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Magnetkrankenhaus moderne GefaBmedizin im Klinikum Wir zeigen, wie es gehen kann



([T AKADEMIE Klinikum

OSNABRUCK

DES KLINIKUMS OSNABRUCK

19

LUST AUF EINEN
SICHEREN NEU-
ANFANG?

Umschulung zum/zur Pflege-
fachmann/-frau (m/w/d)

Rudolf Kiister (rechts im Bild)
GESCHAFTSFUHRER
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ASSISTENZ ZUR TS
FACHKRAFT ‘ W

Bild entstand vor Corona
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AUSBILDUNG
IN DER PFLEGE

;

., JETZT BEWERBEN!

S www.akademie-klinikum.de

Gute Aussichten - in unserer
zweiten Ausgabe dreht sich alles
um die Realitat und Zukunft
unseres Klinikums.

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe unseres Magazins ha-
ben wir erneut mit ,Herz und Verstand”
einen Mix aus Themen der Medizin,
Pflege und weiteren Bereichen fir Sie zu-
sammengestellt.

Der Pflegefachkraftemangel ist uns nicht
erst seit der Corona-Pandemie bekannt.
Welchen Beitrag unsere Klinikums-Akade-
mie leistet, um Nachwuchs in der Pflege
auszubilden und welche Moglichkeiten
dieser Berufszweig bietet, berichten in
dieser Ausgabe Mitarbeitende der Pflege.
Wir sind sicher, dass die Entwicklung zum
.Green Hospital” und zum ,Magnetkran-
kenhaus” auch dazu beitragen wird, dass
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der Medizin-Campus am Finkenhtgel
auch fur zukunftige Mitarbeitende
attraktiv ist. Ob ein Krankenhaus griin
sein kann und wie wir es schaffen kon-
nen, ein sogenanntes Magnetkranken-
haus zu werden, erfahren Sie auf den
Seiten 14 und 28. Apropos Entwicklung:
Den zweiten Teil der Geschichte des
Klinikums finden Sie auf Seite 25. Wir
wiinschen Ihnen wieder Spal3 beim Lesen
und freuen uns tber jedes Feedback zum
Magazin.
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Moderne Medizin in der GefaBchirurgie
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Notfall oder

Lappalie?

Eine Schicht mit Dr. Mathias Denter in der Notaufnahme
VON TNI-REDAKTEUR TIMM HAGEMANN

FREITAG, 13:32 UHR

Als ich den Warteraum des Notauf-
nahmezentrums im Klinikum Osna-
briick betrete, steigt unweigerlich ein
ungutes Gefiihl in mir auf. Wer geht
schon gern zum Arzt. Erst recht nicht
hierher, denn dann ist es zumeist
besonders dringend. Die, die hier im
Warteraum sitzen, haben mehr als
nur einen Husten. So zumindest sollte
es sein, denn Notaufnahmen werden
heutzutage leider immer haufiger
missverstanden und als ,,24h-Haus-
arzt” genutzt. Oder ist das in Osna-
briick gar nicht so? Diese Frage will
ich heute mithilfe von Dr. Mathias
Denter klaren, dem Leitenden Arzt
des Notaufnahmezentrums. Denter
ist bei unserer BegriiBung freundlich,
offen und wirkt, trotz bereits sieben-
einhalb Stunden im Dienst, weder ge-
nervt noch GibermaBig gestresst. ,,Sie
wollen heute also mal bei uns mit-
laufen?” Ich antworte mit ,Ja, sehr
gern”, denke aber, ,Ja, falls Sie einen
Klotz am Bein in lhrem Job iliberhaupt
gebrauchen kénnen.”

Als Erstes geht’s direkt in den Keller,

ich brauche schlieBlich Dienstkleidung.
Einmal alles in GréBe L. Die weiBe Kluft
kommt aus dem Wascheautomaten. Echt
spacig. Die Kleidung selbst ist weniger
spacig, fuhlt sich vielmehr an wie ein
zurechtgenahtes Bettlaken.

Jetzt wird’'s ernst. Dr. Denters Pager
piept und kindigt einen neuen
Notfall an.

Der Patient ist 92, mannlich und wird vom
Rettungswagen gebracht. Auf dem Pager,
der per Funk kommuniziert, stehen weitere
Informationen. Weiteres Hauptwerkzeug
ist das IVENA eHealth-Computerpro-
gramm, das samtliche Kliniken mit eigener
Notaufnahme tberregional miteinander
vernetzt und sekiindlich aktualisiert wird.
Der nun eingelieferte Patient hat ein uro-
logisches Problem, eine sogenannte Ha-
maturie. Wir eilen in die ,,Empfangshalle”,
der Rettungsdienst trifft ein. Der Patient
wird ausgeladen und unmittelbar nach der
ersten Inaugenscheinnahme nach dem so-
genannten Triage-System kategorisiert.

Dr. Mathias Denter
ARZTLICHER LEITER
NOTAUFNAHMEZENTRUM

Eingeteilt wird - je nach Dringlichkeit -
infunf Stufen, von ,Lappalie”(grin)bis
zum lebensbedrohlichen Notfall(rot).

Dann ware der Patient ein Fall fur den
Schockraum. Opfer schwerer Verkehrs-
unfalle oder dhnliche Notfalle landen
hier. Unser Patient zum Gllck nicht. Der
Herr leidet an Demenz und war, so verrat
Denters Computer, auch bereits stationar
im Klinikum. Nun hat er sich, vermutlich
unbeabsichtigt, seinen Katheter entfernt.
Das Problem ist innerhalb weniger Minu-
ten geldst, dann kann der Patient wieder
nach Hause. Funf bis sechs Facharzte und
-arztinnen sind im Notaufnahmezentrum
je Schicht parallel im Einsatz. Dadurch

ist gewahrleistet, dass jede Fachrichtung
abgedeckt ist. Eine aktuelle Studie des
renommierten Forsa-Instituts verdeut-
licht, dass gleich 32% der Deutschen ins
Notaufnahmezentrum kommen, weil sie
dort eine ,umfassendere arztliche Ver-
sorgung” erwarten. Viel zu unbekannt ist
in diesem Zusammenhang noch immer
die Kurzwahl 116 117, die einen mit dem
arztlichen Notdienst vermittelt.

Im Gipsraum des Notaufnahmezentrums
wartet derweil ein junger Patient mit
einer dlteren Sprunggelenksfraktur auf
seine Behandlung. Auch so ein Fall, der
nicht unbedingt hierher gehort, zumal

er angibt, keine akuten Schmerzen zu
haben. ,Man darf den Menschen aber
keinen Vorwurf machen. Nicht jeder kann
abschatzen, wie schlimm es wirklich ist.”
Bereits seit 2008 ist Dr. Denter Leiter des
klinischen Zentrums. 112 Patienten und
Patientinnen sind heute bereits behandelt
worden. Ein Durchschnittswert, sagt Den-
ter, der hier vom Kollegium bloB Mathias

genannt wird.

JEitelkeiten und Hierarchien wiirden
uns hier nur ausbremsen’, meint er.

. Kénnten Sie mir mal bitte...” oder ,,Dirf-
te ich vielleicht, Herr Doktor?” dauert eben
langer als ,,machste mal” oder ,gib mal”.
Ich als Gast bleibe beim respektvollen Sie.
Schichtwechsel. Pflegerin Hannah hat es
fir heute geschafft.

Auf Dr. Denter und sein Kollegium wartet
der nachste Fall. Ein 66-jahriger Mann
wird angekundigt, bei seiner Ankunft
kommt kurzzeitig Hektik auf ,,dem Markt-
platz” auf. So nennen Mitarbeitende den
zentralen Punkt des Notaufnahmezent-
rums. Laut Rettungsdienst hat der Gast
eines Osnabricker Hotels etwa 20 bis 30
Gramm eines unbekannten Rattengifts
genommen. Nach eigenen Angaben ,aus
Versehen”, im Raum steht ein anderer
Verdacht. Dem Mann steht der Schweif3
auf der Stirn, er kommt in den Schock-
raum. Lebensbedrohlich ist die Situation

24/7 im Einsatz:

ist immer jemand fur
Sie da.

nicht, da die Einnahme des Gifts noch
nicht lange zurtckliegt und Rattengift
generell zeitverzogert wirkt. Ware er
allerdings erst morgen oder Ubermorgen
gekommen, hatte der Mann an Leber-
versagen und inneren Blutungen sterben
konnen. Bei solchen toxikologischen
Notfallen kontaktiert das Klinikum gerne
mal die Giftnotrufzentrale. Denn: Jedes

In unserer Notaufnahme
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Gift wirkt anders, kein Mensch der Welt
kennt die genaue Zusammensetzung der
Produkte. Behandelt wird er mit einer
Aktivkohlespulung. Um den Magen aus-
zupumpen, ist es bereits zu spat.

Fuar Denter geht es direkt weiterin
den Nebenraum.

Dort liegt eine 16-jahrige Patientin mit
Unterleibsschmerzen. Hier ist aufgrund
des ethnischen Hintergrunds besonderes
Fingerspitzengefuhl gefragt. Blinddarm-
entziindung? Ein gynakologischer Fall?
Oder einfach eine Magenverstimmung?
Nach dem Abtasten werden Blut- und
Urinwerte ermittelt. Sollte sich der
Verdacht einer Blinddarmentzindung
bestatigen, ist die junge Dame ein Fall fur
den Chirurg. Sie bleibt zur Beobachtung
in einem der 19 Betten der Aufnahme-
Station. Patienten und Patientinnen, die
dort landen, bleiben bis zu 12 Stunden.
Nach einer anschlieBenden Visite wird
dann entschieden, wie es weitergeht. In
dieser Zeit werden die Vitalfunktionen
durchgéngig im Auge behalten und mit-
tels Monitoren in gleich mehrere Rdume
Ubertragen.

Quelle: The New Insider

Weil es nicht nur um ei
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4 Iaﬁn? Rufen Sie uns gerne an.

0541 40660
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Das Ubergewicht wurde zur psychischen
und physischen Tortur. Bei einer Kérper-

Neue Lebensqualitat
durch Magenverkleinerung

Der 27. August 2019 stellt fiir Andrea Schmidt, Oberin des Bezirks Osnabriick im
Klinikum, einen Wendepunkt dar. An diesem Tag fiihrte Oberarzt Georg Sandha-

gréBe von 1,69 m brachte sie ein Maxi-
malgewicht von 122,6 kg auf die Waage.
Als sich ihre gesundheitliche Verfassung
zunehmend verschlechterte und die Blut-
zuckerwerte ein beinahe pathologisches
. . . . . Level erreichten, zog sie die Notbremse.
ger vom Interdisziplindren Therapiezentrum Adipositas am Klinikum Osnabriick . , L ,
. . . . . Uber ein Jahr haderte sie mit sich, sich an
eine Schlauchmagenoperation durch. Rund ein Jahr spater hat Andrea Schmidt , ,
einem gesunden Organ operieren zu las-
sen. Die OP, bei der der GroBteil des Ma-

gens entfernt wird, dauert 1 %2 Stunden

ihr Gewicht um 56 kg reduziert.

Seit der Geburt ihrer Kinder litt Andrea

) . ) ) und birgt Risiken — aber auch Chancen.
Schmidt an starkem Ubergewicht. , Mein
eigenes Korperbild passte nicht mehr
9 i P ) p o ,Heute geht es mir perfekt”, so die
zu meinem Spiegelbild”, erklart sie. Vor . ] ) i
) 55-Jahrige. Mit der OP allein sei es aber
den Schwangerschaften hat sie 3-4x pro ] ) ] ]
) nicht getan. Sie treibt viel Sport und er-
Woche Sport gemacht (Laufen, Kraftrai- B ) )

) } i nahrt sich ausgewogen. , Im Kopf bleibe
ning, Squash), achtete auf ihre Ernahrung. ) } ) o
) ) . ich wohl immer dick. Deshalb meide ich
Zuletzt habe sie aus Scham vermieden, in Ti Nah el wie Wei .
R rigger-Nahrungsmittel wie Weingummi.
der Offentlichkeit zu essen, bei Schwimm- 99 9 9 )
) ) ) Das neu gewonnene Selbstbewusstsein
badbesuchen mit den Kindern stand sie

und Korpergefuhl gibt ihr Lebensqualitat.
am Beckenrand. , " .
Die Nachsorge bestatigt: Normalgewicht,

Oktober 2019 Heute oo o ) ,
) ) ) kein Uberflussiges Korperfett und keine
Bluthochdruck, Arthrose in beiden Knien,
e . , Blutdruckprobleme.
tagliche Einnahme von Schmerzmitteln.
Anzeige
il
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Innenausbau Hoffrogge GmbH
Horstr. 41
48480 Schapen

Langjahrige Erfahrung, regio-
nale Markenprodukte, beste
Qualitat und die gelungene
Koordination unseres Teams
aus unseren Fachbereichen
schaffen bleibende Werte!

T05458-7923520
F 054 58-985532
E info@innenausbau-hoffrogge.de

N Schallschutz
N Ladenausbau
N Bodentechnik
N Einbau-
technik

N Innenausbau
N Trockenbau
N Brandschutz
N Sicherheits-
technik

www.innenausbau-hoffrogge.de

Im Gesprichmit
Dr. Christ&ph

T

Kellinghaus

Dr. Christoph Kellinghaus ist seit
2021 arztlicher Leiter des Epilepsie-
zentrums im Klinikum Osnabriick. In
Hamm Westfalen aufgewachsen ver-
schlug es den Arzt fiir ein Medizin-
studium an die Universitdt Miinster.
Am UKM blieb er zunachst als ,Arzt
im Praktikum’ und zur Facharztausbil-
dung mit einer zweijahrigen
Zwischenstation in der Cleveland
Clinic in den USA. Nach der Facharzt-
prifung kam Kellinghaus 2007 als
Oberarzt in die Klinik fiir Neurologie
des Klinikums Osnabriick.

Herr Dr. Kellinghaus, Sie sind der
arztliche Leiter des Epilepsiezentrums
in Osnabriick. Was behandeln Sie
dort fiir Falle?

Wir behandeln alle Personen mit Epilepsie
ab einem Alter von ca. 16 Jahren. Das
Spektrum reicht vom Stellen der Diagnose
in unklaren Fallen bis hin zur stationdren
Behandlung mit komplexer Medikamen-
tenumstellung. Ein Schwerpunkt liegt auf
der Diagnose komplizierter Félle mit be-
handlungsschwieriger Epilepsie, um den
Ursprung der Epilepsie zu finden, und ge-
gebenenfalls auch eine operative Therapie
einzuleiten. Ein weiterer Schwerpunkt
besteht in der Behandlung von Menschen
mit schweren begleitenden Erkrankungen
wie Leber- und Nierenerkrankungen,
geistiger Behinderung, oder schwerer
korperlicher Behinderung.

Wie zeigt sich Epilepsie?

Epilepsie zeigt sich in epileptischen
Anféllen. Das sind kurzzeitige, meist

nur Sekunden oder Minuten dauernde
Stérungen der Hirntatigkeit. Dabei sind
die Anfélle keineswegs so spektakular wie
man es aus den Medien kennt. Manchmal
verlaufen Anfalle sehr subtil, vielleicht nur
erkennbar durch ein kurzes Innehalten im
Tun mit anschlieBender leichter Verwirrt-
heit, als kurzes Durcheinandersein. Kenn-
zeichnend ist, dass die Stérung in aller
Regel nur kurz andauert.

Was kénnen Menschen machen, die
bei anderen Personen einen epilepti-
schen Anfall miterleben?

Zunachst einmal beobachten und bei

der Person mit dem Anfall bleiben. Es
macht sicher Sinn, immer wieder zu
versuchen, die Person anzusprechen. Bei
groBen Anfallen mit Steifwerden und
Zucken am ganzen Korper sollte man
versuchen, gefahrliche Gegenstande aus
der Umgebung zu entfernen. Dann sollte
man warten, bis die Person wieder ganz
bei sich ist. Wenn dies langer als 5-10
Minuten dauert, sollte der Rettungsdienst
verstandigt werden. Ansonsten sollte
man mit der Person besprechen, ob Hilfe
geholt werden muss oder nicht. Dies

ist sicher der Fall bei Verletzungen, z.B.
Platzwunden, oder wenn es sich um das
erste Ereignis Uberhaupt handelt.
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Das Epilepsiezentrum gehort kiinftig
auch zum neuen Neuromedizinischen
Zentrum im Klinikum Osnabriick. Was
bedeutet das fiir die Erkrankten?

Das neuromedizinische Zentrum fasst alle
Neurofacher zusammen, unter anderem
auch die Neurochirurgie. Dadurch kénnen
fur die Diagnose und Behandlung der Epi-
lepsie auf kurzem Weg alle notwendigen
Spezialisten und Spezialistinnen hinzuge-
zogen werden, so dass auch sehr schwer
oder kompliziert erkrankte Menschen
umfassend versorgt werden konnen. Ins-
besondere die Epilepsiechirurgie ist nun
auch am Standort Osnabriick méglich, da
der neue Chefarzt der Klinik fir Neuro-
chirurgie, Herr Prof. Walter Stummer, Gber
Expertise auf diesem Gebiet verfiigt.

Hat Covid-19 eine Auswirkung auf
Menschen mit Epilepsie?

Durch den , Lockdown” war es in der
Anfangsphase im letzten Frihjahr vielen
Patienten und Patientinnen nur schwer
oder verspatet moglich, rechtzeitig ihre
Medikamente verschrieben zu bekom-
men, oder einen ambulanten Arzttermin
zu bekommen. Auch planbare Aufnah-
men zur Diagnostik oder medikamen-
tdsen Umstellung mussten verschoben
werden oder ausfallen. Dies hat sicher zur
starken Verunsicherung der Patienten und
Patientinnen, vielleicht auch zu vermehr-
ten Anfallen gefihrt.
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Der Aufsichtsrat des Klinikums Osnabriick beschloss -5
. in diesem Jahr, in Zusammenarbeit mit dem UKM g
Ko m etenze n bu nd el n ® ein Neuromedizinisches Zentrum zu etablieren. , Der » o y o
) , ) } , } zur Neuromedizin am Klinikum Osnabriick <
Aufsichtsrat ist davon Uberzeugt, dass die Grindung S
V]
°° des Neuromedizinischen Zentrums am Klinikum eine =
Neues Zentrum fur e s 4.500 raeimsahr I
strategisch wichtige Entscheidung ist”, sagt Auf- ~

sichtsratschef Dr. Fritz Brickwedde. Hier werden die
Kompetenzen in der Neurologie gebundelt, um den 1.700
zunehmenden Anforderungen gerecht zu werden.

Schlaganfalle im Jahr

Neuromedizin im Klinikum

Neurologische
Frithrehabilitation
und Rehabilitation

Die Neurologie beschéftigt sich mit Erkrankungen des
Nervensystems — dazu gehéren Gehirn, Riickenmark

30 Jahre

Etwa 4.500 Falle behandelt die Klinik fiir Neuro-
logie und Neurologische Friihrehabilitation

des Klinikums jahrlich, darunter sind mehr als
1.700 Schlaganfallpatienten und -patentinnen.
Zukiinftig soll im neuen Zentrum fiir Neuro-
medizin die Expertise im Bereich der Neuro-
logie gebiindelt werden. Die Besonderheit: Das
Neuromedizinische Zentrum wird durch die
enge Zusammenarbeit mit dem Universitatskli-
nikum Miinster (UKM) auf universitarem Niveau
gefiihrt. Prof. Dr. Dr. Walter Stummer leitet als
Chefarzt das neue Zentrum. Bereits seit 2009 ist
er Direktor der Neurochirurgie am UKM und ist
nun auch fiir das Klinikum Osnabriick tatig. Mit
dem neuen Zentrum profitieren Patienten und
Patientinnen im Osnabriicker Raum ab sofort
von der geballten Expertise eines Universitats-
klinikums.

Schlaganfalle zéhlen zu den haufigsten Erkrankungen
in Deutschland und ziehen oft Behinderungen oder
den Tod nach sich. Fast 60 Prozent der Deutschen
leidet laut der Deutschen Gesellschaft fur Neurolo-
gie an einer neurologischen Erkrankung. Durch den
demografischen Wandel ist diese Tendenz steigend.
Deshalb ist die Blindelung von Fachkompetenz im
Neuromedizinischen Zentrum besonders wichtig. Die
Neuromedizin ist stets im Umbruch. Sie musse sich
kunftig darauf einstellen, in einer alter werdenden
Bevolkerung den Bedurfnissen der alteren Mitmen-
schen gerecht zu werden. ,Es wird zum Beispiel zu
einer Zunahme von Operationen bei schweren Wir-
belsaulenerkrankungen oder auch einer steigenden
Anzahl von gutartigen und bésartigen Hirntumoren
kommen”, so Prof. Dr. Dr. Walter Stummer. Geballte
Fachkompetenz ist die Antwort des Klinikums Osna-

brick auf diese Entwicklungen.

Dr. Fritz Brickwed-
de, Prof. Dr. Tobias

Dr. Dieter Luttje,
Privat-Dozent Dr.
Christoph Kelling-
haus, Frans Blok,
Prof. Dr. Rainer Dzie-
was, Rudolf Kister,
Prof. Dr. Dr. Walter

Warnecke, Hon.-Prof.

sowie periphere Nerven — und der Muskulatur.

Notfélle sind nicht planbar. Deswegen ist es wichtig,
dass 365 Tage im Jahr zu jeder Tages- und Nachtzeit
eine umfassende Diagnostik, eine spezialisierte The-
rapie und eine anschlieBende Rehabilitation sicherge-
stellt ist. In den neuen und modernen Raumlichkeiten
des Klinikums versorgen und betreuen ein Leitungs-
team aus internationalen Experten und Expertinnen
Patienten und Patientinnen mit neuromedizinischen
Erkrankungen.

Unter dem Dach des Neurozentrum bindeln sich die
Kompetenzen aus dem Stroke Zentrum, der Klinik
fir Neurologie und Neurologische Frihrehabilita-
tion, dem Epilepsiezentrum, dem Multiple Sklerose
Zentrum sowie dem Parkinson Zentrum. ,Wir sind
stolz, dass wir international renommierte Experten
und Expertinnen flr unser Krankenhaus gewinnen
konnten”, so Klinikums-Geschéaftsfihrer Frans Blok
und Rudolf Kister. Mit allen Chefarzten kénne man
so eine zukunftsweisende Organisationsstruktur im
Neuromedizinischen Zentrum aufbauen.

79

lhre behandelnden Chefarzte im Neurozentrum:
Prof. Dr. Rainer Dziewas als ausgewiesener Exper-

te fur Schlaganfallversorgung, Schluckstérungen,
neurovaskuldre Erkrankungen und die neurologische
Intensivmedizin, Prof. Dr. Tobias Warnecke mit seiner
Expertise zu Parkinsonsyndromen und anderen Be-
wegungsstorungen, die Epilepsieexperten Priv.-Doz.
Dr. Christoph Kellinghaus (im Interview auf S.09) und
Dr. Philipp Kipper sowie Chefarzt fur Neurologie
Prof. Dr. Florian Stégbauer.

Das Klinikum Osnabrtick verfugt Uber das hochste
Zertifikat der Deutschen Schlaganfallgesellschaft und
zahlt deutschlandweit zu den gréBten Zentren
dieser Art. Anfang 2019 wurde die Schlaganfallein-
heit vom Niedersachsischen Landesministerium als
spezialisiertes Zentrum ausgezeichnet. Am Klinikum
wird interdisziplindr gearbeitet — zum Wohle der
Patienten und Patientinnen wird der Mensch ganz-
heitlich betrachtet.

e - Die Neuromedizin wird lernen mussen,

| in einer alter werdenden Bevolkerung den
Bedurfnissen der alteren Mitmenschen
gerecht zu werden.

Prof. Dr. Dr. Walter Stummer
CHEFARZT DER KLINIK FUR NEUROCHIRURGIE
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Bildungschancen
ander.Akademie des
Klinikums . Osnabriick

Uberall im Gesundheitswesen wird dringend
nach Fachkréaften fiir die Pflege gesucht. Der
Bedarf an Gesundheitsfachkraften wird durch
den demografischen Wandel weiter steigen. In
der Akademie des Klinikums Osnabriick werden
junge Menschen zu Fachkraften ausgebildet.
Eine Ausbildung in der Pflege garantiert den
Absolvierenden eine Arbeitsplatzsicherheit —
heute und auch in Zukunft.

Wir haben uns die Ausbildungschancen an der
Akademie einmal genauer angesehen.

,Beste Berufsaussichten und eine gezielte
Forderung der Auszubildenden - dieses Kon-
zept steht fur sich und wir freuen uns, dass wir
im Jahr 2021 ca. 200 neue Auszubildende an
unserer Akademie begriBen durfen. Unsere
Bewerbenden haben sich dazu entschlossen,
an einem der modernsten Krankenhauser
Niedersachsens ihre Ausbildung zu absolvieren
und kdnnen sich auf eine abwechslungsreiche
und praxisnahe Ausbildung freuen,” erklart die
Akademieleitung Kerstin Moldenhauer.

BEST PLACE

TO LEARN

PFLEGEBERUFE
05/2021 - 04/2024

.Wichtig ist uns, allen, die sich fur die Ausbildung in
einem Gesundheitsberuf interessieren, ein passendes
Angebot bieten zu kénnen. Wir méchten unsere
Bewerbenden Uber ein Klinikpraktikum, Ausbildungs-
vorbereitungskurse, Sprachkurse oder Studienange-
bote zusatzlich zur dreijdhrigen dualen Ausbildung
mit individuellen Férderangeboten begleiten. Dabei
nehmen Unterstltzungsangebote wie Nachhilfekur-
se, psychologische Beratungen der Auszubildenden
oder Trainings im Bereich der Gesundheitsfirsorge
eine zunehmend wichtige Rolle ein,” betont Mol-
denhauer. So trainieren Auszubildende Uber die
Angebote des klinikinternen Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements z.B. Priifungsangste zu reduzie-
ren oder auf die eigene Gesundheit im Rahmen der
Work-Life-Balance zu achten. , Die Unterstutzung
unserer ,Neueinsteiger’ bedurfen einer besonderen
Beachtung, dies hat am Klinikum Osnabriick einen
hohen Stellenwert”, gibt Moldenhauer an. Fur die
Pflegeausbildung erhielt die Akademie 2021 das Aus-
bildungssiegel BEST PLACE TO LEARN ®. Nur wenn
es gelingt, dass die Pflegefachkrafte in der Praxis und
die Lehrkrafte der Akademie kontinuierlich an der
Ausbildungsqualitat arbeiten, erhalten

75

Wichtig ist uns mit allen

Ausbildungsinteressierten ein
maBgeschneidertes Bildungsangebot

zU entwickeln.

Kerstin Moldenhauer
AKADEMIELEITUNG SEIT GRUNDUNG 2008

Ausbildungsstatten dieses Qualitatssiegel. Mit dieser
Qualitatsauszeichnung verpflichtet sich die Akademie
auch, die Neuausrichtung der Generalistischen Pfle-
geausbildung kontinuierlich weiter zu entwickeln und
durch innovative Lernkonzepte wie dem Arbeiten auf
einer Schulstation oder in einem Simulationszentrum
zu verbessern. , Mit dem Start der Generalistischen
Pflegeausbildung 2020 nehmen wir auch Umschi-
ler und -schilerinnen in unsere Pflegeausbildung

auf. Die Umschulenden bereichern unsere Schiler-
gruppen mit ihrer Berufs- und Lebenserfahrung und
stellen einen wichtigen Bestandteil unseres Schiler-
klientels dar”, so Moldenhauer.

In Kooperation mit der Hochschule Osnabriick studie-
ren Auszubildende, um einen Bachelor-Abschluss in
der Pflege oder Hebammenwissenschaft zu erlangen.
In Kooperation mit der Fern-Hochschule Hamburg
bietet die Akademie den ausbildungsintegrierenden
dualen Bachelor-Studiengang Therapie- und Pfle-
gewissenschaften mit dem Abschluss Bachelor of
Science (B.Sc.) an. Dieser Studiengang kann zwischen
dem 1. und 3. Ausbildungsjahr ausbildungsbeglei-
tend aufgenommen werden.

PATIENTEN MAGAZIN 360°

Ausbildungsberufe (m/w/d) in:

Pflegefachfrau/-mann

Hebamme

Med. Techn. Laboratoriumsassistent/in
Med. Techn. Radiologieassistent/in
Physiotherapeut/in
Operationstechnische/r Assistent/in
Anasthesietechnische/r Assistent/in

Neue Berufsperspektiven
fiir Quereinsteiger (m/w/d)
2 UmschulungsmaBnahme zur Pflegefachkraft

2 Verkiirzte Ausbildung fiir Pflegeassistenz
> Anerkennung auslédndischer pflegerischer Berufsabschliisse

Studium

Pflege dual (B.Sc.)*
Midwifery (B.Sc.)*

>
>
2> Hebammenwissenschaft (B.Sc.)*
>

Therapie- und Pflegewissenschaften dual (B.Sc.)**
*in Kooperation mit der Hochschule Osnabrtick

** in Kooperation mit der Hamburger Fern-Hochschule

Die Akademie des Klinikums Osnabriick
Am Finkenhtgel 1 /49076 Osnabriick
T + 49 (0) 541- 405-5908
info@akademie-klinikum.de
www.akademie-klinikum.de

Klinikum Osnabrick
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Our magnet journe@

Klinikum Osnabriick auf dem Weg zum Magnetkrankenhaus:
Zum Start des Projekts ,Magnet4Europe” wurde eine Esche an
der Zufahrt des Krankenhauses gepflanzt. Geschaftsfiihrung,
Arztliche Direktion, Pflegedirektion und zahlreiche Mitarbeitende
freuten sich mit Projektleiterin Dr. Nadine Steckling-Muschack
Uber den Auftakt des Kulturwandel-Programmes.

Fotograf Jens Lintel

PATIENTEN MAGAZIN 360°

Klinikum Osnabriick
auf dem Weg zum
~Magnetkrankenhaus”

Das Klinikum Osnabriick méchte noch attrakti-
ver als Arbeitgeber werden und sich gleichzei-
tig noch ansprechender auch fiir Patientinnen
und Patienten aufstellen. Mit diesem Ziel be-
teiligt sich das Haus am europaweiten Projekt
~Magnet4Europe”, bei dem sich 73 Kliniken in
sechs Landern, davon 20 in Deutschland, zu
sogenannten ,Magnetkrankenhdusern” weiter-
entwickeln wollen. Geleitet wird dieses Projekt
im Klinikum vom ,Magnetteam®”. Das sind Frau
Dr. Nadine Steckling-Muschack (Stabsstelle
Magnetkrankenhaus), Jiirgen Kleinschmidt
(Pflegedirektor) und Anja Pope (stellv. Pflege-
direktorin).

Zum symbolischen Start wurde an der Zufahrt zum
Klinikum ein Baum gepflanzt — eine Esche, also ein
grunes Symbol fir den Wandel. Wie Dr. Nadine
Steckling-Muschack erklart, soll das Projekt einen
umfassenden Kulturwandel bewirken, der sich bis in
alle Ebenen des Umgangs unter den Mitarbeitenden
und mit Patientinnen und Patienten auswirkt.

Die Hauser wollen in dem Projekt besonders die
Qualitat und die Professionalitat der Pflege sowie die
Patientensicherheit noch weiter verbessern. Dadurch
wollen sie im Ergebnis alle Patienten und Mitarbei-
tende "magnetisch" anziehen. Bausteine des Projekts
sind etwa ein hoherer Akademisierungsgrad unter
den Pflegefachpersonen, mehr Mitbestimmungsmaog-
lichkeiten, Verbesserung der Arbeitsbedingungen,
der Prozesse sowie die Erhéhung des Wohlbefindens
und der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz.

In den USA wird seit den Zeiten des Pflegepersonal-
mangels in den 1980ern auf wissenschaftlicher Basis
das Magnet-Konzept entwickelt. Darin sind Erfolgs-
faktoren zusammengefasst, die die besten Kran-
kenhduser der Welt von anderen Krankenhdusern
unterscheiden. "Dies ist der Goldstandard unter den
Zertifizierungen fur Krankenhduser”, so Anja Pope.
Diese Krankenhauser zeichnen exzellente Arbeitsbe-
dingungen und exzellente Leistungen am Erkrankten
aus. Mit dem Konzept wurden in den USA sehr gute
Erfahrungen gemacht und dies soll nun tber das

Projekt “Magnet4Europe” auch in Europa und insbe-

sondere fur das Klinikum Osnabrick genutzt werden.

Zurzeit sind weltweit 561 Kliniken als Magnetkran-
kenhauser ausgezeichnet, die meisten in den USA
und erst zwei in Europa — in Antwerpen (NL) und
Nottingham (GB). Unter den Hausern in Deutschland,
die sich nun an dem Projekt beteiligen, sind etwa

die Unikliniken Munster, Dusseldorf, Heidelberg, Tu-
bingen und Hamburg-Eppendorf und das Deutsche
Herzzentrum in Minchen. Um Erfahrungen auszu-
tauschen, werden die Krankenhduser in dem Projekt
jeweils von einer Partnerklinik in den USA begleitet.
Partner des Klinikums Osnabruck ist das University
of Pittsburgh Medical Center Hamot (UPMC) in Erie
(Pennsylvania). Die Zusammenarbeit sieht Austausch-
besuche vor und besteht schon jetzt aus enger und
vertrauensvoller Zusammenarbeit.

Wie Dr. Steckling-Muschack erklart, startete das
Projekt nun mit einer Analyse der Strukturen und
Arbeitsweisen und dem Ausloten von Starken und
Schwachen. In den ndchsten Schritten werden
Arbeitsgruppen gebildet, die sich beispielsweise mit
einer Weiterentwicklung der Pflegequalitat, der Ver-
besserung der Zusammenarbeit oder Begleitung von
Mitarbeitenden befassen. Fernziel ist es, eine Zerti-
fizierung als ,,Magnetkrankenhaus” zu erlangen.

"Als groBtes Haus der Region mussen wir den
Takt angeben und die MaBstabe setzen und das
in allen Bereichen. Das war schon immer so
und das muss auch so bleiben", erganzt Jurgen
Kleinschmidt.

Um das Projekt bei den Mitarbeitenden bekannt zu
machen, wurden unter den Mitarbeitenden der ersten
Umfrage von , Magnet4Europe” vier Ballonfahrten
verlost. Die Personen, die gewonnen hatten, durften
nach dem Baumpflanzen als ,,Magnetbotschafter” in
einem HeiBluftballon vom Flughafen Atter abheben
und konnten bei der Ballonfahrt auch ihren Arbeits-
platz einmal von ganz weit oben bewundern.

Klinikum Osnabrick



Auf dem richtigen Weg...

inder Pflege.

In Deutschland arbeiten rund

2 Millionen Menschen in Pflege-
berufen. Nicht zuletzt durch die
Corona-Pandemie wurde die

Fachpflege
mit staatl.
anerkannter

Systemrelevanz dieser Berufe Weiterbildung

noch einmal verdeutlicht. N

Pflege-
bezogenes
Studium
(Bachelor) ' FACH-

KARRIERE

> 4

Verantwortung
fir spezifische
Themen

Fachpflege
mit Weiter-
bildung

Fachliche Entwicklung
in den insgesamt
Uber 30 verschiedenen

Bereichen

PATIENTEN MAGAZIN 360°

FACHKARRIERE MIT WEITERBILDUNG galt es, Erfahrungen zu sammeln und sein Wissen

auszubauen. Nach Einfiihrung in die Epileptologie,
Katrin Opitz Diagnostik und Therapie standen sozialmedizinische
Stationen: Aspekte im Vordergrund. Ziel war es, eine Beratungs-
> Ausbildung im Klinikum Osnabrtck kompetenz aufzubauen. Diese kann ich heute taglich
> Innere Medizin im Umgang mit Patienten nutzen, die oft dankbar
> Neurologie seit vielen Jahren Uber die Informationen zur Erkrankung sind. Diese
> Praxisanleiterin Dankbarkeit lasst mich personliches Wachstum er-
> Epilepsiefachassistenz 2020 leben.
> Epilepsieberatung mit geplantem Kolloquium Ende

des Jahres 2021
> Moses Trainerin

Des Weiteren habe ich die Moglichkeit geboten
bekommen, aktiv an den angebotenen Epilepsie-
schulungsprogrammen (MOSES) teilzunehmen. In

Was bedeutet Karriere?

. Die Standardvorstellung beinhaltet einen Aufstieg
in der Hierarchie bzw. der Organisation des Unter-
nehmens. Fur mich personlich bedeutet mein beruf-
licher Weg Entwicklung sowie eine Veranderung
meiner Qualifikation. Seit vielen Jahren begegnete
mir neben anderen neurologischen Krankheitsbildern
die Epilepsie als eine chronische Erkrankung, der
viele Menschen hilflos gegentbertreten, begleitet
von Angsten und Vorurteilen. Mit Einfiihrung der

diesen haben Betroffene und deren Angehdorige die
Madglichkeit, in einem zwei Tage Seminar zu Themen
der Epilepsie informiert zu werden und interaktiv
durch eigene Erfahrungen und Mitarbeit an Themen
den Austausch zu gestalten.

Last but not least wurde ich angefragt, innerhalb der
Akademie Fortbildungen zu halten, eine ganz neue
Erfahrung fur mich, der ich respektvoll mit viel Vor-
bereitung begegnete.

-t
~

Klinikum Osnabrick

Epilepsiekomplexbehandlung im Klinikum Osnabriick
wurde mir die Mdglichkeit geboten, eine methodisch
aufgebaute Weiterbildung zur Epilepsiefachassis-

Berufs-
padagogisches/
pflegewissen-
schaftliches
Studium

A ™ A

Studium (Bachelor) Fur mich personlich hat sich ein ganz neues Auf-

mit Bezug zum
Management

gabenfeld aufgetan, in welchem ich taglich neuen
tentin zu absolvieren. Durch Fachvortrage, begleiten-
des Selbstlernen und durchgefiihrte Hospitationen

Herausforderungen begegne. Auch nach 25 Jahren
ist die Berufung zum Beruf geblieben.”

FOUHRUNGS-
KARRIERE

BILDUNGS -
KARRIERE

> Atemtherapeut

- Case Management

> Peer Tutor Kinaesthetics

- Kinaesthetics-Trainer

- Wund- und Stomamanagement

Unterschiedliche
Organisations-

v v = Still- und Laktationsberaterin
Bewerbungs- formen
verfahren nach (z. B. Stabsstelle,
Berufs- Fachpflege Ausschreibung veranderte

Studium (Master)
mit Bezug zum
Management

> Epilepsie Nurse Arbeitszeiten, Frei-
- Neurologische-Friihrehabilitations- stellungen)
kraft

padagogische
Weiterbildung

PFLEGEFACHPERSONAL

Pflegefachperson
+
Ausgeprigte > Parkinson-Nurse
> Pflegeexperte/in Chest Pain Unit

> Stroke Nurse

Fachlichkeit
und Motivation
Einsatz fur das

Bei uns am Klinikum gestaltet die Pflegedirektion chen Werdegang. Jede Karriere verlauft individuell: Je SR spezifische
. ) . ) . B reigaobe aer Vvel- .
die pflegerische Versorgung aller Patientinnen und nach Person (z. B. Eigenschaften oder Wiinsche) und terbildung durch > Algesiologische Fachkraft ;h‘;me”led m
anmen aer

Pflegedienstlei- > Demenzbeauftragter

Patienten und entwickelt diese weiter. Als groBte Be-
rufsgruppe im Klinikum erleben unsere Patientinnen
und Patienten die Mitarbeitenden taglich 24 Stunden
auf den Stationen im Einsatz, um durch fachliche und
emotionale Kompetenz auf dem Weg zur Genesung
zu unterstttzen. Aber nicht nur fir unsere Patientin-
nen und Patienten ist Individualitat wichtig, son-
dern auch fur unser Team. Wir unterstiitzen unsere
Pflegekrafte nicht nur in der Ausbildung an unserer
Akademie, sondern auch auf ihrem weiteren berufli-

je nach Situation (z. B. Elternschaft, Krankheit, zu
pflegende Angehdrige). Die drei Karrierewege sind
durchlassig und an vielen Stellen eng miteinander
verbunden. Einige unserer Pflegekrafte haben sich
die Zeit genommen, ihren ganz individuellen Weg
einmal zu beschreiben und helfen uns so, die ver-
schiedenen Karrierepfade in der Pflege darzustellen.
Egal ob Fach-, Fihrungs- oder Bildungskarriere — bei
uns finden alle ihren Weg.

regularen Tatigkeit
als Pfegefach-
person

tung > Diabetesversierte Fachkraft
> IMC-weitergebildete Fachkraft
> Palliativpflege
> Wundexperte der Station
- ZERCUR-Pflegefachkraft Geriatrie

Weitere Entwicklungsmoglichkeiten

Mitarbeit in dezentralen themenspezifischen Arbeitsgruppen. Fachkarriere weiterverfolgen.

Quereinstieg in die Bildungs- oder Fiihrungskarriere bei entsprechender Kompetenz in Paédagogik/Didaktik
oder Fihrung/Management.



Pflegefachperson
+

Ausgepragte
Fachlichkeit

und Motivation

+
Berufserfahrung

FACHKARRIERE MIT STAATLICH
ANERKANNTER WEITERBILDUNG

Moritz Schloms
Onkologische Pflegeberatung

.Es begann mit einem Einsatz 2010 als Zivildienstleis-
tender auf der onkologischen Station in der Paracel-
susklinik. Schon dort empfand ich die Onkologie als
facettenreiches und hoch interessantes Fachgebiet,
in dem die Patientinnen und Patienten physisch und
psychisch von allen beteiligten Berufsgruppen enorm
abhangig sind. Durch diesen Einsatz, trotz erlernten
kaufmannischen Berufes, entstand die Motivation
eine Ausbildung in der Pflege zu absolvieren. 2014
schloss ich die Pflegeausbildung bei den Niels-Sten-

Intensiv- und
Anasthesiepflege

Fachweiterbildung
an der Akademie des
Klinikums (720 UE)

Notfallpflege
Fachweiterbildung

an der Akademie

des Klinikums (720 UE)

Bewerbungs-

> verfahren nach
Ausschreibung der

Weiterbildungsplatze

Onkologische Pflege-
fachkraft
Fachweiterbildung
an der Akademie des
Klinikums

(720 UE)

sen-Kliniken ab und arbeite seitdem auf den onko-
logischen Stationen 01/02 im Klinikum. Aufgrund des
starken Interesses an dem spannenden Fachgebiet,
entschloss ich mich 2015-2017 zur Fachweiterbildung
in diesem Bereich. 2019 wurde die onkologische
Pflegeberatung etabliert, in der ich anfangs einmal
wochentlich, mittlerweile zusammen mit meinen 5
Kollegen als 0,25 anteilige Stelle, auf den Stationen
01/02, 05/06 und 23 tatig bin. Das Schéne an der
Pflegeberatung ist, dass man sich losgeldst aus dem
hektischen Pflegealltag gezielt mit einer einzelnen
Person und dessen Problemen auseinandersetzen
und gezielt beraten kann. Patientinnen und Patien-
ten, die in langfristiger Behandlung sind, erfahren bei
Bedarf von der Aufnahme bis zur Entlassung Unter-
stitzung durch die onkologische Pflegeberatung.”

Fachliche Entwicklung
auf den Intensivsta-
tionen

Fachpflege mit
staatlich anerkannter
Weiterbildung

Einsatz im jeweiligen
Fachbereich und ver-
anderte Eingruppierung
entsprechend dem
TvoD

Einsatz im
Notaufnahmezentrum

Fachliche Entwicklung
auf den Stationen des
Krebszentrums

FACHSPEZIFISCHE FORT- UND WEITERBILDUNG

Weitere Entwicklungsmoglichkeiten

Leitung von dezentralen Arbeitsgruppen. Weitere Spezialisierung im Fachbereich (Uber Fort- und Weiterbildun-

gen). Quereinstieg in die Bildungs- und Fiihrungskarriere bei entsprechender Kompetenz in Padagogik/Didaktik

oder Fihrung/Management.

Pflegefachperson
+
Pflegebezogenes
(Management-)
Studium
(Bachelor)

+

Fiihrungs-
kompetenz
(Potenzial zur
Fiihrung der
Organisations-
einheit , Station”)

FUHRUNGSKARRIERE

Stefanie Gliege
Stationsleitung des Notaufnahmezentrums im
Klinikum Osnabrtck

. Wahrend meines Fachabiturs im Jahr 2005 hat

mich der Weg bereits zum Klinikum Osnabrick ge-
fahrt. Ich absolvierte damals ein einjéhriges Pflege-
praktikum auf einer unfallchirurgischen Station und
erkundete so die ersten Schritte im Bereich des
Gesundheitswesens. Zudem war meine Familie im
medizinischen und pflegerischen Bereich tatig, sodass
es fur mich nahe lag, eine Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflegerin zu beginnen.

Ich begann meine Ausbildung im Oktober 2006.

Ich durchlief wahrend meiner praktischen Einsatze
verschiedene Bereiche. Von den einzelnen Stationen
im Haus Uber den ambulanten Pflegedienst hin zum
Einsatz im Kinderhospital. Ich lernte viele Menschen,
Bezugspersonen, Vorgesetzte und auch Vorbilder
kennen. Nach meinem Abschluss im Jahr 2009 wurde
ich vom Klinikum Gbernommen und arbeitete knapp
zwei Jahre auf den Stationen 13/14.

Nachdem auf diesen Stationen eine Stelle zur stell-
vertretenden Stationsleitung ausgeschrieben wurde,
ging ich ins Gesprach mit meiner damaligen Stations-
leitung. Diese sprach mir gut zu und ermutigte mich,
diesen Karriereschritt zu wagen und auszuprobieren.

Eine spannende Zeit begann fur mich. Durch das

Bewerbungs-

Fiihrungskompetenz \ 4

(Potenzial zur
Fithrung mehrerer
Stationsleitungen
im Kontext der
Organisation leitung

Stations-
leitung
NEY
Stations-
leitung

Bewerbungs-

Pflegedienst-

PATIENTEN MAGAZIN 360°

Ausuben einer stellvertretenden Position konnte ich
mich zunachst sanft an die Bedeutung , Fiihrungs-
kraft” gewdhnen und an die taglichen Aufgaben
herantasten.

Ich gehdrte zu den wenigen Personen der Station
13/14 die 2012/2013 in das neue Notaufnahmezen-
trum wechselten. Ich bewarb mich zeitnah auf die
freigewordene Stationsleitungsposition. Ich traute
mir zu, dass ich den Anforderungen gewachsen sei.
Ich erinnerte mich an meine Vorbilder und eignete
mir die fur mich positiven Handlungsweisen an. Seit
2013 Ube ich nun die Stelle der Stationsleitung im
Notaufnahmezentrum aus. Es ist nicht immer leicht
als FUhrungskraft korrekt zu agieren oder es jedem
Mitarbeitenden Recht zu machen. Taglich stellen sich
neue Herausforderungen, fir die man versucht eine
optimale Losung zu finden. Dennoch habe ich diesen
Schritt nie bereut und Gbe meinen Beruf als Fiih-
rungskraft von Herzen gerne aus.

Ich bekam die Moglichkeit ein Studium im Bereich
Pflegemanagement zu absolvieren. Berufsbegleitend
wurde so fundiertes Wissen durch die Hochschule
Osnabrick vermittelt, welches meinen Blick als Fiih-
rungskraft verbessert hat. Seit nunmehr fast 15 Jah-
ren arbeite ich im Klinikum Osnabriick und habe stets
die Moglichkeit bekommen, mich weiterzuentwickeln
und andere von meinen Fahigkeiten zu Uberzeugen.
Ich bin dankbar die Stationsleitung eines so grof3en
und tollen Teams zu sein.”

Bewerbungs-

verfahren verfahren
Pflegebezogenes verfahren
nach nach s
(Management-)
Stellenaus- . Stellenaus- . Stellenaus-
sehalsum Studium schreibun Fiihrungskompetenz X
2 (Master) 9 (Potenzial zur Fiih- schreibung

rung und strategi-
schen Ausrichtung
des Verantwor-
tungsbereichs der
Pflegedirektion

Pflegedienst-
leitung

STETIGE ENTWICKLUNG SPEZIFISCH NOTWENDIGER KOMPETENZEN
(Z. B. FOUHRUNGSKRAFTETRAINING, COACHING, PFLEGEMANAGEMENTKONGRESSE)

Weitere Entwicklungsmoglichkeiten
Weitere Spezialisierung tber Fort- und Weiterbildung

(Quereinstieg in die Bildungs-, Fach- oder Fiihrungskarriere bei entsprechender Kompetenz)

Klinikum Osnabrick



Krishnabhakai
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Klinikum Osnabruck'

Uber acht Jahre sind vergangen seitdem der _
Chefarzt und sein damaliges Team einen 52-jah-
rigen Patienten operierten und eine Umleitung
mit kérpereigenen Venen von Arm und Bein
legten, die noch offen ist und dem Patienten bis
heute einen beschwerdefreien Alltag ermég-
licht. Zuvor waren andernorts bereits mehrere
Bypasse aus Kunststoff am gleichen Bein wegen
Durchblutungsstorungen eingesetzt worden.
Alle waren nur kurzfristig erfolgreich.

,Durch Ultraschall finden wir die Venen, wahlen sie
aus und setzen sie dann zu einem alternativen Blutlei-
ter zusammen”, berichtet ein Mitglied seines Teams in
Osnabrtick. Dr. med. Siegfried Krishnabhakdi ist Ge-
faBchirurg und Ultraschall-Spezialist. Er hat Kriterien
mitentwickelt, die zur Planung solcher Operationen
entscheidend sind.

troffenen erfolgt die Nachsorge ebenfalls allein durch

'UI’_c_raschaII. Rontgenverfahren mit Kontrastmittel

kommen im Rahmen der Planung, Behandlung und
Nachsorge nur ausnahmsweise zum Einsatz.

Erkrankungen der Halsschlagader werden in enger
Zusammenarbeit mit den Kliniken fiir Neurologie
und Radiologie ahnlich behandelt. ,Von der engen
freundschaftlichen Zusammenarbeit zwischen den
Abteilungen profitieren die Patienten ganz beson-
ders”, betont Siegfried Krishnabhakdi. , Naturlich
setzen wir da auch Kunststoffprothesen ein”, er-
ldutert der Chefarzt die Vorgehensweise bei GefaB3-
operationen im Brustkorb und Bauch. , In diesen
Regionen sind die GefédBe sehr groB, und passende,
korpereigene Venen als ErsatzgefaBe sind nur mit
groBerem Risiko fir den Patienten oder die Patientin
zu gewinnen. Ein solches Vorgehen kommt daher nur

Pulmologie und Nephrologie untetstiitzt, um faralle *

Patienten und Pat|ent|nnen auch in der Notfallsrtua-
tion den bestmoglichen Behandlungsvveg 2u fmden

Fir diese Behandlungen steht rund um die Uhr ein so
genannter Hybrid-OP mit einer modernen Rontgen-
anlage ZUII' Verfligung, der allein durch die _GeféBchi—
rurgie genutzt wird und daher auch einen Verfah-
renswechsel innerhalb einer Operation ermoglicht.

,Wirkdnnen daher auch wahrend einer Ope-
ration auf die besonderen Gegebenheiten
reagieren und zum Beispiel von einer kathe-
tergestitzten MaBnahme zu einer offenen
OP Ubergehen oder eine offene Operation mit
Katheternin angrenzende Korperregionen
erweitern, ohne diese zusatzlich eréffnen zu
mussen”, hebt der Chefarzt der Klinik fur Ge-
faBchirurgie die Bedeutung des fur die GefaB-
chirurgie freiverflgbaren Hybrid-OPs hervor.

Zusammenfassend halt er fest, dass das Wichtigste

P
ATTENTIUME

IMMOBILIENKONTOR

Wir geben lhnen gemeinsam mit unseren
spezialisierten Partnern Antworten auf |hre
Fragen rund um den Verkauf eines geerbten
Hauses, Testament, Erbvertrag und Co.
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Sachen GefaB- i
- erkrankungen: (ol
Dr. Siegfried . g

jedoch die Menschen in der GefaBchirurgie und in ATTENTIUM Immobilienkontor GmbH

Winkelhausenstr. 13 / 49090 Osnabrick
Tel. 0541-760 80 00
immobilienkontor@attentium.de
www.attentium-immobilienkontor.de

bei lebensbedrohlichen GefaBinfektionen des Korper- den kooperierenden Kliniken sind. Die Zusammen-

.Nicht jede Vene ist als Bypass gut geeignet. Wichtig ~ stammes infrage.” Ob GefaBverengungen, Verschlis- arbeit sei exzellent.

ist es, die besten Materialien auszuwahlen und bei se oder Erweiterungen wie Aneurysmen durch offene

der ersten Operation zu verwenden”, erklart Dr.
Krishnabhakdi das Grundprinzip Extremitaten erhal-
tender GefaBoperationen. Durch Ultraschall werden
solche Operationen nicht nur geplant, die Rekonst-
ruktionen werden auch wahrend der Operation auf
ihre gute Qualitat Gberpruft. Bei den meisten Be-

Operationen, kathetergestiitzt mit Stentprothese
oder in einem beide Verfahren kombinierten Vorge-
hen (Hybridprozedur) behandelt werden, entscheidet
nicht allein der Patientenwunsch, sondern auch die
Art und Lokalisation der Erkrankung. Rund um die
Uhr wird die GeféBchirurgie durch die Kardiologie,

Davon konnte sich auch unser Bypass-Patient Gber-
zeugen. Zur aktuellen Nachsorge war er nach Osna-
brick angereist. Der Bypass funktioniert einwandfrei
und mit etwas Gluck wird ein weiterer Eingriff nicht
mehr nétig sein.

Anzeige
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Nachgefragt:

Die Arbeit in der Geriatrie
und Palliativmedizin

2018 erhielt die Palliativstation der
Klinik fir Geriatrie und Palliativme-
dizin des Klinikums Osnabriick die
Auszeichnung der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin (DGP). Ein
Siegel dafiir, dass die Station beson-
ders hohe Qualitatsstandards erfillt.
Doch was leistet eigentlich so eine
Klinik fiir Geriatrie und Palliativmedi-
zin und wer wird hier hauptsachlich
behandelt? Wir haben nachgefragt.

Altere Menschen zeigen oft ein anderes
Krankheitsbild als jingere Menschen.
Diese Erkenntnis ist etwa 150 Jahre alt.
Um &lteren Patientinnen und Patienten

Gekommen,
um zu bleiben.

eine umfassende Behandlung zu er-
moglichen, die auf ihre individuellen
Bedurfnisse abgestimmt ist, gibt es die
Altersmedizin, die sogenannte Geriatrie.
Chefarzt der Klinik fir Geriatrie und Pal-
liativmedizin Hon.-Prof. Dr. Dieter Littje
gibt ein Beispiel: , Ein alter Mensch mit
Lungenentziindung hat selten klassische
Anzeichen einer Lungenentziindung,
sondern wirkt auf AuBenstehende oft
einfach nur verwirrt. Aufgrund bestimm-
ter Bauveranderungen des Brustkorbes
entspricht der Untersuchungsbefund
mit dem Stethoskop haufig auch nicht
der einer Lungenentziindung.” Problem
und Aufgabe der Geriatrie ist es also

/:o/ grofBBe kracht

wir machen kalte

Erfahren, modern, nachhaltig. Grofse Kracht bietet eine
spannende Ausbildung und ausgezeichnete Perspektiven.

Wir suchen Auszubildende als

Mechatroniker Kaufmann

fiir Kaltetechnik (gn)

fur Buromanagement (gn)

Dich erwarten ein zukunftssicherer Arbeitsplatz, eine faire Verglitung,

ein herausragendes Arbeitsklima, vielseitige Aufgaben, hohe Ubernahme-
chancen, vermogenswirksame Leistungen und vieles mehr...

Anzeige

erst einmal, diese diffusen Krankheits-
bilder frihzeitig zu erkennen. Im zweiten
Schritt muss dann die Behandlung an die
Situation des alteren Patienten oder der
Patientin angepasst werden. Denn auch
die unterscheidet sich oft stark von der
eines jungeren Menschen.

.Der unendliche Vorteil im Klinikum Os-
nabrick ist, dass mit einem Klinikum der
Maximalversorgung alle Fachrichtungen

zur Verflgung stehen”, sagt der Chefarzt.

.Es ist groBartig, eine so groBe Gruppe
von fachkompetenten Arzten, Therapeu-
ten und Pflegekraften an meiner Seite
zu wissen, bei denen man sich jederzeit
Informationen und Rat einholen kann.”

JETZT

BEWERBEN!

www.grosse-kracht.de
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Wohlfuhlatmosphare: Auf einer
der vielen Terrassen des Kilini-
kums kénnen die Patienten der
Geriatrie- und Palliativstation
entspannen.

79

Unser Entlassungsmanagement
beginnt unmittelbar nach der
Aufnahmeuntersuchung. Ab da
muss alles auf die Entlassung

hin getaktet werden.

Hon.-Prof. Dr. Dieter Littje

CHEFARZT DER KLINIK FOR GERIATRIE UND PALLIATIVMEDIZIN

PATIENTEN AB 80 JAHREN

, Patientinnen und Patienten Uber 80
Jahren profitieren am meisten von der
Geriatrie”, so Luttje. Aber auch Menschen
zwischen 70 und 80 Jahren, selten auch
Jingere werden auf der geriatrischen
Station behandelt. , Der alteste Patient,
den ich behandelt habe, war 105.”
Gemeinsam mit dem Patienten werden
individuelle Ziele gesteckt. Was konnte
der Patient und was mochte er wieder
konnen? Ein Ziel, auf das die Erkrankten
hinarbeiten kénnen, motiviere ungemein.
Wichtig sei dabei, dass Erkrankte von Tag
eins der Behandlung mobilisiert werden.

Denn wenn é&ltere Menschen vier oder
funf Tage liegen, geht damit ein Verlust
von etwa 20 Prozent der Muskelmasse
einher. Im Alter ist das mit schwerwiegen-
den Folgen verbunden.

Fur einheitliche TherapiemaBnahmen
sprechen sich die Fachbereiche sehr eng
ab. ,So verwendet die Ergotherapie kein
anderes Hilfsmittel als die Physiotherapie
und die Pflege weil3 ganz genau, wie die
Therapeuten die Patienten behandeln —
und umgekehrt”, erklart Luttje. Deshalb
sei es besonders wichtig, dass es flr jede
Station ein eigenes Team mit Fachkom-
petenzen aus allen Bereichen gibt.

PATIENTEN MAGAZIN 360°

UNTERSTUTZUNG, UM DEN
ALLTAG ZU MEISTERN
L Wir beobachten unsere Patientinnen

und Patienten ganz genau. Kénnen sie
sich zum Beispiel hinsetzen, selbststandig
anziehen und waschen? Das sind Dinge,
die wir uns ganz genau anschauen”, sagt
Littje. Mit alltaglichen Ubungen arbeitet
das Team gemeinsam mit dem Patienten
auf sein individuelles Ziel, seine Genesung
oder seine Entlassung hin.

Sie mochten noch mehr von der
Arbeit in der Klinik fiir Geriatrie
und Palliativmedizin des Klini-
kums Osnabriick erfahren?

Im Podcast Lausch-
visite spricht Chefarzt
Hon.-Prof. Dr. Dieter
Lattje Uber seine mehr
als 25-jahrige Berufs-

erfahrung im

Klinikum Osnabrtick.

Lust auf einen Kaffee
mit Marc Hallmann?
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TEIL 02: VON 1877 BIS 1918

Im Jahre 1877 erhielt das Krankenhaus
den ersten Operationssaal. Bis dahin
waren Operationen am Krankenbett
durchgefihrt worden. Diverse Entde-
ckungen der Medizin im 19. Jahrhundert
ermoglichten der Chirurgie, zunehmend
mehr Eingriffe vorzunehmen. Die durch-
schnittliche Zahl der Operationen stieg
von 189 im Jahr 1889 auf 589 in 1907
an. In dieser Zeit entwickelte sich die Art
der Eingriffe, sodass die Arzte und Arztin-
nen 1907 sogar Schadel- und Gehirnope-
rationen durchfihrten. Um sich diesen
steigenden Zahlen anzupassen, entschie-
den die stadtischen Kollegien den Bau
eines Pavillons fur die Chirurgie. In dem
zweigeschossigen Bau befand sich neben

den insgesamt 59 Betten, zwei Kranken-
salen und weiteren Einzelzimmern fur

. Privatkranke” auch ein Operationssaal.
Um den Operationssaal unter anderem
mit Instrumenten und Réntgengerdten
ausstatten zu kénnen, wurden etwa
10.000 Mark freigegeben. AuBerdem bot
der Pavillon eine Liegehalle und Tagesrau-
me fur Personen, die sich auf dem Weg
zur Genesung befanden. Der fur diese
Zeit moderne Bau hatte funf Meter hohe
Decken, eine Zentralheizung, Fenster-
rahmen aus Gusseisen und elektrische
Beleuchtung. Steigende Einwohnerzahlen
und die Aufnahme von Angestellten in
Sozialversicherungen trugen zur Aus- und
Uberlastung des Krankenhauses bei.
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1914 heiBt es, dass 260 Patientinnen und
Patienten aufgenommen wurden, obwohl
es nur 239 Betten gab. Die Plane von
neuen dreigeschossigen Fligelbauten,
Wirtschaftsgebduden und einer Hauska-
pelle konnten wegen des ersten Weltkrie-
ges nicht durchgefiihrt werden. Statt-
dessen musste das Stadtkrankenhaus als
Reservelazarett letztendlich 275 Militar-
betten fur Verletzte bereitstellen. In ganz
Osnabriick gab es acht dieser Lazarette.

Ob der Plan eines Neubaus in
der Nachkriegszeit verfolgt
werden konnte, kénnen Sie in

der nachsten Ausgabe lesen.

Klinikum Osnabrick




Kontaktpersonenim

Pflege-Bereich

Jacqueline
Glasmeyer
SOZIAL-
MANAGEMENT
Unterstutzung der
Patienten bei der
Einleitung von RehamaBnahmen, bei der Ver-
mittlung von Hilfen im Alltag oder Beratung
zu Leistungen, die in der Sozialgesetzgebung

verankert sind.

llona Hoffmann und
Gabriele Liibker
KINAESTHETICS
Kinaesthetics be- :
schaftigt sich mit f
der Entwicklung der
bewussten und differenzierten Wahrnehmung
der eigenen Bewegung. Menschliche Aktivi-
taten sollen mittels der erfahrungsbasierten
Blickwinkel von Kinaesthetics analysiert und
gefordert werden. Mitarbeitende werden in

ihrem eigenen Lernprozess aktiv unterstitzt.

Elfriede Bonisch
PATIENTEN--
BEGLEITDIENST
Begleitung der Patien-
ten zu Untersuchun-

gen.

Anne Przijbijlski,
Sandra Schreiber-
Waiiller,

Ines Miiller,

Berit Schroder
WUND- UND
STOMAMANAGE-
MENT

Versorgung und Be-
ratung von Patienten
mit chronischen sowie L% i l
komplizierten Wunden und von Patienten mit

einer Stomaanlage.

Dr. Nadine
Steckling-Muschack
STABSSTELLE
MAGNETKRANKEN -
HAUS

Anja Pope
STELLVERTRETENDE
PFLEGEDIREKTORIN
MIT SCHWERPUNKT
PFLEGE- UND
PERSONALENT-
WICKLUNG

Angelika Atrat
STELLVERTRETENDE
PFLEGEDIREKTORIN

Jirgen Kleinschmidt
PFLEGEDIREKTOR

Maria Weigel und
Petra Bocklitz
ASSISTENZ DER
PFLEGEDIREKTION

Lea Kliick
REFERENTIN DER
PFLEGEDIREKTION

Birgit Waldhelm
STABSSTELLE
INTERNATIONALE
PFLEGEFACH-
PERSONEN

Margret Leyschulte
STABSSTELLE
PRAXISKOORDINA-
TION

Laura Lampert
TEAMLEITUNG
ZENTRALE PRAXIS-
ANLEITUNG

Andrea Schmidt
BEZIRKSOBERIN
EVANGELISCHER
DIAKONIEVEREIN

Johanna Fraj
PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Station 03

Station 11

Station 13

Station 17/18
Notaufnahmezentrum

Bereich Poolmitarbeiter

Rita Borgert
PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Station 01/02
Station 05/06
Station 07/08
Station 23

-
¥

S

Annette Sechelmann
PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Station 15/16

Station 29.1

Station 29.2

Station 49

Station 81/82

Dezentrale Geriatrie

Thomas Schéne
PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Station 26W
Station 19.2
Station 97
Station 98

Martina Otte
PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Station 14
KreiBsaal

Station 21

Station 25/26
Station 27/28

Oliver Geers
PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Station 09.1
Station 09.2
Station 09.2 IMC
Station 19.1
Station 39
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Fur lhre
Sicherheit!

#99,9 %
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Durch Luftreinigung
mit UV-C Licht.

Unsere Neuheit - HC CleanLine MK 65W

* Luftreiniger mit UV-C Licht

* Inaktiviert Viren und Bakterien zu 99,9%
* 70.000 I/h virenfreie Luft

« filterloses System
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Konzept Green Hospital:
Zukunft klimafreundlich
gestalten
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ERNEUERBARE ENERGIEN

Das Klinikum Osnabriick ist mit der Entste-
hung 1811 das erste Krankenhaus der Stadt
Osnabriick gewesen. Um weiterhin die nétige
gesundheitliche Versorgung zu bieten, wird
mehr Flache benétigt. Der Masterplan 3.0 soll
den Klinikum-Campus hinsichtlich der aktuellen
Bediirfnisse optimieren und mit dem Konzept
Green Hospital klimafreundlich gestalten.

Das Klinikum bietet mit seinem zentralisierten
Campus am Finkenhtgel eine Anlaufstelle fur alle
Patientenbelange. Mit dem Masterplan 3.0 sollen
drei Cluster mit Nutzungsschwerpunkten auf dem
Geldnde entstehen. Dazu mussen vorhandene Park-
flachen Uberbaut werden. Denn der Ausbauplatz ist
begrenzt. Mit einem Parkhaus auf acht Halbebenen
mit etwa 760 Parkpldtzen sollen derzeit genutzte
Parkflachen fur die baulichen Pldne frei werden.
Damit kdnnen zusatzlich bendtigte Kapazitaten fur
Patientenbetten und die Verwaltung geschaffen wer-
den. Der Bau soll noch in diesem Jahr beginnen und
im Herbst 2022 abgeschlossen sein.
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FUR DIE ZUKUNFT MITDENKEN

,Die jetzigen raumlichen Planungen entsprechen
einem Stand von 1980. In diesen 40 Jahren hat sich
unglaublich viel verandert. Es werden heutzutage
Techniken angewendet, an die man vorher noch gar
nicht gedacht hat”, so Rudolf Kuster, Geschaftsfthrer
des Klinikums Osnabruick.

,Mit dem Masterplan haben wir ein voraus-
schauendes Grundkonzept fur die Anforde-
rungen geschaffen, die uns heute undin den
nachsten 20 Jahren beschéaftigen werden”,
erganzt Frans Blok, Geschaftsfihrer des
Klinikums Osnabruck.

Neben einer Sanierung der bestehenden Betten-
hduser sollen 220 neue Patientenbetten entstehen.
AuBerdem sollen viele weitere Raume fir Koope-
rationspartner wie Arztpraxen auf dem Campus
geschaffen werden.

Doch die bauliche Verdnderung allein reicht nicht
aus. Auch die Energieversorgung muss Uberdacht
werden. ,Wir haben uns das Ziel gesetzt, CO,-neu-
tral zu werden”, so Blok. ,Vielleicht sogar in einigen
Bereichen CO,-frei.” Bisher produziert das Klinikum
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5500 Tonnen CO, pro Jahr. Unter dem Konzept
Green Hospital mochte das Klinikum als Leuchtturm-
projekt in Deutschland gelten. Dazu gehére neben
der Baulichkeit und den Baumaterialien auch die
Rundum-Versorgung im spateren Betrieb. Der Einsatz
von Einmalprodukten muss Uberdacht oder auch in
der Speiseversorgung mussen noch mehr regionale
Produkte als bisher verwendet werden.

,Das neue Parkhaus wird bereits das erste Muster ftr
unseren ¢kologischen Ansatz sein”, erklart Kuster.
Das Dach mit Photovoltaikanlage und Dachbegri-
nung soll Solarenergie erzeugen. Elektroladesaulen
fur Fahrrader und Autos sollen im neuen Parkhaus
Platz finden, ebenso eine Fahrradgarage. Im Unter-
geschoss des Parkhauses entstehen Raumlichkeiten
fur die benotigte Technik zur Umsetzung des Green
Hospital-Konzepts. Derzeit werden viele verschiedene
Modelle diskutiert, die im finalen Konzept verschmel-
zen werden. Ein Beispiel: Durch erneuerbare Energien
soll Wasserstoff erzeugt werden, der wiederum mit
Katalyse und Zufuhr von CO, zu Methangas um-
gewandelt wird. Dieses Methangas soll dann in den
Blockheizkraftwerken verfeuert werden. Das entstan-
dene CO, wird diesem Prozess wieder hinzugefuhrt.
Dadurch ware das Klinikum klimaneutral.

PATIENTEN MAGAZIN 360°

Wir haben uns das

Ziel gesetzt, CO,-

neutral zu werden.
Im Kernbereich, der
Energieversorgung,
sogar CO -frei.

Rudolf Kiister
GESCHAFTSFUHRER KLINIKUM

ERSTE SCHRITTE SOLLEN 2025 BIS
2027 ABGESCHLOSSEN SEIN

Ein straffer Zeitplan: Nach dem Parkhaus und den
neuen Patientenbetten soll bis Ende 2023 das Versor-
gungszentrum mit unter anderem Labor, Verwaltung
und Apotheke fertiggestellt sein. Die Burordume
werden energieeffizient gebaut. Ohne Heizung sollen
die Rdume allein durch die gute Isolierung ,beheizt”
werden. Darauf folgt sukzessive der Umbau der
Funktionsbereiche. Die ersten notwendigen Schritte
des Green Hospitals sollen zwischen 2025 und 2027
abgeschlossen sein.

.Nachhaltigkeit ist ein wesentlicher Bestandteil unse-
rer Unternehmensidentitdt”, sagt Kuster. Das oberste
Ziel ist es daher, in allen Bereichen und Abteilungen
CO,-neutral zu sein. Das schaffe man als Klinikum
Osnabriick nur gemeinsam.

Wenn wir es heute
nicht tun, wer soll es
denndann tun?”

Modern, zukunftsorientiert
und griin. Das ist das
Klinikum Osnabrick.
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700000 km gefahren

und jetzt am

Klinikum Osnabriick

angekommen

Der 47-Jahrige J6rg Menke aus Georgsmarienhitte
ist Anfang August 2020 neu in das nun funfkopfige
Team der Krankenhauseelsorge im Klinikum Osna-
bruck eingetreten. ,Ich glaube, dass Krankenhaus-
seelsorge eine ganz wichtige Aufgabe ist, denn ein
Mensch besteht ja nicht nur aus einem funktionieren-
den Koérper”, sagt Menke.

.Zusammen mit der katholischen Kollegin
Sibylle Hartong wollen wir hier mit den Men-
schenlebenund Teil des Systems, Kranken-
haus’sein - fur die Patientinnen und Patienten
ebenso wie fur die Mitarbeitenden. Unsere Tur
stehtimmer offen. Zu uns kann jeder kommen
und Uber alles mit uns sprechen.”

Das gelte fur die drei evangelischen Kollegen natur-
lich genauso. ,Und im Ubrigen sind unsere Dienste

natdrlich auch nicht konfessionsgebunden — wir sind

eine dkumenische Seelsorge. Um Uber die vielen
groBen und kleinen Fragen sprechen zu kénnen,
die im Krankenhaus von Bedeutung sind, kommt es
ja vor allem darauf an, sich auf einer menschlichen
Ebene zu verstehen.” Religionszugehorigkeit spiele
keine Rolle.

Menke hat sich als Schulsozialarbeiter in Bremen auf
die Stelle im Klinikum beworben. , Mir hat die Arbeit
mit den Jugendlichen riesigen SpaB gemacht — aber
ich habe Sozialarbeit gemacht und wollte gerne in
die Seelsorge. AuBerdem wollte ich nicht mehr so
gerne jeden Tag mit dem Zug nach Bremen pendeln.
Das habe ich zwolf Jahre lang gemacht — insgesamt
Uber 700.000 km in dieser Zeit.” Das entspricht rund
300 Tagen reiner Fahrzeit, ,,ohne Verspatungen”,
wie Menke lachend anmerkt. Nun fahrt er Rad.

,Ich habe ein E-Bike und bin bisher meistens mit dem
Rad gefahren. Die Strecke von Georgsmarienhdtte
zum Klinikum und wieder zurlck ist herrlich — das
genieBe ich sehr. Ich denke mir dabei jeden Morgen,
dass Gott es gut mit mir gemeint hat” Ob er auch
im Winter weiter radelt, steht noch nicht fest. ,Mal
sehen, wie lange ich durchhalte.”

An der Aufgabe im Klinikum fasziniert ihn, dass er es
mit unterschiedlichen Menschen aus allen Alters-
stufen zu tun hat, mit Kirchgangern und solchen, die

.
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lch bin angekommen”, sagt Jorg Menke und lacht.
.ch hatte schon ganz viele interessante Begegnun-
gen und Gesprache und lerne das Klinikum jeden Tag
ein bisschen mehr kennen und verstehen.

Jorg Menke
SEELSORGER

Das Seelsorgeteam besteht

aus evangelischer und
katholischer Seelsorge:

V.IL.n.r.: Jérg Menke (kath.),
Stephan Feldmann (evang.),
Helga Hollander (evang.), Sibylle
Hartong (kath.) und Horst
Betzold (evang.) Das Foto ent-
stand vor Corona.

Gotteshausern eher fernbleiben — und mit Menschen
aller Religionszugehéorigkeiten oder auch ohne. , Fur
die Patientinnen und Patienten und die Angehdérigen
stellen sich bei uns ja manchmal sehr existenzielle
Fragen, da ist es gut, dass wir als Team da sind”, sagt
Menke. Doch einen wesentlichen Teil seiner Aufgabe
sieht er woanders. ,,Im Klinikum arbeiten 2500 Men-
schen, denen zu begegnen und fiir sie Ansprech-
partner zu sein finde ich wichtig.” Im Krankenhaus-
alltag gebe es immer wieder Situationen, in denen
sich besondere Belastungen fur die Mitarbeitenden
ergeben.

,Es gehtjanicht einfach an den Beschéaftigten
vorbei, wenn sie beispielsweise im Isolier-
bereich mit Covid-19-Patienten arbeiten oder
wenn es nicht gelingt, das Leben eines Men-
schen zu retten. Oder wenn sich aus dem ganz
normalen Wahnsinn im Privat- oder Berufsle-
benneue Fragen ergeben”,

so Menke.

Wer es wiinsche, schmunzelt Menke, kdnne mit ihm
gerne auch Uber FuBball sprechen. Er sei ndmlich
bekennender Fan des Rasensports. ,,Genauer gesagt
bin ich HSV-Fan. Davon habe ich mich auch in Bre-
men nicht abbringen lassen — und das hat naturlich
zu vielen lustigen Situationen gefuhrt.”

Das Team der Seelsorge nutzt die Raume auf der Ebene 0 des
Klinikums-Gebaudes. Die Buros sind zurzeit taglich von 9 bis 16 Uhr
mit mindestens einem Seelsorger oder einer Seelsorgerin besetzt.
Sie kénnen jederzeit auch telefonisch angesprochen werden, die
katholische Seelsorge unter der Rufnummer 0541/4055180 und die
evangelische Seelsorge unter der Rufnummer 0541/4055181.

Auf einen Kaffee mit...

Sie méchten noch mehr von Jérg Men-
ke erfahren? Dann horen Sie in seinen
Podcast , Auf einen Kaffee mit..."

rein, in dem er die Menschen hinter ﬂUF E

KAFFEE MIT :

dem Klinikum trifft und mit ihnen bei
Kaffee oder Tee gemuitlich tber Job,
Hobby und das Leben redet.
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www.lauschvisite-os.de

KARRIERE

Entdecke deine Moglichkeiten
in unserem Karriere-Bereich:
www.karriere-klinikum.de

Klinikum

OSNABRUCK

KLINIKUM OSNABRUCK GMBH
Am Finkenhtgel 1
49076 Osnabruck

Telefon: 0541 405-0
E-Mail: info@klinikum-os.de
www.klinikum-os.de



