitswesens. Bei Interesse, am
Schnuppertag teilzunehmen,
wenden Sie sich bis zum 13. Ja-
nuar an das Organisationsbiiro
der Akademie. Mail: marie.
simon@klinikum-os.de

Termine

Fuflsymposium 2017 -

Die Klinik fiir Orthopédie,
Unfall- und Handchirurgie
und die Studiengemein-
schaft Orthopéddietechnik
eV. laden ein

27.und 28. Januar 2017, Steigen-
berger Hotel Remarque, Nat-
ruper-Tor-Wall 1, Osnabriick,
Anmeldung erbeten, per Mail
an sekretariat@ortholine.de

10. Osnabriicker Sympo-
sium, State of the Art in
Orthopédie, Unfallchirurgie
und Physiotherapie

18. Mirz 2017, Steigenberger
Hotel Remarque, Natru-
per-Tor-Wall 1, Osnabriick,
Anmeldung erbeten unter Tel.
(0541) 405 6201

Wohltitigkeitslauf
zugunsten der
Kinderbewegungsstadt
Osnabriick

19. Mirz 2017, 11 Uhr, Klinikum
Osnabriick, Am Finkenhiigel 1.

Ist Shisha-
Rauchen
schadlich?

An dieser Stelle befas-
sen wir uns mit all-
taglichen Fragen der
Medizin. Gemeinsam
mit Dr. Mathias Den-
ter, arztlicher Leiter
des Notaufnahmezen-
trums, befassen wir
uns mit einer Alterna-
tive zur Zigarette.

Kirsche, Apfel, Zitrone, Bana-
ne: Shisha-Rauch ,,duftet” gut
und es hilt sich hartnickig das
Geriicht, dass er nicht so schid-
lich fiir die Gesundheit wie Ziga-
rettenqualm ist. ,,Stimmt nicht®,
sagt Dr. Mathias Denter, &rztli-
cher Leiter des Notaufnahme-
zentrums. ,,Beim Shisha-Rauchen
werden genauso viele krebserre-
gende Stoffe wie bei Zigaretten
eingeatmet. Noch gefihrlicher ist
aber, dass dabei zum Teil gefdhr-
lich hohe Mengen von Kohlen-
stoffmonoxid inhaliert werden,
durch die es zu schweren Vergif-
tungen kommen kann.“

Wie Denter warnt, belegen vie-
le aktuelle Untersuchungen (u. a.
Uni Leipzig), dass die Menge des
aufgenommenen Kohlenmono-
xids beim Shisha-Rauchen zehn-
mal hoher als bei Zigaretten sein
kann. Die Folge kénnen Kohlen-
monoxid-Vergiftungen sein, die
im schlimmsten Fall sogar todlich
ausgehen oder schwere und nicht

mehr Kkurierbare Langzeitschi-
den wie Krampfanfille, Herz-
oder Parkinsonerkrankun-
gen auslosen kdnnen. Wie
Denter berichtet, kommt
es immer wieder vor,
dass Patienten in die
Notaufnahme kommen,
die tiber Vergiftungssym-
ptome wie Schwindel, Seh-
storungen, Kopfschmerzen
und Ubelkeit klagen, die
auf Shisha-Rauchen zuriick-
gehen. Das geruchs- und
farblose Gas blockiert
mitunter die Sauer-
stoffversorgung der
Organe, es fithrt zum
Ersticken.

o2Der Rauch ist
iibrigens genauso
schiadlich wie der
von Zigaretten. Es gibt
zahlreiche Studien, die
das belegen“, sagt Den-
ter. So wurden nach
Angaben des Bundes-

instituts fiir Risikobewertung
(BfR) hohe Mengen an Kohlen-
monoxid, Benzol, Nikotin
und Teer sowie weitere
krebserregende Schadstoffe
' wie Arsen, Chrom und
J_, Nickel im Wasserpfei-
fenrauch nachgewiesen.
Laut BfA nehmen Shisha-
Raucher ,erhebliche Men-
gen“ gesundheitsschidlicher
Substanzen auf.
,und das gilt
auch, wenn der
Rauch nicht in-
haliert wird®,
sagt Denter.
,Benzol und viele
andere Kkrebserre-
gende Schadstoffe
werden auch durch
den Mund- und Ra-
chenraum aufgenom-
men.“ Den Rauch nicht
einzuatmen macht die
Sache also auch nicht
besser.
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