
Schabina Schmidt ist die 
stellvertretende Stationslei-
terin für die neurologische 

Frührehabilitation am Klinikum 
Osnabrück. Hierher kommen 
Schwerstkranke etwa nach ei-
nem Schlaganfall. „Wir begleiten 
die Patienten bei ihren Schrit-
ten zurück ins Leben“, sagt die 
39-Jährige.

Die Anfänge der neurologi-
schen Frührehabilitation am Kli-
nikum Osnabrück gehen auf die 
frühen 1990er-Jahre zurück. Mit 
fast 30 Jahren Behandlungser-
fahrung gehört sie damit zu den 
ersten Einrichtungen auf dem 
Gebiet der neurologischen Reha-
bilitation in Niedersachsen. Über 
die Jahre hat sich mit über 40 Bet-
ten ein umfassendes Angebot für 
neurologisch erkrankte Patienten 
aller Schweregrade entwickelt.

Diese auch überregional bedeu-
tende Abteilung wurde vor sechs 
Jahren zusammen mit der neu-
rologischen Akutklinik in einen 
modernen Neubau am Standort 
Finkenhügel integriert und befin-
det sich seitdem in direkter Nähe 
zu sämtlichen Einrichtungen des 
Klinikums Osnabrück. 

Ein besonderer Bereich der neu-
rologischen Frührehabilitation 
ist die Station für Intensivüber-
wachungspflege (IMC). IMC 
steht für „Intermediate Care“ und 
bedeutet Zwischenpflege: Es geht 
um eine Pflegeeinheit zwischen 
der Intensiv- und der Normal-
station eines Krankenhauses mit 
dem Ziel einer nahtlosen rehabi-
litativen Behandlung.

In der neurologischen Frührehabilitation am Klinikum Osnabrück wird Schwerstkranken interdisziplinär geholfen

Mit Rehabilitation zurück ins Leben 

Eines von sieben ausgewiesenen  
Onkologischen Zentren

Damit ist das Klinikum Os-
nabrück das einzige Kran-

kenhaus in der Region mit der 
Auszeichnung eines Onkolo-
gischen Zentrums und somit 
jetzt sogar mit zwei Fachzen- 
tren ausgestattet. Bereits im Ja-
nuar 2019 hat das Niedersäch-
sische Sozialministerium das 
Klinikum Osnabrück mit sei-
ner überregionalen Stroke Unit 
als Fachzentrum für Schlagan-
fallversorgung bestätigt. Nun 
hat das Klinikum auch die offi-
zielle Anerkennung des Landes 
als Onkologisches Zentrum er-
halten.

„Mit der Auszeichnung des 
Landes erhält das Klinikum 
Osnabrück auch in der Onko-
logie und Hämatologie einen 
Stellenwert, der die seit Jah-
ren exzellente Versorgung der 
krebskranken Patienten in und 
um Osnabrück durch unser 
Haus bestätigt. Das freut uns 
sehr“, erklären die Geschäfts-
führer des Klinikums, Frans 
Blok und Rudolf Küster, in ei-
nem gemeinsamen Statement. 
Darüber hinaus bestehe nun 
die Möglichkeit, spezielle Leis-
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Hier werden neurologisch 
schwer Beeinträchtigte etwa 
nach Schlaganfällen beziehungs-
weise mit Schädelhirnverletzun-
gen behandelt. „90 Prozent der 
Fälle bei uns sind auf ein akutes 
Ereignis zurückzuführen. Alle, 
die nach der Intensivstation zu 
uns kommen, sind noch schwer-
krank. Sie müssen überwacht und 
teils auch noch beatmet werden“, 
erklärt Pflegedienstleiter Oliver 
Geers. 

Bei vielen Schlaganfall-Pati-
enten beispielsweise sei infolge 
mangelnder Durchblutung ein 
Hirnareal abgestorben. Andere 
Hirnteile müssten nun einsprin-
gen und die Aufgaben des All-
tags bewältigen. „Das versuchen 
wir mit den Patienten zu trainie-
ren. Und das gelingt bei vielen“, 
erläutert Geers.

Schabina Schmidt und Kollegen 
überwachen die von der Inten-
sivstation entlassenen Patienten  

in ihrem Genesungsprozess und 
beginnen frühestmöglich mit 
ersten, individuell zugeschnitte-
nen Rehabilitationsmaßnahmen. 
„Unser Ziel ist es, die Patienten 
fit zu bekommen für die klas-
sische Reha im Anschluss“, be-
tont Schmidt. Zum Hintergrund: 
Schwerstgeschädigte erhalten die 
sogenannte Phase-B-Frührehabi-
litation in einem Akutkranken-
haus, während die Phase-C-Reha 
danach in einer Reha-Klinik 
stattfindet.

Die IMC-Einheit der neurologi-
schen Frührehabilitation ist eine 
für ein Akutkrankenhaus unge-
wöhnliche Station, maximal zehn 
Patienten liegen hier. Und diese 
bleiben teils über Monate. „So 
entsteht eine enge Bindung, man 
lernt die Patienten und ihr Um-
feld gut kennen. Das ist hilfreich, 
weil wir sie dadurch gut unter-
stützen können“, sagt Schmidt. 
Die Kranken sind tagsüber in der 
Obhut von mindestens vier spezi-
ell ausgebildeten Pflegekräften, 
in der Nachtschicht arbeiten zwei 
Pflegekräfte. Das Team umfasst 
25 Mitarbeiter. 

Insgesamt helfen Ärzte, Pfle-
gekräfte, Physiotherapeuten, 
Logopäden, Ergotherapeuten, 
Neuropsychologen und Sozial-
dienst den Schwerkranken Hand 
in Hand auf ihrem Weg zu einer 
neuen Normalität. Die Pflege-
fachkräfte überwachen rund um 
die Uhr die Vitalfunktionen und 
bedienen die Überwachungsge-
räte, kümmern sich um die Kör-
perpflege, verabreichen Medi-

Unser Ziel ist  
es, die Patienten  
fit zu bekommen 
für die klassische 
Reha im  
Anschluss.

Die stellvertretende Stationsleiterin Schabina Schmidt hat über den Monitor alle Patienten mit ihren 
Vitalfunktionen im Blick.  Foto: Dierks

Das Klinikum Osna-
brück hat seine Ope-
rations-Kapazitäten 
erweitert und eine 
neue Operations-Ein-
heit installiert.

Erweiterung der OP-Kapazität  
am Klinikum Osnabrück

Die neue OP-Einheit wurde 
nun vom Aufsichtsratsvor-

sitzenden, Dr. Fritz Brickwedde, 
und den Klinikums-Geschäfts-
führern Frans Blok und Rudolf 
Küster offiziell in Betrieb ge-
nommen. Nach nur 6 Monaten 
Bauzeit steht damit ein weiterer, 
hochmoderner OP-Saal für eine 
steigende Nachfrage an Operati-
onen zur Verfügung.

Das Klinikum Osnabrück 
verfügt damit über insgesamt 
13 OP-Säle. Drei davon sind für 
ambulante und zehn für stati-
onäre Operationen einsetzbar. 
Bedarfsermittlungen haben ge-
zeigt, dass weitere OP-Kapazi-
täten dringend benötigt werden, 
um Patienten einen kurzfris-
tigen OP-Termin im Klinikum 
Osnabrück anbieten zu können. 
Nun wurde innerhalb von einem 
halben Jahr eine hochmoderne 
OP-Einheit direkt am Klinikum 
Osnabrück „angedockt“.

Die OP-Einheit, bestehend aus 
fünf Bauteilen, ist ein einstöcki-
ges Gebäude mit einer Gesamt-
größe von 293 Quadratmetern. 
Neben dem OP-Saal enthält die 
OP-Einheit auf einer Ebene auch 

Neben- und Funktionsräume. 
So gibt es eine Ein- und Auslei-
tung, einen Umkleideraum, ei-
nen Lagerraum und einen Auf-
wachraum. Jährlich sollen im 
OP-Modul knapp 800 operative 
Eingriffe stattfinden. Die Dach-
fläche wurde mit extensiver 
Dachbegrünung ausgeführt.

Nach Fertigstellung aller In-
nenausbauten, Fassaden- und 
Gründacharbeiten, Sachverstän-
digen- und Probeabnahmen wur-
de die OP-Einheit nun in Betrieb 
genommen. Dr. Fritz Brickwed-
de, Frans Blok und Rudolf Küs-
ter wiesen auf die Bedeutung des 
Ausbaus hin. „Der Aufsichtsrat  

Frans Blok, Rudolf Küster, Dr. Fritz Brickwedde

kamente – und sie gewöhnen die 
Kranken wieder an den normalen 
Tag-Nacht-Rhythmus, der bei 
manchen auf der Intensivstation 
durcheinandergeraten ist. 

Daneben arbeiten Therapeuten 
an der Mobilisation. Das Gehen 
muss von vielen genauso wieder 
erlernt werden wie etwa das Es-
sen. „Manche haben die Abläu-
fe vergessen.“ Die Erkrankten 
machten während ihres Aufent-
haltes am Finkenhügel aber gro-
ße Fortschritte. Viele meldeten 
sich später wieder und berichte-
ten von ihren weiteren Erfolgen 
in der Anschluss-Reha, so die 
stellvertretende Stationsleiterin.

Die 39-Jährige ist 2006 aus Bad 
Oeynhausen zum Klinikum nach 
Osnabrück gekommen. Sie be-
gann in der neurologischen Reha 
am alten Standort Natruper Holz, 
ließ sich zur Fachkrankenpflege-
rin für Intensivpflege und An-
ästhesie weiterbilden, sammelte 
erste Erfahrungen im IMC-Be-
reich und wurde nach einer Ba-
bypause stellvertretende Leiterin 
der Intensivstation. „Im Vorjahr 
habe ich mich dann entschieden, 
zu meinen beruflichen Wurzeln 
zurückzukehren“, berichtet die 
Mutter der siebenjährigen Pia. 

Man spürt ihre Leidenschaft 
für den Beruf. „Es macht Freude 
zu sehen, wie die Patienten lang-
sam selbstständig werden. Wenn 
ich später höre, dass sie gut zu-
rechtkommen, ist das ein sehr 
schönes Gefühl. Und ich weiß, 
dass ich ihnen dabei geholfen 
habe.“

Dr. Corinna Petz, freut sich eben-
falls über die Auszeichnung: „Ich 
bin stolz, dass wir sämtliche Hür-
den genommen haben und als ein-
ziges anerkanntes Onkologisches 
Zentrum in Osnabrück und im 
Umkreis von über 100 Kilometern 
in Niedersachsen ausgezeichnet 
wurden. Unsere fachübergreifen-
de Behandlung im Krebskompe-
tenzzentrum Osnabrück erhält 
mit dieser offiziellen Anerken-
nung des Landes einen beson-
deren Stellenwert, den wir mit 
der Versorgung unserer Kreb-
spatienten erarbeitet haben. Alle 
erforderlichen Disziplinen und 
Kompetenzen in der gesamten 
Krebstherapie haben wir im Kli-
nikum Osnabrück ,unter einem 
Dach‘ und durch unsere Expertise 
nicht nur im Bereich der internis-
tischen Onkologie, Hämatologie 
und der Blutstammzelltransplan-
tation, sondern auch in der in-
terdisziplinären Kooperation in 
allen Bereichen der Krebsmedi-
zin haben wir nun auch eine Aus-
zeichnung von höchster Güte er-
halten. Wir freuen uns über diese 
Auszeichnung und insbesondere 
für unsere Patienten.“

Neben dem Klinikum Os-
nabrück wurden das St. Bern-
ward-Krankenhaus in Hildes-
heim, das Städtische Klinikum 
Braunschweig, das Klinikum 
Wolfsburg, Klinikum Siloah in 
Hannover, AGAPLESION Diako-
nieklinikum Rotenburg und das 
Pius-Hospital Oldenburg in den 
Krankenhausfachplan der Onko-
logischen Zentren aufgenommen. 

des Klinikums Osnabrück hat 
diese Baumaßnahme mit ei-
nem Gesamtvolumen von 2,43 
Millionen Euro genehmigt, da 
ein dringender Bedarf an zu-
sätzlichen OP-Kapazitäten ge-
geben ist und wir als kommu-
nales Krankenhaus auch einen 
Versorgungsauftrag haben“, 
betonte der Aufsichtsratschef 
Brickwedde. „Durch den zu-
sätzlichen OP-Saal können die 
Operationswünsche der Pati-
enten zeitnah erfüllt und damit 
auch die OP-Teams in den an-
deren Sälen entlastet werden“, 
so die Klinikums-Geschäfts-
führer Blok und Küster.

Das Klinikum Osna-
brück ist erneut vom 
niedersächsischen Kran-
kenhausplanungsaus-
schuss als anerkanntes 
Fachzentrum ausgewie-
sen worden. 

Frans Blok, Dr. Corinna Petz, 
Rudolf Küster

tungen und weitere Aufgaben 
des Zentrums mit den Kostenträ-
gern separat verhandeln zu kön-
nen, das komme wiederum den 
Patienten zugute.

Im Krebskompetenzzentrum 
des Klinikums Osnabrück er-
folgt die Behandlung von Krebs- 
patienten fachübergreifend, in-
terdisziplinär und multimodal. 
Im Jahr finden weit mehr als 
10.000 Chemotherapie-Anwen-
dungen ambulant und stationär 
statt. Regelmäßig stattfindende 
Tumorkonferenzen sorgen dafür, 
dass jeder Patient eine individu-
elle und an seine Bedürfnisse an-
gepasste Versorgung erhält.

Von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) wurden am Kli-
nikum bisher die Behandlungen 
von Darm-, Pankreas- und Brust-
krebs zertifiziert. Das gynäkolo-
gische Krebszentrum am Klini-
kum Osnabrück wurde bereits 
vor Jahren zertifiziert und hat 
sich aktuell einer erneuten Zer-
tifizierung gestellt.

Die Chefärztin der Klinik für 
Onkologie, Hämatologie und 
Blutstammzelltransplantation, 
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Chefarzt-
wechsel

Nach 33 Jahren ärztlicher 
Tätigkeit im Klinikum Osna-
brück wurde Ende Oktober 
Frau Dr. Ulrike van Lengerich 
als Chefärztin der Klinik für 
Gefäßchirurgie verabschiedet.
Mit Frau Dr. van Lengerich 
verlässt uns eine Medizinerin, 
die mit ganz viel „Herzblut“ 
und Leidenschaft die Klinik 
für Gefäßchirurgie aufgebaut 
und ein überregional bedeu-
tendes Zentrum im Bereich 
der Gefäßchirurgie am 
Klinikum Osnabrück etabliert 
hat. Dafür danken wir Frau 
Dr. van Lengerich und ihrem 
Team sehr.

Passend zum Jahreswechsel 
ist nun das Buch „Einsichten 
– Ein Jahr Lebenskunst“ von 
Frau Antonia Dickhoff, Leite-
rin Personal und Recht am Kli-
nikum Osnabrück, erschienen. 
Das Buch kann schon jetzt 
über den Geest-Verlag oder bei 
Frau Dickhoff persönlich be-
stellt werden, der Versand ist 
kostenlos. Es kostet 12,90 Euro 
und ist ein Softcover im Din-
A5-Format. 1 Euro von jedem 
verkauften Buch fließt in die 
SoDi Soziale Dienste SKM  
gGmbH Osnabrück, die örtli-
chen Wohnungslosenhilfe.

Karl hat früher als geplant das 
Licht der Welt erblickt. Im Kli-
nikum Osnabrück ist es nur drei 
Tage später als 2019 zur 1500. 
Geburt in diesem Jahr gekom-
men: Mit dem kleinen Karl, dem 
Sohn von Kathrin und Hendrik 
Kettler, kam am 10. November 
das 1542. Baby im Jahr 2020 auf 
dem Finkenhügel zur Welt.

Aus den
Fachbereichen

Aus den
Fachbereichen

Visite

Buch von 
Antonia 
Dickhoff

Bereits 1.500 
Geburten 

Ich will mein Bein nicht ver-
lieren!“ Mit diesen Worten 
begrüßte der damals 52-jäh-

rige Patient den Chefarzt bei 
deren ersten Begegnung. Es 
waren andernorts bereits meh-
rere Bypässe aus Kunststoff am 
gleichen Bein wegen Durch-
blutungsstörungen eingesetzt 
worden. Alle waren nur kurz-
fristig erfolgreich. Der Chefarzt 
operierte mit seinem damaligen 
Team den Patienten nochmal 
und konnte eine Umleitung mit 
körpereigenen Venen von Arm 
und Bein legen, die nach 8 Jahren 
noch offen ist und dem Patienten 
bis heute einen beschwerdefrei-
en Alltag ermöglicht.

„Durch Ultraschall finden wir 
die Venen, wählen sie aus und 
setzen sie dann zu einem alterna-
tiven Blutleiter zusammen“, be-
richtet ein Mitglied seines neuen 
Teams in Osnabrück. Dr. med. 
Siegfried Krishnabhakdi ist Ge-
fäßchirurg und Ultraschall-Spe-
zialist. Er hat Kriterien mitent-
wickelt, die zur Planung solcher 
Operationen entscheidend sind. 
„Nicht jede Vene ist als Bypass 
gut geeignet. Wichtig ist es, die 
besten Materialien auszuwählen 
und bei der ersten Operation zu 
verwenden“, erklärt Dr. Krishn-
abhakdi das Grundprinzip Ex-
tremitäten erhaltender Gefäß-
operationen.

Gleiches gilt für die Her-
stellung von Dialysezugängen 
(Shunts) oder beim Gefäßersatz 
im Fall infizierter Blutgefäße. 
Durch Ultraschall werden solche 
Operationen nicht nur geplant, 
die Rekonstruktionen werden 
auch während der Operation auf 
ihre gute Qualität überprüft. Bei 
den meisten Patienten erfolgt 
die Nachsorge ebenfalls allein 
durch Ultraschall. Röntgenver-
fahren mit Kontrastmittel kom-
men im Rahmen der Planung, 
Behandlung und Nachsorge nur 
ausnahmsweise zum Einsatz. 
Dies ist für Gefäßpatienten, die 
an den Nieren bereits häufig vor-
geschädigt sind, besonders von 
Vorteil.

Erkrankungen der Hals-
schlagader werden in enger Zu-
sammenarbeit mit den Kliniken 
für Neurologie und Radiologie 
ähnlich behandelt.

Behandlungsmethoden wer-
den individuell auf den Patienten  

Moderne Gefäß-Medizin im  
Klinikum Osnabrück

und den aktuellen Bund im inter-
disziplinären Austausch abge-
stimmt. „Von der engen freund-
schaftlichen Zusammenarbeit 
zwischen den Abteilungen profi-
tiert der Patient ganz besonders“, 
betont Siegfried Krishnabhakdi.

„Natürlich setzen wir da auch 
Kunststoffprothesen ein“, erläu-
tert der Chefarzt  die Vorgehens-
weise bei Gefäßoperationen im 
Brustkorb und Bauch. „In diesen 
Regionen sind die Gefäße sehr 
groß, und passende, körpereige-
ne Venen als Ersatzgefäße sind 
nur mit größerem Risiko für den 
Patienten zu gewinnen. Ein sol-
ches Vorgehen kommt daher nur 
bei lebensbedrohlichen Gefäß-
infektionen des Körperstammes 
infrage.“ Ob Gefäßverengungen, 
Verschlüsse oder Erweiterungen 
wie Aneurysmen durch offene 

Operation, kathetergestützt mit 
Stentprothese oder in einem bei-
de Verfahren kombinierten Vor-
gehen (Hybridprozedur) behan-
delt werden, entscheidet nicht 
allein der Patientenwunsch, son-
dern auch die Art und Lokalisati-
on der Erkrankung. Ins Gewicht 
fallen darüberhinaus Begleit- 
erkrankungen, die meist Herz, 
Lunge und Nieren betreffen. 
Rund um die Uhr wird die Ge-
fäßchirurgie durch die Kardiolo-
gie, Pulmologie und Nephrologie 
unterstützt, um für die Patienten 
auch in der Notfallsituation den 
bestmöglichen Behandlungsweg 
zu finden. 

Für diese Behandlungen 
steht rund um die Uhr ein so 
genannter Hybrid-OP mit einer 
modernen Röntgenanlage zur 
Verfügung, der allein durch die 
Gefäßchirurgie genutzt wird 
und daher auch einen Verfah-
renswechsel innerhalb einer 
Operation ermöglicht. „Wir kön-
nen daher auch während einer 
Operation auf die besonderen 
Gegebenheiten reagieren und 
zum Beispiel von einer katheter-
gestützten Maßnahme zu einer 
offenen OP übergehen oder eine 
offene Operation mit Kathetern 
in angrenzende Körperregionen 
erweitern, ohne diese zusätzlich 
eröffnen zu müssen“, hebt der 
neue Chefarzt der Klinik für Ge-
fäßchirurgie die Bedeutung des 
für die Gefäßchirurgie frei ver-
fügbaren Hybrid-OPs hervor. 

Zusammenfassend hält er fest, 
dass das Wichtigste jedoch die 
Menschen in der Gefäßchirur-
gie und in den kooperierenden 
Kliniken sind. „Die Zusammen-
arbeit ist exzellent und gemein-
sam haben wir in den wenigen 
Monaten des gemeinsamen Wir-
kens für die uns anvertrauten 
Menschen bereits viel erreicht. 
Ich freue mich schon sehr auf 
das, was wir in Zukunft für die 
von uns betreuten Menschen 
erreichen werden. Im Klinikum 
Osnabrück bin ich voll und ganz 
angekommen.“

Davon konnte sich auch unser 
Bypass-Patient überzeugen. Zur 
aktuellen Nachsorge war er be-
reits nach Osnabrück angereist. 
Der Bypass funktioniert ein-
wandfrei und mit etwas Glück 
wird ein weiterer Eingriff nicht 
mehr nötig sein.

11 Jahre interventionelle  
Radiologie am Klinikum

Gynäkologisches 
Krebszentrum

Noch Ende der 80er-Jahre 
konnte den meisten Patien-

ten mit einem akut aufgetretenen 
Schlaganfall nur durch Reha-Maß-
nahmen wie Krankengymnastik 
oder ähnlichem geholfen werden. 
Die Lähmungen und Sprachstö-
rungen, die aus dem Schlaganfall 
resultierten, waren meist aber 
weiter vorhanden.

Mitte der 90er-Jahre hielt dann 
die medikamentöse Behandlung 
Einzug in die Regelversorgung, in-
dem intravenös Medikamente zur 
Auflösung des Blutgerinnsels ein-
gesetzt wurden. Dadurch konnte 
bereits vielen Patienten gehol-
fen und die Auswirkungen des 
Schlaganfalls vermindert werden.

Patienten, die allerdings ein 
sehr großes Blutgerinnsel oder ei-
nen Gefäßverschluss eines großen 
Gefäßes als Ursache des Schlag-
anfalls haben, sind in der Regel 
sehr schwer betroffen, z.B. mit ei-
ner hochgradigen Halbseitenläh-
mung und schweren Sprachstö-
rungen, und profitieren von einer 
medikamentösen Auflösung des 
Blutgerinnsels deutlich schlechter 
als Patienten mit kleineren Blut-
gerinnseln. Diese schwere Form 

Die Behandlung von bösar-
tigen Erkrankungen der 

weiblichen Geschlechtsorgane 
wird am Klinikum Osnabrück 
seit vielen Jahren auf höchs-
tem Niveau durchgeführt.

Die hohe Kompetenz und 
Erfahrung der an der umfang-
reichen Behandlung Beteilig-
ten verteilt sich am Klinikum 
Osnabrück auf viele Schul-
tern. Ein Team aus Gynäkolo-
gen, Onkologen, Radiologen 
und weiteren Spezialisten 
versorgt betroffene Patientin-
nen in enger Kooperation mit 
niedergelassenen Fachärzten, 
Strahlentherapeuten und der 
Krebsberatungsstelle Osna-
brück. Hierdurch können die 
Patientinnen ohne zeitliche 
Verzögerung einer Therapie 
„aus einer Hand“ zugeführt 
werden, die in einer gemein-
samen Tumorkonferenz abge-
stimmt und geplant wird.

Die Strukturen des erst-
mals 2011 durch die Deutsche 
Krebsgesellschaft zertifizier-
ten Gynäkologischen Krebs-
zentrums Osnabrück sind er-
neut nach den Anforderungen 

In den letzten 25 Jah-
ren hat ein grund-
sätzlicher Wandel der 
Schlaganfall-Behand-
lung stattgefunden.

Ausgezeichnet durch 
Onkozert gemäß der 
Anforderungen der 
Deutschen Krebsge-
sellschaft

Durch moderne Diagnostik-
technik, das Zentrum für Neuro-
medizin und Geriatrie und auch 
durch die Anschaffung einer 
hochmodernen Katheterangio-
graphieanlage, deren Funktion 
auf die Behandlung der Hirngefä-
ße speziell ausgerichtet ist, sind 
die fachlichen Kompetenzen mit 
den neuesten technischen Ent-
wicklungen zur Behandlung von 
Schlaganfallpatienten am Finken-
hügel zukunftsweisend vereint.

Frühzeitig eingesetzt kann die 
kombinierte mechanische und 
medikamentöse Behandlung 
vielen betroffenen Menschen 
zu einem selbstbestimmten und 
unbeeinträchtigten Leben nach 
dem Schlaganfall verhelfen. 
Unter der Leitung von Prof. Dr. 
Bernd Tombach, Chefarzt der 
Röntgen- und Strahlenklinik. 
und Stephan Lowens, Leiter der 
interventionellen Radiologie, 
wurde in den letzten 11 Jahren 
ein Team aufgebaut, das 24 Stun-
den am Tag, 7 Tage die Woche, 
365 Tage im Jahr die Behand-
lung von Schlaganfall-Patienten 
sicherstellt. Das Team hat eine 
hohe Expertise, die Zahlen der 
vergangenen Jahre sind beein-
druckend: 2.114 Thrombektomi-
en (minimalinvasive Entfernung 
eines Blutgerinnsels) führten 
Radiologen in den letzten 11 Jah-
ren am Klinikum durch. Das Kli-
nikum zählt damit zu den größ-
ten Thrombektomie-Zentren in 
Deutschland.

der Fachgesellschaften durch die 
Zertifizierungsgesellschaft On-
kozert bestätigt worden. Herr PD 
Dr. Dr. Yves Garnier sagt hierzu: 
„Es freut uns sehr, dass die Au-
ditierung des Gynäkologischen 
Krebszentrums uns in unserer 
interdisziplinären Arbeit bestä-
tigt. Die regelmäßigen Über-
prüfungen des Gynäkologischen 
Krebszentrums gewährleisten 
eine optimale Versorgung der 
uns anvertrauten Patientinnen. 
Deshalb ist auch die kontinuier-
liche Fort- und Weiterbildung 
aller beteiligten Berufsgruppen 
unabdingbar und für uns als 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
selbstverständlich.“

Ergebnis der Weiterentwick-
lung ist auch, dass das Gynä-
kologische Krebszentrum am 
Klinikum Osnabrück nun eine 
Dysplasiesprechstunde etabliert.

Stephan Lowens, Leiter der in-
terventionellen Radiologie PD Dr. Dr. Yves Garnier

PD Dr. Dr. Yves Garnier freut 
sich mit Familie Kettler.

Dr. Corinna 
Petz

Zertifi- 
zierung

Nach dem Austritt von Frau 
Dr. van Lengerich ist Dr. Co-
rinna Petz wieder die einzige 
Frau unter den Chefärzten am 
Klinikum Osnabrück. Die 1974 
in Georgsmarienhütte gebore-
ne Petz ist Anfang des Jahres 
zur Chefärztin der Klinik für 
Onkologie, Hämatologie und 
Blutstammzelltransplantation 
des Krankenhauses berufen 
worden. Die Medizinerin 
arbeitet bereits seit 2009 
im Klinikum, zunächst als 
Oberärztin und war vor ihrer 
Berufung bereits leitende 
Ärztin des Departments für 
Onkologie.

Zur stetigen Weiterentwicklung 
von Strukturen, Transparenz 
und Qualität wurden im Jahr 
2020 im Klinikum folgende Be-
reiche von unabhängigen Zerti-
fizierungsgesellschaften geprüft 
und erfolgreich bestätigt:
• Chest Pain Unit
• Geriatrie für Akutkliniken
• Geriatrie für Rehabilitations-

einrichtungen
• Neurologische  

Frührehabilitation
• Darmkrebszentrum
• Pankreaskarzinomzentrum
• Brustkrebszentrum
• Gynäkologisches  

Krebszentrum
• Palliativstation
• Endoprothetisches Zentrum
• Zentrum für Fuß- und 

Sprunggelenkchirurgie
• Gesamt-Zertifizierung  

Klinikum Osnabrück  
DIN ISO 9001:2015

Profi in Sachen Gefäßerkrankungen: Dr. Siegfried Krishnabhakdi 

Von der  
Locke bis 
zur Socke!

Ich will mein 
Bein nicht  
verlieren! 

des Schlaganfalls trifft für 10 bis 15 
Prozent der Schlaganfallpatienten 
zu. In Stadt und Landkreis Osna-
brück entspricht dies 150 bis 200 
Patienten pro Jahr, die einen solch 
schweren Schlaganfall erleiden.

Seit über einem Jahrzehnt ste-
hen der Medizin im Klinikum si-
chere und effektive mechanische 
Kathetertechniken zur Entfernung 
großer Blutgerinnsel aus den Ge-
hirnarterien sowie zur Wiederer-
öffnung akuter Gefäßverschlüsse 
zur Verfügung. In groß angelegten 
Studien wurden die Überlegenheit 
der kombinierten mechanischen 
und medikamentösen Behandlung 
gegenüber der rein medikamentö-
sen Therapie auch wissenschaft-
lich bewiesen.  

Im Klinikum Osnabrück wird 
diese Kombinationstherapie be-
reits seit 2009 mit großem Erfolg 
durchgeführt. Aufgrund der ho-
hen Anzahl solcher Eingriffe und 
der engen interdisziplinären Zu-
sammenarbeit ist dabei eine hohe 
fachliche Kompetenz im Laufe 
der Jahre entstanden.



Aber auch im rund 5.000 Ki-
lometer entfernten Osnabrück 
kam es dann nicht wie vorgese-
hen für die junge Frau: Bei der 
Untersuchung auf dem Finken-
hügel wurde ein Tumor gefun-
den, der den Flüssigkeitsabfluss 
aus ihrem Kopf verhindert hat-
te. Operabel – aber hochdiffe-
renziert und oftmals verbunden 
mit Komplikationen im An-
schluss. Nach dem ersten er-
folgreichen Eingriff waren zur 
Behandlung von Mekonnen-Te-
keste noch zwei weitere Aufent-
halte im Klinikum erforderlich. 
Heute geht es Mekonnen-Te-
keste wieder besser. Sie und ihr 
Vater, der sie nach Deutschland 
begleitet hatte, sind weiterhin 
in Münster. Die Eritreerin steht 
noch unter medizinischer Beob-
achtung und muss zur weiteren 
Behandlung vorerst in Deutsch-
land bleiben – aber dafür lernt 
sie nun Deutsch und wünscht 
sich, noch ein zweites Studium 
an der Uni Münster aufnehmen 
zu können.
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Betty lebt!
Großes Stück Glück

Aus den
Fachbereichen

Intensive  
Zusammen-
arbeit

Mit Herrn Professor Rainer 
Dziewas als neuem Chefarzt 
der Klinik für Neurologie 
im Klinikum Osnabrück und 
einem weltweit ausgewiese-
nen Experten für neurogene 
Schluckstörungen erfolgte 
nun erstmals gemeinsam die 
endoskopische Behandlung 
eines Patienten mit einer 
neurogenen Schluckstörung. 
Bei dem Patienten mit Ein-
schlusskörpermyositis, einer 
entzündlichen Muskelerkran-
kung, bestand ein stetiges 
Problem bei der Nahrungsauf-
nahme mit „Verschlucken“ und 
„Hustenattacken“. Durch die 
interdisziplinäre Zusammenar-
beit zwischen Neurologie und 
Gastroenterologie konnte der 
Eingang in die Speiseröhre in 
mehreren Stufen geweitet und 
so Schluckakt und Nahrungs-
passage verbessert werden. 
Die beteiligten Chefärzte 
Professor Dziewas, Professor 
Stöckbauer und PD Dr. Rey 
freuten sich nach der erfolg-
reichen Behandlung über die 
Erweiterung des interdiszipli-
nären Angebots am Finkenhü-
gel und die Intensivierung der 
Zusammenarbeit zwischen den 
beiden Abteilungen.

Schluckstörungen en-
doskopisch erfolgreich 
behandelt

Titelthema

PD Dr. Johannes Rey
ist Chefarzt der medizinischen 
Klinik II

Priv.-Doz. Dr. Christoph Kellinghaus, Chefärzte Prof. Dr. Florian Stögbauer und Prof. Dr. Rainer Dziewas, 
Dr. Philipp Küpper

Schluckstörungen treten 
häufig als Folge von neu-
rologischen Erkrankungen 

auf. Die Behandlung mit der 
„Pharyngealen Elektrischen Sti-
mulation“ (PES), die jetzt von 
Prof. Dr. Rainer Dziewas vorbe-
reitet wird, der seit kurzem das 
Team der Klinik für Neurologie 
und neurologische Frührehabi-
litation als neuer Chefarzt ver-
stärkt, kann dazu führen, dass 
beispielsweise bei Schlaganfall-
patienten, die wegen der Beein-
trächtigung des Schluckaktes 
über eine Magensonde ernährt 
werden müssen, nach der The-
rapie eine Wiederaufnahme der 
oralen Ernährung möglich ist. 

Wie eine große Studie belegt, 
an der Dziewas als einer von 
drei Leitern beteiligt war, hat die 
PES bei Patienten, die aufgrund 

Neues Verfahren bei Schluckstörungen
Im Klinikum Osna-
brück wird ein neues 
Behandlungsverfahren 
etabliert, das schwe-
re Schluckstörungen 
(Dysphagien) erfolg-
reich behandeln soll. 
Wie das aussieht, 
erklärt Professor Dr. 
Rainer Dziewas.

verschiedener überwiegend 
neurologischer Erkrankungen 
von schweren Schluckstörungen 
(Dysphagien) betroffen waren, 
zu einer klinischen relevanten 
Besserung dieses beeinträchti-
genden Symptoms geführt. Die 
Studie, die jetzt in der Fachzeit-
schrift „EClinicalMedicine“ ver-
öffentlicht wird, belegt weiter, 
dass mit dem neuen Verfahren 
auch in der chronischen Krank-
heitsphase, in der therapeuti-
sche Erfolge üblicherweise nur 
schwer zu erzielen sind, noch 
Behandlungserfolge erreicht 
werden können. 

Wie Dziewas erläutert, treten 
Dysphagien vielfach nach Schlag-
anfällen, Hirnentzündungen, 

schweren Schädel-Hirn-Trauma-
ta, aber auch nach langer künst-
licher Beatmung auf. Aufgrund 
der Schluckstörung müssen die 
Betroffenen häufig künstlich 
über eine Magensonde ernährt 
werden, bei einigen ist auch ein 
Luftröhrenschnitt (Tracheoto-
mie) erforderlich. Dadurch ist 
ihre Lebensqualität entschei-
dend beeinträchtigt und es be-
steht auch ein höheres Risiko, 
dass lebensbedrohliche Kom-
plikationen wie Lungenentzün-
dungen oder Mangelernährung 
auftreten. 

Bei dem neuen Verfahren 
wird eine dünne Sonde über 
die Nase und den Rachen in die 
Speiseröhre eingeführt. Diese 

Sonde ist mit Ringelelektroden 
bestückt. Über diese werden die 
Nervenbahnen im Rachenraum 
(Pharynx) mit schwachen elek-
trischen Impulsen stimuliert, 
die Patienten meist nur als ein 
leichtes Kribbeln spüren. Dies 
geschieht an drei aufeinander-
folgenden Tagen für jeweils 10 
Minuten. Diese Stimulation akti-
viert und verbessert die Schluck-
steuerung des Gehirns. 

Nach Angaben von Dziewas 
wurden für die jetzt durchge-
führte bisher größte PES-Studie 
die Behandlungsverläufe von 255 
Patienten ausgewertet, die in 14 
Krankenhäusern in Österreich, 
Deutschland und Großbritan-
nien behandelt wurden. „Die 

Mit der Unterstützung 
des Freibettenfonds ist 
in der Zeit der Pande-

mie eine schwer erkrankte jun-
ge Frau aus Eritrea im Klinikum 
Osnabrück behandelt worden. 
In Medienberichten ist von einer 
dramatischen Lebensrettung 
die Rede – und tatsächlich wäre 
die Frau ohne die Operation auf 
dem Finkenhügel gestorben –, 
aber neben der medizinischen 
Expertise der Neurochirurgen 
des Klinikums waren noch vie-
le weitere helfende Hände im 
Zentrum für Neuromedizin und 
Geriatrie (ZNG) und vor allem 
ganz viele Zufälle und Glück 
erforderlich, dass es der 26-jäh-
rigen Bethlehem Mekonnen-Te-
keste heute wieder gutgeht.

 Es ist eine Geschichte, wie 
sie nur das Leben schreibt, dass 
die junge Frau, die Betty ge-
nannt wird, nach Osnabrück 
gelangt ist. Die 26-Jährige, die 
ein Bauingenieursstudium am 
Eritrean Institute Of Technolo-
gy als Jahrgangsbeste absolviert 

Rettung in Sicht: Betty und ihr Vater Mekonnen finden im März im Klinikum Osnabrück Hilfe.  Fotos: Ulrich Coppel

land zu zeigen und ihn nach sei-
ner Meinung zu fragen. Coppel, 
der mit der Familie befreundet 
ist, wandte sich mit den Bildern 
an den Neurologen Dr. Vol-
ker Schulte. Der Arzt, der zum 
Team des Zentrums für Neuro-
medizin und Geriatrie gehört 
und seinerzeit die Covid-19-Sta-
tion des Klinikums leitet, lebt in 
Münster. Seine Diagnose kam 
prompt: Massiver Wasserkopf, 
also ein blockierter Flüssigkeits-
abfluss aus dem Kopf, schnellst-
möglich eine Operation erfor-
derlich – hier einfach machbar, 
aber unmöglich in Eritrea.

 Als daraufhin der Freibetten-
fonds des Klinikums-Förderver-
eins, der in sorgfältig geprüften 
Fällen die Behandlung von jun-
gen Menschen aus Kriegs- und 
Krisengebieten in Osnabrück 
ermöglicht, zugesagt hatte, ei-
nen Teil der Behandlungskosten 
zu übernehmen, erhielt Mekon-
nen-Tekeste im März – nur einen 
Tag vor dem Inkrafttreten des 
Einreiseverbots für Nicht-EU-

Doch nun fasst 
sie wieder Mut 
und blickt Hoff-
nungsvoll in die 
Zukunft.

Bürger zum Schutz vor der Pan-
demie – ein Visum und gelangte 
schließlich mit dem letzten Flug 
aus Eritrea nach Deutschland. 
Fast wäre ihr noch der Mitflug 
verweigert worden, aber mit 
Unterstützung eines Bundes-
polizisten wurde sie nach ei-
ner nervenaufreibenden Aktion 
doch geboardet.

hat, war Ende vergangenen Jah-
res zunehmend häufiger von 
schweren Kopfschmerzen be-
troffen.

Als es ihr immer schlech-
ter ging, bat ihre Mutter den in 
Münster lebenden Journalisten 
und Musiker Ulrich Coppel, 
CT-Aufnahmen des Kopfes der 
Tochter einem Arzt in Deutsch-

Ergebnisse der Studie sind fas-
zinierend, weil tatsächlich die 
meisten Patienten im Verlauf 
eines chronischen Krankheits-
zustandes behandelt wurden. 
Selbst bei zwei Drittel der tra-
cheotomierten Patienten konnte 
anschließend die Trachealkanü-
le entfernt werden“, so Dziewas. 
„Aber es gilt natürlich weiter der 
Grundsatz, dass Patienten mit 
Dysphagien so früh wie möglich 
behandelt werden sollten, um 
beste Ergebnisse zu erzielen.“

In der neuen Studie wurde die 
Anwendung im klinischen All-
tag untersucht. Nach den Wor-
ten von Dziewas ist das Verfah-
ren bereits seit 2013 in Europa 
zugelassen. „Ich habe mich in 
meiner ganzen medizinischen 
Laufbahn sehr für das Thema 
Schluckstörungen interessiert 
und bin schon vor vielen Jahren 
auf diese und andere Neurosti-
mulationstherapien aufmerksam 
geworden. Meine Arbeitsgruppe 
an meinem alten Arbeitsplatz, 
der Universitätsklinik Münster, 
hat mehrere Studien zu dem 
Thema durchgeführt“, sagt 
Dziewas. „Die PES hat inzwi-
schen schon eine längere Vor-
geschichte. Die ersten Arbeiten 
zu diesem Verfahren entstanden 
vor über 20 Jahren und gehen 
auf Prof. Shaheen Hamdy von 
der Universität Manchester zu-
rück“, so Dziewas. 

Neues  
Ultraschall-
gerät

Chefarzt PD Dr. Carsten 
Schneider mit Oberärztin Dr. 
Maren Schulz

Mit der Anschaffung des neuen 
Ultraschallsystems (Vivid E95, 
GE) wird der Modernisierungs-
prozess im Klinikum Osnabrück 
unter dem neuen Chefarzt PD 
Dr. Carsten Schneider fortge-
setzt. Mit dieser aktuell mo-
dernsten Ultraschalltechnologie 
können viele Krankheitsbilder 
in der Herzmedizin nun dreidi-
mensional in Echtzeit mit noch 
größerer Präzision erkannt 
werden. Insbesondere für die im 
Klinikum bald auch mögliche 
kathetergesteuerte Herzklap-
pentherapie ist die Erweiterung 
der Ultraschallgeräte in dieser 
Form ein wesentlicher Schritt. 
Aber nicht nur hier sieht der 
national renommierte Ultra-
schallexperte Schneider einen 
wichtigen Einsatzbereich des 
neuen Gerätes, sondern gerade 
auch bei Patienten mit Verände-
rungen an den Herzkranzarte-
rien oder nach Herzinfarkt, da 
die Dehnungseigenschaften des 
Herzmuskels wichtige Informa-
tionen in diesem Zusammen-
hang liefern können.

Im Juli geht es Betty schon viel 
besser.
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KarriereIn eigener Sache

Präsident 
OTWorld 
2022

Professor Dr. Martin Engelhardt 
ist zum Kongresspräsidenten 
der OTWorld 2022 ernannt 
worden. Der Mediziner über-
nimmt das Amt gemeinsam mit 
Merkur Alimusaj. Prof. Engel-
hardt führt hierzu aus: „Mein 
Mentor, Prof. Dr. Bernhard 
Greitemann, hat mich für die 
OTWorld begeistert und den 
Bereich Sportorthopädie an die 
OTWorld herangeführt. Er und 
Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier 
haben mich dann vor Jahren 
gefragt, ob ich nicht einmal die 
Präsidentschaft der OTWorld 
übernehmen wolle, um die Ver-
bindung zwischen der Orthopä-
dietechnik und der Sportortho-
pädie zu vertiefen.“ Gemeinsam 
mit Merkur Alimusaj von der 
Orthopädischen Universitäts-
klinik Heidelberg-Schlierbach 
sei es für ihn eine große Ehre 
und eine interessante Aufgabe, 
mit eigenen Ideen den wichti-
gen Bereich der konservativen 
Orthopädie und der Orthopä-
dietechnik zu stärken.

Tipps & Service

In der aktuellen Ausgabe des 
Gesundheitsmagazins wird 
das Krankenhaus auf dem 

Finkenhügel erneut als eine von 
den „Top-Kliniken“ in Deutsch-
land ausgezeichnet. Der aktuel-
le Klinik-Wegweiser listet das 
Klinikum Osnabrück unter den 
bundesweit führenden Fachkli-
niken für Orthopädie und spe-
ziell für die Behandlung von 
Kreuzband- und Meniskusver-
letzungen sowie für Akutgeri-
atrie auf. Außerdem gehört das 
Klinikum Osnabrück auch wie-
der zu den besten Krankenhäu-
sern in Niedersachsen.

„Ich bin stolz darauf, dass wir 
wieder in die Empfehlungslisten 
von Focus aufgenommen worden 
sind“, sagt Prof. Dr. Martin En-
gelhardt, der Ärztliche Direktor 
des Klinikums Osnabrück. „Da-
mit wird einmal mehr das hohe 
Niveau der medizinischen Ver-
sorgung deutlich, die wir den Pa-
tienten in unserem Haus bieten. 
Dass wir diese guten Platzierun-
gen seit Jahren erreichen, spricht 
von den hervorragenden fachli-
chen Kompetenzen unserer Ärz-
te und Mitarbeiter – dafür spre-
che ich allen Kollegen meinen 
herzlichen Dank aus.“ Engelhardt 
ist Chefarzt der Klinik für Ortho-
pädie und Sportmedizin. 

Der Ärztliche Direktor freut 
sich besonders darüber, dass das 
Klinikum in einer der vorherigen 
Focus-Ausgaben erstmals auch 
als „Top-Rehaklinik“ ausgezeich-
net worden ist. „Nachdem wir 
für die ,Akutgeriatrie‘ bereits seit 
Jahren empfohlen werden, sind 
wir von Focus erstmals auch als 
eines der besten Reha-Kranken-

Das Klinikum Osna-
brück ist in einem 
Ranking der Tages-

zeitung „Die Welt“ als einer 
von „Deutschlands besten 
Arbeitgebern“ ausgezeichnet 
worden. Grundlage ist eine 
Studie des Kölner Markt-
forschungsinstituts Service 
Value, in der die Attraktivi-
tät von 4.009 Unternehmen 
aus dem ganzen Bundesge-
biet als Arbeitgeber unter-
sucht wurde. In das Ergebnis 
sind 820.000 Bewertungen 
eingeflossen. Dem Klinikum 
Osnabrück wird in der Aus-
wertung eine „sehr hohe At-
traktivität“ als Arbeitgeber 
bescheinigt, was insgesamt 
nur auf 881 Unternehmen aus 
der Untersuchung zutrifft. In 
der zugrundeliegenden Be-
fragung wurden das Image 
der Unternehmen und ihr 
Ansehen als Arbeitgeber be-
wertet, wobei Noten von 1 bis 
5 vergeben werden konnten. 
Service Value führt regelmä-
ßig auch im Auftrag von „Die 
Welt“ Untersuchungen durch, 
in der das Ansehen und die 
Servicequalität von Unter-
nehmen belichtet werden. 
Das Klinikum hat die Aus-
zeichnung nun erstmals er-
halten. „Wir freuen uns sehr 
über die gute Bewertung. Für 
uns ist es von entscheidender 
Bedeutung, dass mit unserem 
Haus ein positives Image ver-
bunden wird, wenn wir bei 
der Rekrutierung von Mit-
arbeitenden erfolgreich sein 
und sie langfristig an uns bin-
den wollen. Dass wir in der 

Empfehlungen für  
Klinikum Osnabrück

Gute Noten von „Focus Gesundheit“ 
Im Mittelpunkt steht die Orthopädie

Klinikum Osnabrück gehört zu  
„Deutschlands besten Arbeitgebern“

Lebensqualität nicht nur Lebenserhaltung

Im Klinikum Osnabrück hat 
sich die Versorgung von Pa-

tienten mit Herzrhythmusstö-
rungen jetzt noch weiter ver-
bessert. In der Kardiologie des 
Hauses auf dem Finkenhügel 
können Patienten bereits seit 
2018 erstmals mit den innovati-
ven „His-Bündel-Herzschrittma-
chern“ versorgt werden, die das 
Risiko erheblich senken, dass als 
Langzeitfolge des künstlichen 
Impulsgebers die Pumpleistung 
des Herzens nachlässt und eine 
sogenannte Herzinsuffizienz 
entsteht. Nun gehört das Klini-
kum Osnabrück zu den ersten 
Häusern, die die neue Therapie-
form in der regulären Patienten-
versorgung etablieren.

Wie Dr. Dirk Hasselmann 
und Dr. Rainer Grove, Leitende 
Abteilungsärzte in der Medizi-
nischen Klinik I für Kardiolo-
gie, Angiologie, Rhythmologie, 
Nephrologie und Intensivmedi-
zin, erklären, wird es nicht selten 
beobachtet, dass bei Patienten 
mit Schrittmachern auf Dauer 
solche Herzschwächen entste-
hen. „Welche Art Herzschritt-
macher wir wählen, entscheiden 
wir je nach Erkrankungsbild 
des Patienten. Es gibt aber eini-
ge Indikationen, bei denen die 
His-Schrittmacher nach der ak-
tuellen Studienlage die bestmög-
liche Versorgung darstellen“, er-
läutert Hasselmann.

Innovative Herz-
schrittmacherversor-
gung im Klinikum 
Osnabrück

häuser ausgezeichnet worden. 
Das zeigt, dass wir gerade im  
Bereich der Altersmedizin be-
sonders gut aufgestellt sind, 
der ja immer wichtiger wird“, 
so Engelhardt. 

In der vom Chefarzt Prof. Dr. 
Dieter Lüttje geleiteten Klinik 
für Geriatrie und Palliativmedi-
zin wird mit einem ganzheitli-
chen Therapiekonzept gearbei-
tet, das die akute Behandlung 
von alten und vielfach mehr-
fach erkrankten Patienten mit 
einer hochwertigen Frühreha-
bilitation und Rehabilitation 
kombiniert. 

Wussten Sie 
eigentlich, 
dass… 

… Sie als examinierte 
Pflegekraft oder als Aus-
zubildende/r am Klinikum 
Osnabrück Teil einer Diako-
nischen Gemeinschaft sein 
können?
Die Diakonische Gemeinschaft 
Berlin-Zehlendorf, ehemals 
Schwesternschaft des Evan-
gelischen Diakonievereins 
Berlin-Zehlendorf e.V., ist eine 
christliche Gemeinschaft von 
Frauen und Männern jeden Fa-
milienstandes. Sie existiert be-
reits seit mehr als 125 Jahren. 
Damals wie heute bildet die 
Diakonische Gemeinschaft, 
mit Sitz in Berlin, ein tragen-
des deutschlandweites Netz-
werk. In über 50 Kliniken, Al-
ten- und Pflegeeinrichtungen 
sind Diakonieschwestern und 
Diakoniebrüder diakonisch, 
sozial und pflegerisch tätig. 
Wer seine Ausbildung über 
den Evangelischen Diakonie-
verein absolviert, kann aktuell 
deutschlandweit zwischen 25 
Standorten wählen. Bereits 
vor der Ausbildung erleben 
die künftigen Auszubilden-
den eine Woche im Berliner 
Heimathaus, um den Diako-
nieverein und andere Aus-
zubildende kennenzulernen. 
Auch während der Ausbildung 
werden regelmäßig Treffen 
organisiert, um sich fachlich 
weiterzubilden und persönlich 
auszutauschen.

„Es ist mit einem sehr gro-
ßen technischen Aufwand ver-
bunden, diese Schrittmacher 
zu implantieren“, macht Grove 
deutlich, „wobei die Schwierig-
keit aber nicht die Operation 
an sich ist, die wie bei anderen 
Eingriffen dieser Art läuft, son-
dern vielmehr darin liegt, die 
Stelle ausfindig zu machen, an 
der wir die Elektroden ansetzen 
müssen.“ Anders als konventio-
nelle Impulsgeber werden diese 
Schrittmacher nicht in der rech-
ten Herzspitze eingesetzt, son-
dern sie werden an das His-Bün-
del platziert, einen nur wenige 
Millimeter kleinen Teil des Reiz-
leitungssystems des Herzens.

Das His-Bündel, benannt 
nach dem deutschen Patholo-
gen Wilhelm His (1863-1934), 
spielt eine wichtige Rolle bei 
der Weiterleitung der Impulse, 

Spezialisiert auf die innovative Herzschrittmachertechnik: Dr. Dirk 
Hasselmann (r.) und Dr. Rainer Grove.  
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Minuten- 
bewerbung
Der Start in ein neues Berufs- 
leben kann im Klinikum Osna-
brück schnell beginnen. Neben 
neuen aufregenden Heraus-
forderungen und dem weitrei-
chenden Leistungsspektrum 
einer maximalversorgenden 
Klinik bieten wir Teams, in  
denen alle Tätigkeiten ge-
schätzt und gefördert werden.
Sie haben eine Ausbildung in 
einem Gesundheitsfachberuf 
und suchen nach einer neu-
en Herausforderung? Dann 
begrüßen wir Sie ganz herzlich 
auf dem Minutenbewerbungs-
portal der Pflegedirektion der 
Klinikum Osnabrück GmbH. 
www.klinikum-os.de 

die das Herz schlagen lassen.  
Die Struktur besteht aus spe-
ziellen Herzmuskelzellen, sie 
befindet sich zwischen den Vor-
höfen und den Herzkammern. 
„Wir setzen ein hochmodernes 
Lokalisierungs-Verfahren ein, 
bei dem wir die elektrischen 
Signale im Herzen sichtbar ma-
chen, um das His-Bündel genau 
zu lokalisieren und die Schritt-
machersonde präzise einzubrin-
gen“, erklärt Grove. „Der Vorteil 
dieser Schrittmacher liegt dar-
in, dass dadurch eine physiolo-
gische, also natürliche Pump-
bewegung ausgelöst wird, weil 
die Impulse auf den natürlichen 
Stimulationswegen des Herzens 
weitergegeben werden“, erläu-
tert Hasselmann. Anders als bei 
herkömmlichen Schrittmachern 
kann dadurch eine Asynchro-
nie der Herzkammern vermie-

den werden, die langfristig zur 
Herzschwäche führen kann.

Wie die beiden Mediziner 
erklären, geben moderne Herz-
schrittmacher bis zu 200.000 
winzige elektrische Impulse 
täglich ab. Sie messen kontinu-
ierlich die Herzfrequenz der Pa-
tienten und passen ihre Leistung 
daran an. Nach den Angaben von 
Hasselmann und Grove liegt die 
Funktionsdauer abhängig von 
der Batterieleistung und Pro-
grammierung bei mindestens 
sechs bis acht Jahren. „Für Pa-
tienten mit Herzschrittmachern 
sind halbjährliche Nachsorgen 
vorgesehen, bei denen nicht nur 
allein technische Funktionen, 
sondern auch die rhythmolo-
gische Optimierung für den 
Patienten sichergestellt wird. 
Durch die Verwendung von 
speziellen Hochleistungsbatte-
rien lässt die Leistung nur sehr 
langsam nach, so dass immer 
genug Zeit ist, die Schrittma-
cher auszutauschen“, so Grove.  
„Herzschrittmacher werden 
bereits seit etwa 60 Jahren ein-
gesetzt und die Vorläufer der 
heutigen Geräte schon seit über 
40 Jahren“, macht Hasselmann 
deutlich. „Aber anders als frü-
her dienen sie heute nicht mehr 
nur der Lebenserhaltung, son-
dern sie ermöglichen eine deut-
liche Verbesserung der Lebens-
qualität.“

Privatdozent Dr. Carsten 
Schneider, Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik I, erklärt: „Ich 
bin froh, dass wir unseren Pati-
enten diese neuartige Behand-
lungsmöglichkeit anbieten kön-
nen und damit das Spektrum 
der Herzschrittmachertherapie 
wesentlich erweitern.“

Studie gut abgeschnitten haben 
und ein gutes Ansehen genie-
ßen, beruht ja vor allem auf den 
Erfahrungen, die von den Mit-
arbeitenden nach außen getra-
gen werden, so dass wir darin 
eine schöne Bestätigung sehen, 
dass wir mit unserer Unterneh-
menskultur auf dem richtigen 
Weg sind“, erklären die Klini-
kums-Geschäftsführer Frans 
Blok und Rudolf Küster in ei-
nem gemeinsamen Statement.  
Im Klinikum Osnabrück arbei-
ten fast  2.500 Beschäftigte, es 
gehört zu den größten Arbeit-
gebern in der Region.

Grußwort der 
Geschäfts-
führung

„Wir bedanken uns bei allen 
Patienten, Angehörigen, 
Partnern und Freunden des 
Klinikums für die Unterstüt-
zung, die wir in dem außerge-
wöhnlichen Corona-Jahr 2020 
erhalten haben, und wünschen 
allen ein gesegnetes Weih-
nachtsfest und ein friedvolles, 
gesundes Jahr 2021.“

Frans Blok und Rudolf Küster

Chef-Corona- 
Stratege

Prof. Dr. Dieter Lüttje ist 
Chef-Corona-Stratege im Klini-
kum Osnabrück. „Die Coro-
na-Pandemie hat das Klinikum 
Osnabrück und insbesondere 
die Mitarbeitenden vor be-
sondere Herausforderungen 
gestellt. Es ist beeindruckend 
zu sehen, dass alle mitmachen. 
Egal, ob es Ärzte oder Pflegen-
de sind, die Corona-Patienten 
behandeln, oder die Teams, 
von denen die Isolierstationen 
gereinigt werden – alle engagie-
ren sich sehr. Und das bereits 
seit Ende Februar. Das beein-
druckt mich sehr.“

http://www.klinikum-os.de

