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Arzte der Intensivmedizin im
Klinikum Osnabriick berichten
uber die aktuelle Situation.

|

ie Vorbereitungen auf eine
Dmégliche Behandlungs-
welle von Patienten mit
dem Corona-Virus haben das Kli-
nikum Osnabriick vor eine grofie
Belastungsprobe gestellt. Dass
es gelungen ist, das Haus mit
der vorgezogenen Er6ffnung der
zweiten Intensivstation und der
neu eingerichteten Isolierstation
sowie vielen weiteren weniger
sichtbaren Schritten in den Not-
betrieb umzuschalten und best-
moglich fiir die Herausforderun-
gen in der Pandemie aufzustellen,
ist nach Meinung von Prof. Dr.
Dieter Liittje, stellvertretender
Arztlicher Direktor des Hauses,
in erster Linie ein Verdienst der
Mitarbeitenden. Uber alle Statio-
nen, Abteilungen und Hierarchie-
ebenen hinweg.
»~Man muss es sich so vorstel-
len, dass wir das Haus komplett
zweigeteilt haben. Es gibt einen

Vertreter des Krisenstabs am Klinikum Osnabriick be

,Alle machen mit

Ein grofles Dankeschon: Chef-Corona-Stratege Prof. Dr. Dieter Liittje lobt alle Mitarbeitenden des
Klinikums Osnabriick fiir die souverine Bewiltigung der Belastungsprobe durch COVID-19.
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Bereich, in dem wir die gewohn-
ten Leistungen der Gesundheits-
versorgung erbringen, und ei-
nen zweiten, in dem alles dafiir
vorbereitet ist, dass wir mit CO-
VID-19-Patienten umgehen kon-
nen“, sagt Liittje. Das Haus auch
auf einen Massenanfall von Pa-
tienten vorzubereiten, die an der
Erkrankung durch das neuartige
Virus leiden, sei eine enorme He-
rausforderung gewesen, die von
den Mitarbeitenden glinzend ge-
meistert wurde.

Wie Liittje erklart, wurden auf
der neuen Intensivstation und
auf der Isolierstation bis zu 200
Mitarbeitende eingesetzt. ,Viele
von ihnen haben sich freiwillig
gemeldet, auch das fand ich her-
ausragend”, betont er. Nach den
Worten von Liittje wurden fiir
die Umbesetzung bestehende
Operationsteams oder die Be-
legschaften anderer Stationen

danken sich herzlich bei alle Kolleginnen und Kollegen und Mitwirkenden.

ausgediinnt. ,Wir haben in allen
Abteilungen neue Dienstpline
erstellt und neue Teams gebildet,
wobei wir darauf achten, dass
weniger Ubergaben oder direkte
Kontakte als sonst stattfinden.
Von den Teams der Operateure
ist etwa immer eines zuhause
und sie sehen sich nicht“, macht
Liittje deutlich. ,,Dadurch ist das
ganze Haus in erheblichem Um-
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Ich bin stolz,
Geschaftsfiihrer
eines solchen
Teams zu sein!“

Rudolf Kiister

fang von der Umstellung betrof-
fen. Wir befinden uns stdndig in
der Startposition fiir etwas, das
hoffentlich nie eintritt.“

Nach Meinung von Liittje ste-
hen besonders die Mitarbeiten-
den unter hohem Druck, die zu
Patienten Kontakt haben, die an
COVID-19 erkrankt sind. ,,Es ge-
hort zur professionellen Arbeit,
dass wir iiber Kenntnisse und
Erfahrungen mit den Erkrankun-
gen der Patienten verfiigen. Jetzt
bei COVID-19 fehlt uns diese Si-
cherheit und niemand kann si-
chere Einschitzungen abgeben,
wie eine solche Erkrankung wei-
ter verlauft oder wie sie sich im
Zusammenspiel mit anderen Er-
krankungen auswirkt. Es bedeu-
tet eine enorme Belastung fiir die
Mitarbeitenden, die Patienten das
nicht spiiren zu lassen.“ Hinzu
komme, dass sich alle im Vorfeld
mit den Risiken der Erkrankung

'“

und den damit verbundenen ethi-
schen Fragen beschiftigt haben.
Auch der Eigenschutz vor dem
Virus bringe die Mitarbeitenden
in eine Situation, die sich psy-
chisch auswirkt. ,,Wir wissen, wie
wir uns vor Infektionen schiit-
zen, und alles ist gelibt. Trotzdem
wird sich ja jeder, der mit diesen
Patienten arbeitet, unterschwel-
lig doch einer Gefahr ausgesetzt
sehen. Auch damit wird nach
meiner Meinung unglaublich sou-
verdn umgegangen und es beein-
druckt mich sehr*, sagt Liittje.
Wie er berichtet, wurde nie-
mand gegen seinen Willen fiir
die Arbeit mit COVID-19-Patien-
ten eingeteilt, die meisten hitten
sich ganz im Gegenteil freiwillig
gemeldet. ,,Auch die Rdume mei-
ner Station im Zentrum fiir Neu-
romedizin und Geriatrie (ZNG)
dienen jetzt als Isolierstation. Als
es darum ging, wer dort kiinftig

arbeiten wollte, gingen zahlrei-
che Arme hoch und die Mitar-
beitenden fanden es naheliegend,
dass sie es machen, weil sie sich
in den Rdumen gut auskennen.“

Die Haltung, dass nicht gezo-
gert wird, ziehe sich durchs gan-
ze Haus. ,Es machen alle mit,
iiberall wird fiir die Kollegen
eingestanden und keiner ver-
steckt sich hinter dem anderen.
Solcher Einsatz kann von nie-
mandem verlangt oder voraus-
gesetzt werden - aber es ist so
und ich empfinde es als extrem
angenehm. Egal, ob es Arzte sind,
die Corona-Patienten behandeln,
oder die Teams, von denen die
Isolierstation gereinigt wird - es
zieht sich durch alle Ebenen und
beeindruckt mich wirklich sehr.
Es ist eine Gesamtleistung des
ganzen Hauses - und dafiir dan-
ke ich allen Mitarbeitenden ganz
herzlich!“

Geschaftsfithrerwechsel am
Klinikum Osnabriick

Dr. Martin Eversmeyer
verlisst das Klinikum
Osnabriick. Sein Nach-
folger ist Frans Blok.

er Sprecher der Klinikums-

Geschiftsfithrung, Dr. Mar-
tin Eversmeyer, wird Ende Juli
2020 das Klinikum Osnabriick
verlassen, um Geschiftsfithrer
im Klinikum Solingen zu wer-
den. Sein Nachfolger ist sein
Vorginger, Frans Blok.

Seit Mai 2017 ist Eversmeyer
Sprecher der Geschiftsfithrung
der Klinikum Osnabriick GmbH
und der Klinikum Osnabriicker
Land GmbH. Damals folgte er
auf Frans Blok, der im Juni 2017
das Klinikum aus privaten Griin-
den verlief3. Der Aufsichtsrat des
Klinikums hat umgehend nach
der Wahl von Dr. Eversmeyer
in Solingen reagiert: Frans
Blok kehrt an seine urspriing-
liche Wirkungsstitte zuriick.
Der
Dr. Fritz Brickwedde: ,,Wir res-
pektieren die Entscheidung von
Dr. Eversmeyer und danken ihm

Zukunft aufzustellen. Damit uns
das gelingt, hat der Aufsichtsrat
am 28. Mai entschieden, einen
Geschiftsfithrer zu berufen, der
bereits in der Vergangenheit ge-
zeigt hat, dass er das Klinikum
Osnabriick erfolgreich fiithren
kann. Frans Blok wird mit Wir-
kung zum 1. August 2020 als
Sprecher der Geschiftsfithrung
zuriickkehren.“

Frans Blok war von Juni 2013
bis Juni 2017 bereits als Sprecher
der Geschiftsfithrung im KIli-
nikum Osnabriick titig und hat

Aufsichtsratsvorsitzende, =

sehr fiir seine Arbeit. Das Klini- £

kum in Trigerschaft der Stadt
Osnabriick ist weiterhin auf ei-
nem guten Weg. An dieser Tat-

sache haben die Geschiftsfithrer |

Martin Eversmeyer und Rudolf
Kiister einen namhaften Anteil.
Wir haben auch weiterhin viel
vor, um das Klinikum Osna-
briick strategisch in Richtung

T

Dr. Fritz Brickwedde (links) heift

seinerzeit erfolgreich die Sanie-
rung des Klinikums ohne Stel-
lenabbau und unter Wahrung der
hohen medizinischen Leistungs-
fahigkeit eingeleitet. Aus famili-
dren Griinden verlief3 Blok 2017
das Klinikum und {ibergab die
Verantwortung seinem Nachfol-
ger, Martin Eversmeyer. Von Mai
2018 bis Juni 2019 {ibernahm Blok
als Co-Geschiftsfithrer Sonder-
projekte fiir das Klinikum.

Nun ist es fiir Frans Blok mog-
lich, private und berufliche Inte-
ressen in Osnabriick zusammen-

e

lFra-nS Blok willkommen.

zufithren. Er kehrt an seine
urspriingliche Wirkungsstitte
und in seine Position zuriick:
,Ich freue mich sehr auf die
vor mir liegende Aufgabe und
werde aus diesem Grund ge-
meinsam mit meiner Frau den
Lebensmittelpunkt nach Osna-
briick verlegen. Das Klinikum
ist mir gut bekannt und ich
weifd, wie hoch die Motivation
der Mitarbeitenden ist* erklart
Frans Blok.

Rudolf Kiister, seit Dezem-
ber 2018 Geschiftsfithrer im
Klinikum Osnabriick, bleibt
dem Krankenhaus auf dem
Finkenhiigel erhalten. Kiister
respektiert die Entscheidung
von Eversmeyer ebenfalls: ,Wir
kennen uns seit vielen Jahren
und ich bin mir sicher, dass
mein Kollege die fiir ihn richti-
ge Entscheidung getroffen hat.
Gemeinsam haben wir viel er-
reicht. Dafiir danke ich ihm von
ganzem Herzen sehr. Nun freue
ich mich auf die Zusammenar-
beit mit Frans Blok und bin mir
sicher, dass wir uns hervorra-
gend erginzen werden.“

Nach den Worten von Fritz
Brickwedde erfolgte die Wahl
von Frans Blok in der Auf-
sichtsratssitzung des Klini-
kums einstimmig. Brickwedde
ist sich sicher, dass nach dem
guten Jahresabschluss 2019
nun auch die personellen Vor-
aussetzungen geschaffen wur-
den, dass sich das Klinikum in
Zukunft weiter positiv entwi-
ckeln wird.

MKG-Klinik unter
neuer Leitung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Kai
Wermker ist Chef-
arzt der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

m Klinikum Osnabriick steht

die Klinik fiir Mund, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (MKG),
Zentrum fiir dentale Implan-
tologie und Plastisch-Astheti-
sche Gesichtschirurgie unter
neuer Leitung. Zum 1. Juni ist
der 46-jihrige Privatdozent
Dr. Dr. Kai Wermker zum
neuen Chefarzt der Klinik be-
rufen worden. Der Osnabrii-
cker, der bereits seit 2017 als
Geschiftsfithrender Oberarzt
und Stellvertreter des Chefarz-
tes in der MKG-Klinik war, hat
die Nachfolge von Prof. Dr.
Dr. Siegfried Jinicke ange-
treten. Jinicke war seit 2007
Chefarzt der MKG-Klinik.

yoProf. Dr. Dr. Janicke hat
mehr als 13 Jahre erfolgreich
die Abteilung geleitet und wir
danken ihm herzlich fiir seine
Verdienste. Gleichzeitig se-
hen wir die MKG-Klinik bei
Privatdozent Dr. Dr. Werm-
ker in sehr guten Hinden und
freuen uns sehr, dass der Auf-
sichtsrat bereits Ende 2018 die
Chefarzt-Nachfolge entschie-
den hat“, meinte Aufsichts-
ratsvorsitzender  Dr.  Fritz
Brickwedde. Wie Brickwedde
betonte, iibernimmt Wermbker

eine Abteilung, die besonders gut
aufgestellt ist und hoch speziali-
sierte Leistungen anbietet. Der
Facharzt fiihrt eine Zusatzqualifi-
kation fiir ,,Plastische und Asthe-
tische Operationen“ und hat sich
besonders auf Hauttumorchirur-
gie spezialisiert. Wermker will
die Behandlungsschwerpunk-
te der MKG-Abteilung kiinftig
weiter ausbauen. ,Kiinftig wird
es sehr um moderne Techniken
gehen, mit denen wir in komple-
xen Situationen und bei schwie-
rigen Defekten im Schidel- und
Gesichtsbereich  patientenindi-
viduelle Rekonstruktionen und
Losungen erreichen konnen. Mit
modernen 3D-Techniken lassen
sich passgenaue Knochentrans-
plantate sowie Implantate fiir na-
hezu jeden Bereich anfertigen®,
kiindigte er an. ,,Mir ist es wich-
tig, die gute Zusammenarbeit mit
den anderen Abteilungen hier im
Haus ebenso wie mit den Kolle-
gen in den anderen Kliniken der
Region weiter zu pflegen, auszu-
bauen und in neue Kooperatio-
nen und Netzwerke zu fithren.“

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Dr.
Kai Wermker
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Aus den
Fachbereichen

Ehre fiir Prof.
Dr. Weinand

Grofie Ehre fiir Dr. med.
Christian Weinand, Leiter

der Sektion fiir Plastische
Chirurgie und Handchirurgie
im neuen Zentrum fiir mus-
kuloskelettale Chirurgie des
Klinikums. Der Mediziner,
der das Team des Klinikums
seit Ende vergangenen Jahres
verstarkt, wurde von der Uni-
versitit Witten/Herdecke zum
auflerplanmifigen Professor
fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie
und Handchirurgie berufen.
Die Hochschule wiirdigt
damit die aufergew6hnlichen
Leistungen von Professor Dr.
Weinand in der Forschung
und Lehre auf dem Gebiet
von regenerativer Medizin/
Tissue Engineering und der
Wiederherstellungschirurgie
von Knochen und Knorpel.
Professor Dr. med. Weinand
unterrichtet und forscht seit
2004 neben seiner medizini-
schen Titigkeit an der Uni-
versitit Witten/Herdecke in
enger Zusammenarbeit mit
dem Laboratory for Tissue En-
gineering und Organ Fabrica-
tion der Universitit Harvard
in Boston, dem Massachusetts
Institut for Technology (MIT)
in Cambridge sowie der Uni-
versity of Kyoto in Japan. Er
und seine Studenten beschif-
tigen sich unter anderem

mit Verfahren, bei denen fiir
Defekte nach Unfillen oder
nach Krebsoperationen aus
menschlichen Stammzellen
natiirliches Gewebe im Labor
nachgeziichtet wird, etwa

fiir den Ersatz von Knochen,
Hauttransplantationen oder
von Gelenkknorpel im Knie.

Buch tiber
COVID-19

In Deutschland iiberleben etwa
70 Prozent der COVID-19-Pa-
tienten die Behandlung auf
der Intensivstation, berichtet
die Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedizin
und Notfallmedizin. Das Buch
,Beatmungs- und Inten-
sivtherapie bei COVID-19“
beschreibt detailliert erfolg-
versprechende und moglichst
schonende Arbeitsprozesse. In
Zusammenarbeit mit der Uni
Rostock hat unter anderem Dr.
Sven Pulletz, Leitender Ober-
arzt der Klinik fiir Anédsthesi-
ologie und operative Intensiv-
medizin, das Buch verfasst. Es
ist im Pabst-Publishers-Verlag
erschienen und nun im Handel
verfligbar. Das Buch stellt

fiir Mediziner und Pflegende
in der Intensivmedizin die
wichtigsten Informationen zur
Behandlung von intensiv-
pflichtigen COVID-19-Patien-
ten bereit. Detailliert leitet es
die Nutzer zur invasiven und
zur nichtinvasiven Beatmung
an. Manchmal werden auch
auflerhalb der Intensivstation
weitere interdisziplinidre Be-
handlungen erforderlich.

Rechtzeitig erofinet

24 zusitzliche Intensivbetten standen kurzfristig zur Verfiigung.

i

nders als urspriinglich
Ageplant, wurde im Klini-

kum Osnabriick bereits
im Mirz die neue Intensivstati-
on er6ffnet, in der 24 zusitzli-
che Behandlungsplitze mit Be-
atmungsgeriten zur Verfligung
stehen. Aufgrund des Ausbruchs
des Corona-Virus wurde die Er-
offnung der Station vorgezogen,
um kurzfristig weitere Bettenka-
pazititen zur Verfiigung zu stel-
len. Auf der neuen Intensivstati-
on kdnnen so zunichst schwer
erkrankte Patienten behandelt
werden, die sich mit dem Coro-
na-Virus infiziert haben.

Insgesamt bietet das Haus auf

dem Finkenhiigel nun {iber 40
Betten an, die fiir intensivpflich-
tige COVID-19-Patienten freige-
halten sind. Und fiir Patienten,
die wegen schwerer Krankheits-
erscheinungen behandelt wer-
den miissen. Dabei wird weiter
damit gerechnet, dass die meis-
ten Menschen, bei denen eine
durch das neuartige Virus her-
vorgerufene Erkrankung auf-

i
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tritt, nicht stationiar behandelt
werden miissen.

Weil die Arbeiten gliicklicher-
weise bereits weit vorangeschrit-
ten waren, konnte die Inbetrieb-
nahme kurzfristig vorgezogen
werden. Dafiir wurde vor allem
die Einrichtung der neuen Stati-
on von den Krankenhausmitar-
beitern beschleunigt. Oberbiir-
germeister Wolfgang Griesert,
der Aufsichtsratsvorsitzende
Dr. Fritz Brickwedde sowie
Klinikum-Geschiftsfithrer Dr.

Martin Eversmeyer trafen sich

Der gesamte OP-Bereich wird aus

<

e

einen Tag, bevor die Station ih-
ren Betrieb aufnehmen konnte.

Wolfgang Griesert betonte,
dass es ganz besonders auf die
Leistungsfihigkeit der Osnabrii-
cker Krankenhiuser ankomme
und dass mit den Osnabriicker
Krankenhiusern ein bestmdg-
licher Beitrag zur Bewiltigung
der Coronakrise geleistet werde.
,Wir hoffen, dass wir weiterhin
nur wenige schwererkrankte Co-
rona-Patienten in dem Neubau
behandeln miissen, wir bleiben
vorbereitet.“

|

gebaut und modernisiert.

Durch die neue Intensivstation war und ist das Klinikum Osnabriick bestméglich auf die Herausforderungen der Corona-Pandemie vorbereitet.

Der  Aufsichtsratsvorsitzen-
de, Dr. Fritz Brickwedde, lobte
insbesondere das iberdurch-
schnittliche Engagement und
sprach allen Klinikum-Mitar-
beitenden seinen Dank aus. In
der Krise zeige sich die Quali-
tit des Krankenhauses einmal
mehr. ,Jeder Osnabriicker kann
sich darauf verlassen, dass er
im Krankheitsfall auf héchstem
Niveau die beste Versorgung er-
halt“, so Brickwedde.

Mit der neuen Intensivstation
wurde der erste Bauabschnitt
beim Ausbau und der Moder-
nisierung des gesamten OP-Be-
reichs im Klinikum Osnabriick
fertiggestellt. In dem zweige-
schossigen Neubau befinden
sich elf Operationssile, ein In-
tensivbereich, IMC-Pflege und
Riume fiir die Verwaltung. Bis-
her wurden in den Bauabschnitt
13 Millionen Euro investiert. Im
nichsten Bauabschnitt starten
die Kernsanierung der bestehen-
den OP-Bereiche und der Neu-
bau der Zentralsterilisation.

Selbstfiir-
sorge nicht
vergessen

Die aktuelle Situation verlangt
Mitarbeitenden im Gesund-
heitssektor viel ab. Riickt die
Gesundheit anderer Menschen
so stark in den Fokus wie

jetzt, vergisst man schnell die
eigene Selbstfiirsorge. Doch die
Gesundheit der Mitarbeitenden
ist fiir das Klinikum Osnabriick
wichtiger denn je. Sie ist Vor-
aussetzung, um diese Zeit zu
meistern. Das Klinikum hat den
Mitarbeitenden daher leicht zu-
gingliche Gesundheitsangebote
unterbreitet. Sie erhalten etwa
Zugang zu Online-Fitness- und
Yogakursen.

Resilienz ist eine Art ,,Super-
kraft, wenn es darum geht,
Krisen und Stress zu bewil-
tigen. Eine hohe Resilienz
ermoglicht einen gesunden
Umgang mit Extremsituatio-
nen wie diesen, indem mentale
Techniken angewandt werden.
Um die Mitarbeitenden zu stér-
ken, bietet das Klinikum eine
Reihe von Online-Workshops
zu diesen Themen an.

Neben der aktuellen Situation
gibt es hiufig weitere Faktoren,
die zu einer generellen Uber-
belastung fithren kénnen. Auch
in solchen Situationen mochte
das Klinikum Osnabriick seine
Mitarbeitenden so gut es geht
unterstiitzen. So werden etwa
Flihrungskrifte darin geschult,
Uberbelastungen bei ihren Mit-
arbeitenden zu erkennen und
anzusprechen. Fiir ihre Bewil-
tigung konnen ihnen nicht nur
interne, sondern auch externe
Ansprechpartner vermittelt
werden - darunter Online-Ge-
sundheitstrainings und lokale
Beratungsstellen. Durch diese
weitreichende Auswahl an
Anlaufstellen kann im Individu-
alfall bedarfsspezifisch re-
agiert werden. Dariiber hinaus
werden die regelméfig statt-
findenden Supervisionen den
Mitarbeitenden aktuell online
angeboten, um die Anliegen der
Mitarbeitenden auch in diesen
Zeiten zu adressieren.

Zweite Notaufnahme
gibt Sicherheit

Um auf einen Anstieg
von Notfillen vorbe-
reitet zu sein, wurde
eine Pandemie-Not-
aufnahme errichtet.

uch fiir Dr. Mathias Denter,

Arztlicher Leiter des Not-
aufnahmezentrums am Klinikum
Osnabriick, ist die Corona-Pande-
mie eine besondere Herausforde-
rung. Er und sein Team kommen
mit der Situation allerdings gut
zurecht. ,Wir haben uns friihzei-
tig darauf einstellen und Struk-
turen schaffen konnen, um auch
einen weiteren Patientenanstieg
gut in den Griff zu bekommen*,
berichtet der Mediziner.

So wurde beispielsweise am
Zentrum fiir Neuromedizin und
Geriatrie (ZNG) des Klinikums
vorsorglich am 25. Mirz eine
Pandemie-Notaufnahme errich-
tet. Dr. Tim Wichmann, Arzt
der Medizinischen Klinik II, und
Stefanie Gliege, Leiterin des Pfle-
gedienstes in der Notaufnahme,
haben mafigeblich dafiir gesorgt,
dass die Pandemie-Notaufnahme
jederzeit in Betrieb gehen kann.
Falls es einmal zu Engpissen
in der eigentlichen Notaufnah-
me kommen sollte, konnen hier
weitere Patienten aufgenommen
und behandelt werden. ,Zurzeit
haben wir aber noch regulire

Kapazititen, da die getroffe-
nen Mafinahmen gut greifen“,
so Dr. Denter. Einen Uberblick
der notwendigen Kapazititen
erhilt Dr. Denter iiber den web-
basierten interdisziplindren
Versorgungsnachweis (IVE-
NA). Hier wird er immer auch
mit den Daten aus ganz Nieder-
sachsen versorgt.

Nach Auskunft von Denter
kommen die meisten Coro-
na-Patienten {iiber den Ret-
tungsdienst in die Notaufnah-
me, entweder von zuhause oder
aus den umliegenden Arztpra-
xen. Es seien aber auch viele da-
bei, die wegen anderer Diagno-
sen kimen und bei denen sich
dann herausstelle, dass sie an
Corona erkrankt seien, berich-
tet der Mediziner. Bisher waren
die Aufnahmekapazititen am
Finkenhiigel ausreichend und
so ist Dr. Denter hoffnungsvoll,
dass die eingerichtete Pande-
mie-Notaufnahme  weiterhin
nicht in Betrieb genommen
werden muss.

o’
Dr. Tim Wichmann und
Stefanie Gliege.

Thermal-Scanner sorgt
fiir mehr Schutz

Weitere Schutz-
mafinahme gegen
Corona-Infektionen:
Thermal-Scanner im
Klinikum im Einsatz.

as Klinikum Osnabriick
hat zum Schutz vor der
Ausbreitung des Corona-Vi-
rus bereits seit April eine
High-Tech-Kamera am Eingang
der Notaufnahme installiert.
Sie misst bei allen eintreffen-
den Personen die Korpertem-
peratur. Wenn dabei Fieber
festgestellt wird, werden die
Erkrankten sicherheitshalber
von anderen Patienten und
Besuchern der Notaufnahme
getrennt. Der Krisenstab der
Stadt Osnabriick hatte sich
dafiir eingesetzt, dass das
Klinikum den sogenannten
Thermal-Scanner nutzt. Nach
einem Beschluss wurde das
Gerit dem stiddtischen Kran-
kenhaus von der Firma ATG
Sicherheitstechnik zur Verfii-
gung gestellt. Oberbiirgermeis-
ter Wolfgang Griesert, ATG
Betriebsleiter Matthias Kel-
lersmann und Klinikum-Ge-
schiftsfithrer Rudolf Kiister
nahmen den Thermal-Scanner
jetzt in Betrieb.
Dr. Mathias Denter, Arztli-
cher Leiter der Notaufnahme,

hatte die Technik im Vorfeld
tiberpriift. Das System scannt
mit einer Kamera die Korper-
temperatur aller Personen, die
in die Notaufnahme eintreten. Es
konnen 30 Personen gleichzeitig
erfasst werden, deren Korper-
temperatur den Mitarbeitenden
am Empfang auf einem Monitor
angezeigt wird. Da Fieber zu den
Symptomen einer Erkrankung an
COVID-19 gehort, werden alle
Personen, bei denen eine erhoh-
te Korpertemperatur festgestellt
wird, sofort von anderen Besu-
chern getrennt. Mit den Isolier-
mafnahmen soll dafiir gesorgt
werden, dass im Klinikum keine
weiteren Personen mit dem Co-
rona-Virus infiziert werden kon-
nen. Eine Bild- oder Datenauf-
zeichnung findet nicht statt.
Oberbiirgermeister  Griesert

freut sich iiber den Einsatz: ,Es
ist wichtig, dass im Klinikum in
den jetzigen Zeiten solche Sicher-
heitsmafRnahmen erfolgen.“ Das
neue Gerit trage dazu bei, dass

Seit April im Einsatz: Der Thermal-Scanner in der Notaufnahme.

mogliche Corona-Verdachtsfille
unter den eintreffenden Perso-
nen leichter identifiziert werden
konnen.

Nach Angaben von ATG-Be-
triebsleiter Matthias Kellers-
mann kann mit der Technik, die
auch an Flughifen eingefiihrt
wurde, ein wirksamer Beitrag zur
Einddmmung des Virus geleistet
werden. Fiir sein Unternehmen
habe es auf der Hand gelegen,
die neue Technik bereitzustel-
len. ,Wir hoffen, dass wir dazu
beitragen, weitere Corona-Infek-
tionen zu vermeiden, so Kellers-
mann. Klinikum-Geschiftsfithrer
Rudolf Kiister: ,,Wir hatten im
Krisenstab des Klinikums bereits
iiber verschiedene Messungsme-
thoden gesprochen. Dankenswer-
terweise kam tiber die Stadtritin
Katharina Potter das Angebot des
Thermal-Scanners. Dies ist die
beste und eleganteste LOsung,
um bei allen eintreffenden Per-
sonen die Korpertemperatur zu
messen.“
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Ein positives Resiimee

Dr. Peter Teschendorf, Chefarzt der Klinik fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin, und Dr. Sven Pulletz,
leitender Oberarzt, berichten von der aktuellen Situation auf der neuen Intensivstation.

ine neue interdisziplinire
Elntensivstation hat Kapa-

zitdten fiir die Versorgung
von Corona-Patienten in den
letzten Monaten ermdoglicht.
Priv.-Doz. Dr. Peter Teschendorf,
Chefarzt der Klinik fiir Anisthe-
siologie und operative Intensiv-
medizin, und Dr. Sven Pulletz,
leitender Oberarzt der Klinik,
berichten stellvertretend fiir das
interdisziplinire Team (Pflege,
Neurologie, Innere Medizin, An-
dsthesiologie) iiber die Versor-
gung von COVID-19-Patienten
in den letzten Monaten.

»Ganz grofien Respekt an alle,
die hier an einem Strang ziehen.
Das ist beeindruckend®, sagt Dr.
Peter Teschendorf, Chefarzt der
Klinik fiir Anisthesiologie und
operative Intensivmedizin des
Klinikums Osnabriick. Ohne
den Zusammenhalt der Mitar-
beiter und eine neue Intensivsta-
tion wire die Lage am Klinikum
Osnabriick nach Ausbruch des
SARS-CoV-2-Virus nicht so gut
hindelbar gewesen. Die Offnung
der neuen Station, als konserva-
tive Intensivstation geplant, war
urspriinglich fiir Mitte Mai an-
gedacht. ,,Die ist nach TUV-Ab-
nahme mehr oder weniger in
einer  Nacht-und-Nebelaktion
frithzeitig bestiickt und in Be-
trieb genommen worden“, sagt
Teschendorf. Es ist die vierte In-
tensiveinheit des Klinikums ne-
ben der neurologischen, der ope-
rativen und einer konservativen.
Sie erlaubt es, als Isolierstation
COVID-19-Patienten  intensiv-
medizinisch zu behandeln. Fiir
die Versorgung nicht intensiv-
pflichtiger COVID-19-Patienten
wurden zwei Isolierstationen ge-
schaffen. Die Trennung sei dort
wie auf der neuen Intensivstati-
on jedoch dieselbe, erklirt Dr.
Sven DPulletz, dessen Schwer-
punktbereich die Beatmungs-
und Intensivmedizin ist: Auf der
einen Seite Schwerkranke, bei
denen der dringende Verdacht
auf COVID-19 besteht, und auf
der anderen Seite die, bei denen
das Virus festgestellt wurde.

Doch einige einschneidende
Maflnahmen waren nétig, um
die Versorgung der Patienten auf
der neuen interdisziplindren In-
tensivstation zu gewéhrleisten.

P

Priv.-Doz. Dr. Peter Teschendorf, Chefarzt der Klinik fiir Anisthesiologie und operative Intensivmedizin, und Itd. Oberarzt Dr. Sven Pulletz.

»Die anderen drei Intensivstati-
onen konnen gerade so mit Pfle-
gepersonal und Arzten besetzt
werden“, sagt Pulletz. ,,Die Ar-
beit konnten wir nur stemmen,
weil Urlaube untersagt wurden,
das gesamte Personal bereit war,
mehr zu leisten und flexibel zu
arbeiten. Weiterhin wurden in
den ersten 14 Tagen nach Beginn
der Corona-Mafinahmen in ei-
nem Crashkurs tiglich Pflegen-
de und Arzte in der Behandlung
von beatmeten Intensivpatienten
geschult. So konnten Teams be-
stehend aus hochqualifizierten
und kurz geschulten Kriften
gebildet werden. Auch durften
laut Gesetz keine Elektiv-Ope-
rationen, sprich weit im Voraus
geplante OPs, durchgefiihrt wer-

)

Ganz grofden
Respekt an alle,
die hier an einem
Strang ziehen.
Das ist beein-
druckend.

!

den“, gibt er einen Einblick in die
Corona-bedingten Mafinahmen.
Zu den Elektivpatienten zdhlen
unter anderem auch Patienten,
die zur Einstellung bei einer
Zuckererkrankung kimen, oder
chronisch Kranke, die zur Medi-
kamenten-Einstellung ins Kran-
kenhaus kamen. ,Teilweise hat-
ten wir bis zu 160 Betten nicht
belegt. Da entsteht ein grofes
Loch*, sagt Teschendorf.

Auf der neuen Intensivstation
im Klinikum Osnabriick kon-
nen bis zu 24 Patienten beat-
met werden. Gliicklicherweise
waren nie mehr als 14 Patienten
gleichzeitig auf dieser Inten-
sivstation. Eine Beatmung der
COVID-19-Patienten, wie sie
nur hier stattfindet, sollte auch
nur im Notfall eingesetzt wer-
den. Was auf den normalen Sta-
tionen gemacht werde, sei keine
Beatmung, sagt Pulletz. ,Die
Patienten atmen selbst, bekom-
men aber iiber Nase oder Mund
Sauerstoff zugefiithrt und sind
dadurch in der Lage, den Be-
darf des Korpers zu decken. Erst
wenn die Sauerstoffsittigung
im Blut, sprich der Prozentsatz
der roten Blutkdérperchen, die
mit Sauerstoff gesittigt sind,
unter einen bestimmten Wert
fiallt und die Patienten sich so
anstrengen miissen, dass sie es
nicht mehr schaffen, richtig zu

a

atmen, dann kommen sie zu uns
auf die Intensivstation.“ Auf der
Intensivstation kann der Patient
bei erhaltener Eigenatmung mit
einer dichtsitzenden Atemmas-
ke vom Beatmungsgerit unter-
stiitzt werden. Die letzte Option
stellt die Moglichkeit dar, {iber
einen Beatmungsschlauch in der
Luftrohre die Patienten kontrol-
liert zu beatmen. Sollten diese
Verfahren versagen, steht fiir
diese Patienten eine kiinstliche
Lunge zur Verfiigung (ECMO).

Wenn man die Beatmung ir-
gendwie vermeiden kann, sollte
man dies tun, darin sind sich die
beiden Experten einig: ,Damit
schidigt man aktiv die Lunge
des Patienten®, so Pulletz.

Was mittlerweile recht klar ist:
Je dlter und vorerkrankter Men-
schen sind, desto héher ist das
Risiko, an COVID-19 zu erkran-
ken. ,Junge Patienten ohne Be-
gleiterkrankungen mussten nur
in Ausnahmefillen auf der In-
tensivstation behandelt werden®,
sagt Teschendorf. Dies sei bei
anderen Krankheiten &4hnlich,
meint Pulletz: ,,Alle, die gesiin-
der in eine Erkrankung gehen,
werden auch besser damit umge-
hen kénnen.“

Durch die Mafnahmen zur
Einddmmung des Virus hat sich
die Situation in fast allen Berei-
chen entspannt und viele Berei-

.

che kénnen wieder in den Nor-
malbetrieb starten. Das Klinikum
Osnabriick hat es geschafft, den
ersten Anfall von COVID-19-Pa-
tienten zu bewaltigen. Es konnte
sogar Nachbarschaftshilfe ge-
leistet werden. Zwei beatmete
Patienten aus den Niederlanden
wurden zur Therapie {ibernom-
men und konnten nach Genesung
wieder in ihre Heimat verlegt
werden. Bei einem erneuten An-
stieg der Infektionszahlen ist das
Klinikum gut geriistet.

Auch die HygienemafRnahmen
konnten konsequent eingehalten
werden, dies zeigte sich auch
darin, dass sich kein Mitarbeiter
im Klinikum bei der Arbeit infi-
ziert hat. In einzelnen Bereichen
sei es phasenweise sehr knapp
gewesen, doch sei man stets mit
allen fiir die Hygiene erforderli-
chen Materialien wie Schutzkit-
tel, Desinfektionsmittel, Mund-
Nasen-Schutz und Schutzbrillen
ausgestattet gewesen. ,,Die Ein-
kaufer haben rund um die Uhr
gearbeitet und alle moglichen
Quellen angezapft“, sagt Pulletz.

In Anbetracht der dramati-
schen Bilder aus anderen Lin-
dern wie Italien, Spanien, Frank-
reich oder den USA atmen alle
durch, dass die erste Welle der
Pandemie so an uns vorbeigegan-
gen ist, in der Hoffnung, dass es
keine weitere geben wird.

Weiterhin Abstand voneinander halten

Lungenspezialist Dr.
med. Hagen Vorwerk
erklart die Ausbrei-
tung des Corona-Vi-
rus und warnt vor der
Ansteckungsgefahr.

ie Anzahl der Infektionen
mit dem Corona-Virus sinkt.
Eine gute Nachricht! Trotzdem
bleibt weiterhin Vorsicht gebo-
ten. Das Klinikum Osnabriick
hatte sich schon frith mit grofen
Bettenkapazititen auf ansteigen-
de Patientenzahlen eingerichtet.
Insgesamt wurden knapp 800
Krankenhausbetten, darunter 90
auf Intensivstationen, fiir solche
Patienten freigehalten. Die erste
Corona-Welle scheint iiberstan-
den, trotzdem weifs niemand, ob
und wann ein neuer Anstieg von
Infektionen und moglichen In-
tensivpatienten bevorsteht.
Mittlerweile bekannt: Der
entscheidende Faktor ist, wie
schnell sich das Virus in einer
Region ausbreitet. Um es zu
verlangsamen und einen rasan-
ten Anstieg von Infektions- und
Patientenzahlen zu vermei-
den, ist es nach Angaben des

Lungenspezialisten Dr. Hagen
Vorwerk vom Klinikum Osna-
briick wichtig, dass sich die Men-
schen weiterhin daran halten,
Abstand voneinander zu wahren
und sich an die Beschrinkungen
des offentlichen Lebens zu hal-
ten.

Wie der Chefarzt der Klinik
fiir Pneumologie erliuterte, liegt
eine der Gefahren darin, dass
das Virus von den Infizierten

unbeabsichtigt selber weiterge-
tragen wird, weil nicht jeder, der
sich infiziert, auch erkrankt. Au-
Rerdem konne es bis zu sieben
Tage dauern, bis sich Symptome
der Erkrankung iiberhaupt erst
zeigen. ,Man kann davon ausge-
hen, dass alle Menschen, die das
Virus in sich tragen und nichts
davon wissen, zwei weitere
Menschen infizieren. Nach drei
Wochen kénnen dann bis zu 400

Dr. med. Hagen Vorwerk, Lungenspezialist am Klinikum Osnabriick.

Neuerkrankte dazukommen*,
sagte Vorwerk.

Die Beschrinkungen des of-
fentlichen Lebens und der so-
zialen Kontakte haben aber in
den letzten Wochen gezeigt,
dass sie greifen und das Virus
aufgehalten werden kann. Die
Ansteckungszahlen sind deut-
lich gesunken. Bliebe es bei den
niedrigen Neuinfektionszahlen,
konnten auch alle Patienten gut
versorgt werden, so Vorwerk.

Nach wie vor gilt: Weil sich
das Virus in den Atemwegen
festsetzt und nicht weiter in der
Lunge, gerate es bei jedem Hus-
ten in die Luft und kénne dort
lange schweben. ,Also alles
vermeiden, wo viele Menschen
zusammenkommen, und am bes-
ten jeden tiberfliissigen Weg un-
terlassen. Wichtig ist, dass man
sich nicht ins Gesicht fasst, wenn
man etwas wie den Einkaufswa-
gen im Supermarkt beriihrt hat.
Wenn man drauflen war und
auch sonst so oft wie moglich
die Hinde waschen - und zwar
griindlich! Auch der Kontakt zu
anderen Menschen sollte mog-
lichst auf die Familie und wenige
enge Freunde begrenzt werden
- insbesondere die Risikogrup-
pe sollte weiterhin geschiitzt

werden“, sagte Dr. Vorwerk. Der
Lungenspezialist ist mit der Be-
handlung von Corona-Patienten
im Klinikum Osnabriick befasst.
Er erklart: ,,Die meisten, die sich
mit SARS-CoV-2 anstecken, wer-
den nicht krank. Bei Menschen,
deren Korperabwehr aber ge-
schwicht ist, kann das Virus
eine Uberreaktion des Immun-
systems und dadurch weitere
Folgen ausl6sen, die fiir sie be-
drohlich sind. Aber nach unse-
ren Erkenntnissen sind Kinder
und gerade ganz junge Kinder
davon nicht betroffen.*

Nach Angaben von Vorwerk
liegen {iber den Ursprung und
die Ubertragungswege des Coro-
na-Virus auf den Menschen noch
keine gesicherten Erkenntnisse
vor. Es sei diesmal mdglicher-
weise von einem Schuppentier
auf dem Markt in Wuhan tber-
tragen worden. Als ein dhnliches
Virus 2012 auf der Arabischen
Halbinsel bereits nachgewiesen
wurde, standen Dromedare im
Verdacht. ,Bisher wird davon
ausgegangen, dass Fledermiu-
se der natiirliche Wirt sind und
dass die Viren jeweils von einem
anderen tierischen Zwischen-
wirt an die Menschen {ibergeben
wurden®, so Vorwerk.

PCR-Test

Test-
Kapazitit
eingerichtet

Corona-Test: Klinikum
hat Kapazititen erwei-
tert und fithrt auch neu-
en AntikOrpernachweis
durch.

Das Corona-Virus bei Patien-
ten und Mitarbeitern jederzeit
sicher nachweisen kénnen und
dariiber hinaus noch Testka-
pazititen bereitstellen, wenn
sie fiir die Gesundheitsver-
sorgung der Menschen in der
Region benétigt werden - die
Mafnahmen zum Schutz vor
der Ausbreitung des Virus
SARS-CoV-2 haben auch das
medizinische Labor des Kli-
nikums Osnabriick vor grofie
Herausforderungen gestellt.
Um auf alle Situationen vorbe-
reitet zu sein, haben Leiter Dr.
Michael Heins und sein Team
die Kapazititen des hausei-
genen Labors von 150 auf 500
Tests tiglich erweitert und

es dabei so eingerichtet, dass
zwei unterschiedliche Systeme
vorhanden sind, mit denen

die molekularbiologischen
Untersuchungen durchgefiihrt
werden kdnnen. Gleichzeitig
wurde in dem Labor noch der
neue Antikdrpertest etabliert,
mit dem zuriickliegende Infek-
tionen und eine wahrschein-
lich damit verbundene Im-
munitit sicher belegt werden
kdnnen.

Fiir die Erweiterung der Test-
kapazititen wurden inner-
halb von nur vier Tagen eine
weitere Sicherheitswerkbank
im Labor aufgestellt und der
fiir den sogenannten PCR-Test
(Polymerase-Kettenreaktion)
erforderliche Pipettierroboter
in Betrieb genommen. Wie
Heins erklart, hat sich das La-
bor mit dem zweiten Verfahren
auf die Situation vorbereitet,
dass es einen Lieferengpass
bei den fiir die Tests erfor-
derlichen Materialien geben
konnte. ,,Es gibt zurzeit eine
enorme Nachfrage nach den
erforderlichen Testkits und
selbst die mit einer Tragerfliis-
sigkeit gefiillten RGhrchen fiir
die Abstriche sind schwer zu
bekommen, so dass wir uns
dafiir eingerichtet haben, dass
wir auf zwei unterschiedlichen
technischen Plattformen testen
und auch mit Proben arbeiten
kdnnen, die wir ohne Tréger-
fliissigkeit erhalten.”

Damit jederzeit Proben unter-
sucht werden konnen, wurden
die Abldufe im Labor neu
organisiert. Es treffen regelmi-
Rig Proben vom Corona-Test-
zentrum vom Limberg ein. Das
Labor meldet seine Kapazi-
titen auch tiglich an den Ge-
sundheitsdienst. Heins zufolge
dauert es mit allen Vorberei-
tungen etwa sechs bis sieben
Stunden lang, bis die Auswer-
tung einer Probe abgeschlos-
sen ist. Der Laborchef geht
davon aus, dass kiinftig neben
dem Test, mit dem der Direkt-
nachweis einer bestehenden
Corona-Infektion moglich ist,
vor allem der AntikOrpertest
von grofler Bedeutung sein
wird. ,,Wir richten uns darauf
ein, dass wir auch diesen Test
in ausreichender Kapazitit
bereitstellen konnen.“
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Dr. Michael Heins,
Arztlicher Leiter des Medizinischen
Labors am Klinikum Osnabriick
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In eigener Sache

Gefragter
denn je

Grundsitzlich hilt das Klini-
kum Osnabriick einen Bestand
an Schutzausriistungen bereit,
der fiir etwa sechs Wochen
reicht. Zur Schutzausriistung
fiir Mitarbeitende zdhlen zer-
tifizierte Mund-Nasen-Schutz-
masken, FFP2-Masken,
Hauben, Kittel, Handschuhe,
Brillen oder Visiere. Trotz der
vorsorglichen Lagerhaltung
wurden die Schutzmaterialien
aufgrund der Corona-Pande-
mie zwischenzeitlich auch im
Klinikum knapp. Der Leiter
des Einkaufs, Nils Jabs, zdhlt
zum Krisenstab im Klinikum
und berichtet regelmifig
iiber den aktuellen Bestand
und die Marktentwicklung bei
Verbrauchsmaterialien und
Investitionsgiitern. Er und sein
Team kaufen auf nationalen
und internationalen Mirkten
Schutzausriistung. In Zahlen
sind es etwa wochentlich iiber
120.000 Paar Handschuhe und
28.000 Mund-Nasen-Schutz-
masken. Nachdem fiir einige
Wochen nur sehr wenig Ware
aus Fernost geliefert wurde,
kommen inzwischen wieder
die ersten Paletten in Osna-
briick an. Laut Jabs l4sst sich
ein neuer, positiver Trend
erkennen: Seit Corona konzen-
trieren sich wieder vermehrt
deutsche Unternehmen auf
die Herstellung von speziellen
Schutzausriistungen fiir das
Gesundheitswesen. ,,Wir freu-
en uns, wenn wir Angebote
von regionalen Unternehmen
erhalten. Man kennt sich, die
Produktqualitit ist sehr gut
und die Lieferwege sind kurz.“

Corona ist
Babys egal

Seit Mitte Mirz die Zugangsbe-
schrinkungen in Kraft gesetzt
werden mussten, sind im Haus
auf dem Finkenhiigel mehr als
200 Kinder geboren worden.
Damit bewegt sich die Anzahl
der Geburten wie gewohnt auf
hohem Niveau. Wie Dr. Dr. Yves
Garnier, Chefarzt der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, und sein Team berichten,
hat die Gesamtzahl der Entbin-
dungen im Klinikum weiter eine
steigende Tendenz. ,,Bei uns ist
es wie immer zu vielen Momen-
ten des Gliicks gekommen®, sagt
Schwester Birgit auf der Baby-
station. Anders wére in der letz-
ten Zeit vor allem gewesen, dass
mehr Abstand zu den Miittern
und unter den Kolleginnen im
Team gehalten werden musste.
,»Wir gehen ja hier sehr herzlich
miteinander um - deswegen

ist uns das allen schwer gefal-
len“, sagt Schwester Birgit. Die
27-jahrige Julija Dianova ist nur
eine der gliicklichen Miitter, die
sich auf dem Finkenhiigel trotz
allem gut aufgehoben gefiihlt
hat. Sie und ihr Lebenspartner
sind im April stolze Eltern von
Sohn Miran (2720 Gramm/

50 cm) geworden.

Julija Dianovas Sohn Miran kam
im April zur Welt.

it Sport gegen den un-
sichtbaren Feind: Wie
richtiges Training da-

bei hilft, dem Corona-Virus zu
trotzen, erldutern Prof. Dr. Axel
Urhausen (Luxemburg) und
Prof. Dr. Martin Engelhardt vom
Klinikum Osnabriick:

Woraufist im Training beson-
ders zu achten?

Grundsitzlich haben Sportler
ein besseres Immunsystem als
Personen, die nicht regelmifig
korperlich aktiv sind. Allerdings
kann eine zu starke Veraus-
gabung dazu fiihren, dass der
Korper anfilliger fiir das Virus
ist. Es gibt zum Beispiel eine
zeitweilig erhOhte Infektanfil-
ligkeit wihrend der Stunden,
im Extremfall auch Tagen, nach
einer auflergewOhnlich langen
und intensiven Belastung (bei-
spielsweise nach einem Mara-
thonlauf) oder im Zustand eines
Ubertrainings. Auch eine Herz-
muskel-Entziindung ist eine der
gefiirchteten Zusatz-Komplikati-
onen. Wegen diesem sogenann-
ten ,,Open-Window-Phinomen*“
ist es aktuell keine gute Idee,
plotzlich den ganzen Tag Sport
zu treiben. Auch kurzfristige
Uberbelastungen gilt es zu ver-
meiden. Die aktuelle ,,Zwangs-
pause* sollte also nicht dazu ver-
fithren, das Trainingspensum
um mehr als circa 30 Prozent zu
erhohen. Es sollte auch auf eine
ausreichende Regeneration, ein-
schlieflich Schlaf, und eine ge-
sunde und ausreichende Ernih-
rung einschlieflich Trinkmenge
geachtet werden.

Prinzipiell sollte bei der Aus-
wahl der sportlichen Aktivitit
auch das Risiko einer Verlet-
zung moglichst gering gehalten
werden, um die derzeit ange-
spannte Situation der Rettungs-
dienste und OP-Kapazititen
nicht unnétig zu verschirfen.
Wie bei anderen Infekten auch
sollte man bei Beschwerden wie
erh6hte Temperatur, Muskel-
schmerzen, Miidigkeit, Husten
oder ungewoOhnliche Luftnot,
Halsschmerzen, verdickte oder
schmerzhafte Lymphknoten
(meist im Halsbereich), Durch-
fall oder auch (typisch fiir
COVID-19) einen plétzlichen

Gerade jetzt
fit bleiben!

Stay home - und ab auf die Couch? Eben
nicht! Gerade jetzt ist es wichtig mit der rich-
tigen Dosis Sport das Immunsystem fit zu hal-
ten. Und das geht auch trotz Kontaktverboten.

Verlust des Riechvermégens/
Geschmacks, lieber zumindest
fiir einige Tage ruhen. Hier gilt
,Mut zur Pause“!

Positive Effekte des Sports

Dass sportliche Aktivitit viel-
faltige positive priventive, aber
auch therapeutische Auswir-
kungen hat - beispielsweise auf
Herz-Kreislauf-, Krebs-, Stoff-
wechsel- und orthopéddische Er-
krankungen - ist bekannt. Sport
hat aber auch interessante neu-
rologisch-psychiatrische Effekte
und wirkt beispielsweise antide-
pressiv. In unserer jetzigen Situ-
ation, in der wir weniger sozia-
le Kontakte haben und vor die
Tiir gehen konnen, ist das von
groffem Interesse. Laut aktuel-
lem Entwurf der Weltgesund-
heitsorganisation WHO sollte
das sportliche Aktivititsziel bei
Kindern und Jugendlichen min-

destens tiglich 60 Minuten mo-
derate bis intensive korperliche
Aktivitat, besonders im aeroben
Bereich, sein; bei Erwachsenen
mindestens 150 bis 300 Minuten
moderates Sporttreiben oder 75
bis 150 Minuten intensive Akti-
vitdten pro Woche.

Kann richtige Ernihrung
jetzt unterstiitzen?

Es wird empfohlen, sein Kor-
pergewicht im Auge zu behalten
und die Erndhrung auf viel Obst
und Gemiise und weniger Koh-
lenhydrate und Fette umzustel-
len. Beispielsweise sollte nicht
mehr als einmal pro Woche
Fleisch gegessen und der Kon-
sum von Siifigkeiten, aber auch
Teigwaren reduziert werden.

Warum kann ein trainierter
Korper besser dem Erreger
trotzen?

Prof. Dr. Martin Engelhardt, Arztlicher Direktor, Leiter des Osna-
briicker Zentrums fiir muskuloskelettale Chirurgie (OZMC).

Es gibt verschiedene Barrieren
in der Infektabwehr, auf die po-
sitive Auswirkungen des Sports
nachgewiesen werden konnten.
Das betrifft zum Beispiel die ers-
te Abwehrreihe: Antikdrper, wie
die IGA, in Schleimhiuten oder
Speichel. Auch die zweite Ab-
wehrreihe profitiert vom Sport.
Die Aktivitit der sogenannten
Natiirlichen Killerzellen, die bei
Viren oder Tumorzellen eine
Rolle spielen, ist bei Sportlern
erhoht. Aber schon allein durch
die Tatsache, dass der Korper in
besserem Zustand ist, beispiels-
weise durch eine grofRere Mus-
kelmasse, kommt er im Ernstfall
nicht so schnell in eine kritische
Situation.

Welches Risiko der Ubertra-
gung von Viren gibt es wih-
rend des Sports?

Beim Sport hat man das glei-
che Risiko wie im Alltag. Eine
Ubertragung iiber den Schweif
findet nicht statt. Es gelten die
gleichen Vorsichtsmafnahmen
wie Handhygiene und Abstand
halten.

Zu welchem Sport kann man
derzeit raten?

Die gesunden Ausdauersport-
arten Joggen, Radfahren, Wan-
dern, Walken etc. in der Natur
sind aus medizinischer Sicht zu
bevorzugen. Dazu Gymnastik,
Yoga, Kraftsport zu Hause.

Sport nach Corona-Welle?

Mit korperlicher Aktivitit und
Sport konnen wir diese Prob-
leme sicher nicht l6sen. Aber
das Sporttreiben kann eine sehr
wichtige Rolle beim Meistern
der anstehenden Herausforde-
rungen spielen. Sporttreiben
erhoht nicht nur wie oben auf-
gefiihrt die Widerstandskraft
gegen die Erreger und sichert
die Gesunderhaltung der Bevol-
kerung. Durch Sporttreiben wird
das Selbstwertgefiihl gestirkt,
der konstruktive Umgang mit
Niederlagen wie auch der Pande-
mie verbessert und solidarisches
Handeln geférdert. Gemeinsa-
mes Sporttreiben nach Uberwin-
dung der Krise kann uns wieder
Freude und Spaf nach {iberstan-
denem Leid zuriickbringen.

Pflegerischer Einsatz

Die stellvertretende
Stationsleiterin Andrea
Sierp und Pflegedienst-
leiter Thomas Schone
im Interview iber die
neue Station 98.

Was macht die Arbeit mit CO-
VID-19-Patienten besonders?
Die Beatmung von COVID-19-Pa-
tienten erfordert neben einem
fundierten Fachwissen auch ein
gewisses  Fingerspitzengefiihl.
Hiufig bestehen bereits mehrfa-
che Vorerkrankungen und eine
Anfilligkeit fiir Komplikatio-
nen. Angehé6rige von Erkrank-
ten machen sich oft grofle Sor-
gen und leiden sehr unter den
Besuchseinschrinkungen. Wir
bieten daher viele Telefonate an
und stehen so auch den Ange-
hérigen zur Seite. Die erforder-
liche Schutzausriistung und die
Atmung unter der FFP2-Maske
erschwert unseren Alltag. Auch
wenn es nicht immer einfach ist,
versuchen wir auf regelmifige
Pausen zu achten.

Wie ist die Stimmung im
Team?
Wir hatten von Anfang an

das Gefithl von Aufbruch-
stimmung und ,Gemeinsam-
schaffen-wir-das“. Einige Kol-

leginnen und Kollegen hatten
natiirlich auch Bedenken. Ins-
gesamt spiiren wir aber keine
Angst - sondern Respekt und vor
allem einen starken Zusammen-
halt. Die Gespriche im Team
schenken Kraft.

Was liuft gut, was weniger
gut?

Die neuen Riumlichkeiten
sind ein echter Gliicksfall und
kamen genau zur rechten Zeit.
Auch wenn das Einrichten ei-
ner nagelneuen Intensivstation
mit hohem Aufwand verbunden
ist und nicht immer alles gleich
parat stand, geniefen wir jetzt
die Vorteile. Um die zusitzli-
chen Kapazititen betreiben zu
konnen, haben wir auflerdem
grofle Unterstiitzung erhalten.
Kolleginnen und Kollegen aus
unterschiedlichsten Bereichen
des Klinikums haben sich frei-
willig fiir einen Crash-Kurs
gemeldet und unterstiitzen uns
nun als sogenannte ,,Springer*
im Stationsalltag.

Was wiinschen Sie sich fiir
die Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass die In-
fektionszahlen weiter sinken
und weniger Menschen von
schweren Krankheitsverldu-

fen betroffen sind. Auflerdem
viele positive Erlebnisse durch
weitere Therapieerfolge und
natiirlich perspektivisch den
Schutz durch eine Impfmdg-
lichkeit.

Thomas Schéne und Andrea Sierp

Hygiene-Tipps

Leichte Hygiene-
mafdinahmen reichen,
um sich vor Viren
und Bakterien im
Alltag zu schiitzen.

ftmals besteht eine grofde

Verunsicherung beziiglich
der adiquaten Mafnahmen,
um sich und andere vor einer
Infektion mit Corona oder an-
deren Viren und Bakterien zu
schiitzen. Dabei reichen oft-
mals schon leichte Hygiene-
mafinahmen aus. Die ersten
Mafnahmen dienen vorrangig
dem Selbstschutz und bauen
mafigeblich auf der korrekt
durchgefiihrten Hindehygiene
auf. Im privaten Bereich reicht
es vollkommen aus, sich die
Hinde zu waschen. Die Hin-
dewaschung sollte erfolgen,
wenn:
¢ Sie nach Hause kommen,
¢ nach dem Toilettengang,
enach dem  Naseputzen,

Husten oder Niesen,
e vor und wihrend der Speise-
zubereitung,

¢ vor den Mahlzeiten und
¢ nach Kontakt mit Tieren.
Die Hinde sind griindlich zu
waschen, dabei sollten Sie die
Hinde unter flieflendem Was-
ser mit Seife oder Waschloti-
on von allen Seiten 20 bis 30
Sekunden einseifen und unter
flieRendem Wasser auch wie-
der abspiilen, danach mit ei-
nem sauberen Tuch trocknen.
Wenn Sie keine Uhr zur Hand
haben, singen Sie zweimal den

Refrain von ,Bruder Jakob“ im
Kopf, dann sind sie auf der ,,si-
cheren Seite“.

Generell gilt, ungewaschene
Hinde aus dem Gesicht fernhal-
ten und Hand-Gesicht-Kontakte
vermeiden.

Weitere Mafinahmen sind dem
Schutz der Mitmenschen aus-
gerichtet. Die erste Mafnahme
in diesem Zusammenhang ist
das Tragen eines Mund-Na-
sen-Schutzes. Dieser muss Mund
und Nase bedecken und biindig
abschliefen. So werden Tropf-
chen beim Sprechen oder Husten
zuriickgehalten, somit auch die
darin befindlichen Krankheits-
erreger. Die zweite Mafinahme
ist Abstand halten. Bleiben Sie
auf Distanz, zum einen aus Dis-
kretion, zum anderen als geleb-
ter Infektionsschutz.

Wenn Sie husten oder niesen
miissen, nutzen Sie am besten
ein Papiertaschentuch oder hal-
ten Sie die Armbeuge vor Mund
und Nase.

Hindewaschen ist das wirksams-
te Mittel, um sich zu schiitzen.

In eigener Sache

Qualitat aus-
gezeichnet

Das Klinikum Osnabriick
unterzieht sich fortlaufend
Priifungen von externen
Fachexperten, um die Qualitit
der Prozesse und der Behand-
lungsergebnisse stetig zu ver-
bessern. In diesem Jahr sind
bereits sechs Auditierungen
mit einem Zertifikat erfolg-
reich abgeschlossen worden:

- Zentrum fiir Fuf3- und
Sprunggelenkchirurgie (Deut-
sche Assoziation fiir Fuf und
Sprunggelenk)

- Knie- und Hiiftendoprotheti-
sches Zentrum (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Endoprothetik)
- Chest Pain Unit (Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie)
- Qualititssiegel Geriatrie fiir
Akutbehandlung und Reha-
bilitation (Deutsche Gesell-
schaft fiir Geriatrie)

- Qualitit in der Neurolo-
gischen Frithrehabilitation
(Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation)

Zudem sind die Management-
prozesse und die Kernleis-
tungserbringung nach den
Anforderungen der DIN EN
IS0 9001:2015 wiederholt er-
folgreich zertifiziert worden.

Lehre

Unterricht
via Internet

Vom 16. Mirz bis zum 24.
April fand in der Akademie
des Klinikums Osnabriick

kein Prisenz-Unterricht statt.
Doch das Lernen ging fiir die
Schiiler und Lehrer nahtlos
weiter. Wihrend ein Teil der
Auszubildenden den Dienst im
Klinikum wahrnahm, wurden
die anderen Klassen iiber
Video-Konferenzen unterrich-
tet. Der Austausch von Infor-
mationen und Unterrichtsma-
terialien fand flexibel iiber die
Schul-Cloud statt. Da es fiir die
Akademieschiiler zum festen
Schulalltag gehort, mit Lap-
top oder Tablet im Unterricht
zu arbeiten, gelang hier ein
reibungsloser Transfer in den
digitalen Unterricht. Aufgrund
der vorliegenden aktuellen
Empfehlungen des Niederséch-
sischen Kultusministeriums,
der Niedersichsischen Landes-
schulbehorde und der Nieder-
sdchsischen Pflegekammer
wurde ein Stufenplan zur Wie-
deraufnahme des Unterrichts
entwickelt. Der Seminarbetrieb
des Fort- und Weiterbildungs-
zentrums hat im Juni wieder
seinen Betrieb aufgenommen.
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