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Titelthema

Den Krebs besiegt

Die Diagnose Darmkrebs war ein Schock fiir Hubert
Stocker. Doch gemeinsam mit den Arzten des Klinikums
hat er die schwere Krankheit {iberstanden. seite 3

Neue
Standards

Das Klinikum Osnabriick darf
nun das Siegel ,Klinik fiir
Diabetespatienten geeignet*
fithren. Dazu wurde unter an-
derem neu eingefiihrt, dass in
dem Krankenhaus jetzt routi-
nemifig alle Patienten bei der
Aufnahme untersucht werden,
ob bei ihnen ein Diabetes mel-
litus vorliegt. Neue Behand-
lungsstandards stellen sicher,
dass Operationen, Narkosen
und Medikamente individuell
auf die Diabetes-Erkrankungen
abgestellt werden. Auflerdem
sind nun auf allen Stationen
mindestens zwei Schwestern
und Pfleger vorhanden, die
speziell fiir Diabetes-Patien-
ten geschult sind. Das ist laut
Oberarzt Dr. Martin Freuden-
berg besonders wichtig, da Di-
abetes etwa die Wundheilung
und Durchblutung beeinflusst
sowie fiir viele Folgeerkankun-
gen sorgen kann.
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Private Sternekiiche
Mit Thomas

Biihner gesund
in den Friihling
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Bessere Heilungschancen

Durch die enge Zusammenarbeit von Experten verschiedener Fachrichtungen wird
eine von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierte Behandlung gesichert.

ie Diagnose Krebs ist
Dﬁjr jeden Patienten ein

Schock. Aber dennoch
gibt es Grund zur Hoffnung. Die
‘Wahrscheinlichkeit, Krebs zu hei-
len, ist in den vergangenen Jahren
in vielen Bereichen gestiegen und
das Klinikum Osnabriick gehort
mit seinen zertifizierten Krebs-
zentren zu einem hochangesehe-
nen Klinikumskreis, an dem die
Heilungserfolge statistisch nach-
gewiesen grofer sind als in Kran-
kenhdusern ohne die Spezialisie-
rung auf Behandlungen einzelner
Krebserkrankungen.

Diese Kompetenz hingt mit
den hochkomplexen Behand-
lungsmethoden zusammen, die
von verschiedensten Experten
gemeinsam entwickelt werden.

Schlielich ist es bei einer Krank-
heit wie Krebs von elementarer
Bedeutung, dass Arzte verschie-
denster Fachrichtungen wie etwa
Chirurgen, Pathologen oder Ra-
diologen ihre Erkenntnisse teilen
und in der Entwicklung von Be-
handlungsmethoden eng zusam-
menarbeiten. Auch aufgrund die-
ser internen Kooperation verfiigt
das Klinikum mittlerweile {iber
derzeit drei zertifizierte Krebs-
zentren.

Sowohl das Darm- und
Pankreaskarzinomzentrum  als
auch das Gynikologische Zen-
trum tragen das Zertifikat der
Deutschen Krebsgesellschaft.
Dieses Giitesiegel erhalten nur
Kliniken, die bei ihren Behand-
lungen hochste Anforderungen

erfiillen. Das Zentrum fiir Blut-
stammzelltransplantation im Kli-
nikum Osnabriick erhielt bereits
2011 als erstes nicht-universita-
res Krankenhaus in Deutschland
seine Zertifizierung durch die

)
Jahrliche

Priifungen
garantieren die
Qualitit der
Krebszentren.

europdische  JACIE-Institution.
Das Antragsverfahren zur Re-
zertifizierung ist in Bearbeitung.
Die Antragsverfahren fiir alle
Krebszentren miissen die Anfor-
derungen der Zertifizierungen
in jahrlichen Priifungen vor Ort
bestitigen und iiber ein etablier-
tes Qualititsmanagementsystem
verfligen.

Durch individuelle Behand-
lungsplane und die Therapie-
unterstiitzung durch Psychoon-
kologen, Physiotherapeuten und
Sozialdienste erhilt jeder an
Krebs Erkrankte am Klinikum Os-
nabriick die fiir ihn beste Thera-
pie. So werden ideale Vorausset-
zungen gegeben, damit moglichst
viele Erkrankte das Klinikum ge-
sund verlassen kénnen.

Optimal
aufgestellt

Das Zentrum fiir Wirbelsiu-
lenchirurgie des Klinikums
Osnabriick (ZW-0) ist jetzt als
eine der ersten Behandlungs-
einrichtungen in Deutschland
mit dem hochsten Qualitits-
siegel der Deutschen Wir-
belsiulengesellschaft (DWG)
ausgezeichnet worden. Das
Zertifikat ,,Level II-Wirbel-
sdulenzentrum der DWG*
haben bundesweit erst zehn
Krankenhiuser erhalten. In
Niedersachen erhielt bisher
kein anderes Krankenhaus das
Zertifikat. Das Siegel sagt aus,
dass das ZW-O eine herausra-
gende Ausstattung hat und zur
Behandlung aller Ekrankungen
an der Wirbelsdule vorberei-
tet und qualifiziert ist. Prof.
Dr. Michael Winking, der das
ZW-0 zusammen mit seinen
Kollegen Dr. Arnd Georg Hell-
wig, PD Dr. Johannes Schroder
und Dr. Thomas Krampulz
leitet, erkiirt: ,,Wir haben simt-
liche Verfahren und Abldufe
ebenso wie die Gegebenhei-
ten im Haus unter die Lupe
genommen und haben alles so
aufgestellt, dass es den hohen
Anforderungen der Zertifi-
zierung entspricht.“ Winking
betont, dass alle vier Leiter
des ZW-O den rund Zertifi-
zierungsprozess gemeinsam
vorangetrieben haben.

Babyboom
geht weiter

2016 sind im Klinikum insge-
samt 1658 Babys zur Welt ge-
kommen. ,,Das ist die héchste
Anzahl seit zwanzig Jahren®,
freute sich Dr. Dr. Yves Gar-
nier, der Chefarzt der Klinik
fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Unter den Babys
waren 50 Zwillingspaare und
bei einer Familie sogar Drillin-
ge (1606 Entbindungen). Nach
Angaben von Garnier ist die
Anzahl der Babys im Klinikum
Osnabriick bereits in den ver-
gangenen Jahren immer weiter
nach oben gegangen.

ine Gl-jahrige Frau stellt sich

bei ihrem Hausarzt aufgrund
einer zunehmenden Blisse,
Schwiche und einer Neigung zu
blauen Flecken vor. Der Haus-
arzt stellt eine Blutarmut (nied-
rige rote Blutkdrperchen) sowie
erniedrigte  Blutplittchenwerte
fest. Die roten Blutkdrperchen
transportieren Sauerstoff in die
Organe. Bei Mangel an roten Blut-
korperchen sind Menschen kor-
perlich schlecht belastbar, man
fiihlt sich hiufig miide und ab-
geschlagen. Bei der kdrperlichen
Untersuchung fiel dem Hausarzt
eine Vergroferung der Milz auf.
Er schopft den Verdacht, die Pati-
entin kann an einem Blutkrebs er-
krankt sein. Sie wird ins Medizini-
sche Versorgungszentrum (MVZ)
des Klinikums, Fachbereich Hi-
matologie-Onkologie, zur weite-
ren Abklirung vorgestellt. In der
Tat konnen die beobachteten La-
borverinderungen und der kor-
perliche  Untersuchungsbefund
fiir eine Blutkrebserkrankung
sprechen. Der Ultraschallbefund
zeigt jedoch auch Verdnderungen
in der Leber an. Die Leberwerte
im Labor waren ebenfalls auffil-
lig. Auf Nachfrage berichtet
die Patientin, dass sie An-
fang der 80er Jahre nach
einem Verkehrsunfall mit
schweren Verletzungen ins

Die
Diagnose

Eine Frau kommt mit
dem Verdacht auf
Blutkrebs ins Klini-
kum, doch im Verlauf
der Untersuchung
zeigt sich, dass sie an
etwas ganz anderem
leidet.

Krankenhaus eingeliefert wurde
und bei starkem Blutverlust eine
Blutiibertragung erhalten hat.

Wir schdpften den Verdacht,
dass die Patientin eine Leberver-
4nderung infolge einer viralen Le-
berentziindung (Hepatitis) haben
konnte. Die veranlasste ergin-
zende Labordiagnostik durch den
MVZ-Fachbereich Labormedizin
(Dr. Heins) bestitigte das Vorlie-
gen einer viralen Hepatitis C. Der
Verdacht auf Blutkrebs war ausge-
raumt.

Es wird heute zwischen meh-
reren viralen Hepatitis-Erregern
unterschieden. Abhingig vom
Virus-Typ kann die Leberentziin-
dung (Hepatitis) entweder selbst
abheilen, das Immunsystem ist in
diesem Fall in der Lage, den Virus
eigenstindig zu bekidmpfen. In
anderen Fillen kann eine chroni-
sche Hepatitis entstehen, die Vi-

ren vermehren sich im Korper

weiter und kénnen nach vielen

Jahren schwere Veridnderungen
im Lebergewebe verursachen, die

bereits erwihnte Leberzirrhose.

Wir stellten die Patientin um-
gehend im MVZ, Fachbereich
Infektiologie, vor, dort befasst
sich Dr. Schiibel mit der Diag-
nostik und Behandlung von Infek-
tionskrankheiten. Die vielfiltige

tétig) kam der erkrankten Frau zu-
gute. Anders als vor iiber 30 Jah-
ren ist die chronische Hepatitis C
heute mit einer zeitlich begrenz-
ten Tablettentherapie heilbar.

Auch das Risiko, durch eine
Blutiibertragung angesteckt zu
werden, ist heute in Deutschland
verschwindend gering. Anfang
der 80er Jahre standen uns noch
keine guten Untersuchungsme-
thoden zur Verfiigung, um Viren
oder andere Erreger im Spender-
blut aufzuspiiren. Das ist durch
die hochempfindlichen modernen
Methoden heute moglich. Gleich-
zeitig wurde die Vertriglichkeits-
testung fiir Blutkonserven weiter-
entwickelt. Die Blutiibertragung
ist so zu einem sehr sicheren
Behandlungsverfahren geworden
und wird regelmifig auch ambu-
lant durchgefiihrt.

Hier schildern Arzte des Klinikums
ihre auergewdhnlichen Fille. Dieses
Mal: PD Dr. Julian Topaly, Arztlicher

Expertise im MVZ (ir
sind Arzte von 8 Fachrichtungen

Leiter des hen Versorgungs-
zentrums des Klinikums.
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Chirurgie und Gesellséhaft im Wandel
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Wie sieht die Chirurgie der Zukunft aus? Diese und viele
andere Themen stehen im Fokus der 199. Tagung der
Vereinigung Norddeutscher Chirugen. Fur die Tagung konnen
Sie sich jetzt anmelden unter: www.ndch-sommer.de
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Aus den
Fachbereichen

Pneumolo-
gen starten
ihre Arbeit

a9

Die Lunge ist mehr und mehr
den belastenden Einfliissen
der heutigen Umwelt aus-
gesetzt. Nicht zuletzt des-
halb treten Erkrankungen

der Atmungsorgane und des
Brustkorbes immer hiufiger
auf. Unter den zehn haufigsten
zum Tode fithrenden Erkran-
kungen finden sich die Lun-
genentziindung, Lungenkrebs
und die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD).
Das Klinikum Osnabriick stellt
dieser Entwicklung eine neue
Abteilung mit konzentrierter
Expertise entgegen.

Dr. Hagen Vorwerk ist seit
Anfang 2017 als Facharzt fiir
Lungen- und Bronchialheil-
kunde in der Medizinischen
Klinik I titig. Sein Studium
absolvierte der gebiirtige
Ostwestfale an der Universitit
Miinster mit Auslandsaufent-
halten in Basel und Kapstadt.
Nach der internistischen
Ausbildung in Bielefeld-Bethel
wechselte Dr. Vorwerk fiir die
pneumologische Ausbildung
an das Westdeutsche Lungen-
zentrum der Universititsklinik
Essen, einem der ersten von
der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Lungen-
krebszentren. Schwerpunkte
seiner Ausbildung waren die
thorakale Endoskopie inkl.
Bronchoskopien in starrer
Technik, EBUS, endobronchia-
le Ventilimplantationen sowie
die Betreuung lungentrans-
plantierter Patienten. Nach der
Weiterbildung zum Schlafme-
diziner am Uniklinikum Miins-
ter war er zuletzt als leitender
Oberarzt im Ruhrgebiet titig.

Der gebiirtige Miinsterldn-
der Dr. Gerrit Deitmar hat sein
Medizinstudium ebenfalls in
Miinster absolviert. Nach der
Ausbildung zum Internisten
und Pneumologen in Rheine
und Miinster wechselte Dr.
Deitmar fiir 3 Jahre in eine
pneumologische Schwerpunkt-
praxis nach Rheine. Hier lief}
er sich zum Schlafmediziner
und Allergologen ausbilden.
Zuletzt arbeitete Dr. Deit-
mar als Oberarzt in Rheine.
Schwerpunkte seiner Arbeit
in Rheine waren die Endos-
kopie und die Betreuung von
langzeitbeatmeten Patienten
auf der angeschlossenen Wea-
ningstation.

Zertifikat fur
die Chirurgie

Die Deutsche Assoziation fiir
Fuf} und Sprunggelenk eV.
(D.A.F) hat jetzt der Chirur-
gie am Klinikum Osnabriick
bescheinigt, dass sie alle An-
forderungen an ein Zentrum
der Maximalversorgung fiir
Fuf- und Sprunggelenkchi-
rurgie erfiillt. Ausgestellt ist
das Zertifikat auf: die Seni-
or-Hauptoperateure Prof. Dr.
Martin Engelhardt (Arztlicher
Direktor des Klinikums) und
Allaeldin Elbadawi (Oberarzt)
sowie auf den Hauptopera-
teur Dr. med. Peter Halbfas.
Die D.A.F. wurde im Jahr 1993
gegriindet. Heute sind mehr
als 1.500 Orthopdden und Un-
fallchirurgen Mitglied in der
D.AF. Ihr Ziel: Die Entwick-
lungen in der Behandlung von
Fuf- und Sprunggelenksver-
letzungen voranzutreiben und
die Qualitit der Versorgung
nachweisbar auf hochstem
Niveau zu etablieren.

Das Klinikum in Zahlen

Ohne gut geschultes Personal geht im Gesundheitswesen nichts.
Darum legt das Klinikum Wert darauf, Mitarbeitende aus- und
fortzubilden. Hier einige Zahlen aus der Akademie:

20.500

Unterrichtsstunden werden pro Jahr insgesamt an der Akademie erteilt.

300

Einzelveranstaltungen,

mehrwéchige Kursreihen
und mehr finden jahrlich im

Fortbildungszentrum der
Akademie statt.

4.800

Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer nutzen jahrlich die Fort-
und Weiterbildungsméglichkei-

ten der Akademie.

Kooperationspartner arbeiten mit dem Klinikum zu
Aus- und Weiterbildungszwecken zusammen.

29

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten in Voll- u. Teilzeit
in der Akademie des Klinikums Osnabriick.

140 16.000

Kunden-Tageseinzeltickets pro Jahr werden fiir
die vielen Aus- und Fortbildungsteilnehmenden aus
Osnabriick und Umgebung benétigt.

1985

war das Jahr, seit dem der
Ausbildungsberuf Hebam-
me auch Ménnern mit

der Berufsbezeichnung
Entbindungspfleger
zuginglich ist.

11.000

Fortbildungsbroschiiren
werden pro Jahr deutsch-
landweit versendet.

1.400

Liter Kaffee werden
jahrlich an die Fort- und
Weiterbildungsteilnehmer
ausgeschenkt.

250

externe Dozenten geben
ihr Wissen in den Fortbil-
dungen an die Teilnehmer
weiter.

407

genehmigte Ausbil-
dungsplatze fiir die
Gesundheitsberufe hat
die Akademie in den
Bereichen: Gesund-
heits- und Krankenpflege,
Hebammenausbildung,
MTRA-Ausbildung,
MTLA-Ausbildung.

Das Szenario: 120 Standridder
in der Lagerhalle von Volks-
wagen Osnabriick, mehr als 2.600
Teilnehmer, teils in privaten
Teams, teils als Mitarbeiter aus
Unternehmen und Kliniken. Die
Aufgabe: Durch Radeln rund um
die Uhr Strom fiir ein Elektroauto
erzeugen. Dieses soll dann mehr
als 120,1 Kilometer zuriicklegen.
Diese Distanz wurde bei einer
Rekordaktion 2015 in Oldenburg
erreicht.

Mittendrin: ein Team des Kli-
nikums  Osnabriick, darunter
Arzte, Pfleger, Schwestern, The-
rapeuten und Kollegen aus der
Verwaltung. ,,Es ist natiirlich Eh-
rensache, dass bei einer solchen
Aktion auch das Klinikum dabei
ist*, sagte Dr. Peter Teschendorf,
Chefarzt der Klinik fiir Anésthe-
siologie und operative Intensiv-
medizin und Leiter der Abteilung
»Zentral-OP“ des Klinikums Os-
nabriick, der, wie alle Teilneh-
mer, bei der Weltrekord-Aktion
mit vollem Einsatz und Engage-
ment dabei war.

Das Ergebnis: Der VW E-Up
wurde in Osnabriick in 24 Stun-
den harter Beinarbeit mit so
viel Kilowattstunden gespeist,
dass der niedersichsische Wirt-

24 Stunden fur
130 Kilometer

24 Mitarbeiter des Krankenhauses auf dem
Finkenhiigel haben Strom erzeugt und sind
nun Mitinhaber des Energie-Weltrekords.

Gaben alles fiir den Weltrekord: Die radelbegeisterten Mitarbeiter

des Klinikums Osnabriick.

schaftsminister Olaf Lies und der
Osnabriicker Landrat Dr. Micha-
el Libbersmann 130,7 Kilometer
in dem Elektroauto zuriicklegen
konnten - Energie-Weltrekord
gebrochen.

Neben dem Weltrekord wurde
noch ein grofes Ziel erreicht: Es
kamen mehr als 13.500 Euro an
Spenden zusammen. Der Betrag
setzte sich aus den Teilnahmege-
bithren sowie dem Erl6s aus dem
Verkauf von Speisen und Getrin-

‘ ken zusammen. Das Geld geht

an den Forderverein Gecko des
Christlichen Kinderhospitals Os-
nabriick, der damit Klinikclowns
finanziert.

Die meisten Mitarbeiter des
Klinikums sind eine Stunde ge-
radelt, einige auch mehrere
Stunden auf den jeweils mit vier
kleinen Generatoren versehenen
Trimmridern. ,Es war fiir alle
Mitarbeiter eine schéne Erfah-
rung, eine tolle Veranstaltung
und eine super Motivation. Es hat
allen sehr viel Spaf gemacht®,
sagte Dr. Peter Teschendorf. Als
schlieflich  verkiindet wurde,
dass sich die Osnabriicker den
Titel gesichert hatten, herrschte
riesiger Jubel unter den neuen
Weltmeistern.

Liufer
spenden

Der 7. Wohltitigkeitslauf des
Klinikums Osnabriick war ein
Erfolg. 214 Liufer, mehr als im
Vorjahr, machten sich auf den
Weg, die 6,2 Kilometer lan-
ge Strecke zu meistern. Auch
sportliche Prominenz mischte
sich unter die Liufer, etwa Joe
Enochs, Coach vom VfL Os-
nabriick, und Marathon-Mann
John McGurk. Insgesamt ent-
stand durch Startgelder und
Spenden ein Erl6s in Héhe von
1470 Euro, der dem Projekt
»Kinderbewegungsstadt Osna-
briick“ (KiBS) zugutekommt.
Das Klinikum bedankt sich fiir
die Unterstiitzung.

Laufen fit voran: Joe Enochs
und John McGurk.
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Erfolgreich behandelt

Hubert Stocker war schockiert, als er mit der Diagnose Darmkrebs konfrontiert wurde. Doch mithilfe des Teams im
Klinikum Osnabriick stellte er sich der anstrengenden Behandlung. Heute kann er sein Leben wieder geniefRen.

as ist nur los mit mir?“,
diese Frage stellt sich
Hubert Stocker Anfang

des Jahres 2014 immer wieder.
Der Ibbenbiirener Rentner fiihlt
sich stindig schlapp und sehr
miide. Auch irgendwie kréanklich.
»Ich dachte, ich hitte mir irgend-
was eingefangen®, sagt Stdcker.
Kein Grund zur Panik - sollte
man meinen. Doch irgendwie hat
er so ein Gefiihl, weshalb er, der
sonst eigentlich nur sehr unger-
ne und selten zum Doktor geht,
doch seinen Hausarzt aufsucht.
Hubert Stdcker schildert seine
Symptome, ein Blutbild wird an-
gefertigt, auferdem muss er eine
Stuhlprobe abgeben. ,Mein Arzt
hatte da so eine Ahnung, dafiir
bin ich ihm bis heute dankbar®,
sagt Stocker. Tatsdchlich finden
sich Blutbestandteile im Stuhl,
weshalb Stocker einen Facharzt
aufsuchen muss. Dort wird die
Diagnose gestellt, die Hubert
Stocker den Boden unter den
Fiifen wegzieht: Wihrend einer
Darmspiegelung wird ein bosar-
tiger Tumor gefunden. Hubert
Stocker hat Darmkrebs. ,Das

b

Mein Hausarzt
hatte wohl so
eine Ahnung.
Dafiir bin ich
ihm bis heute
sehr dankbar.“

war natiirlich ein wahnsinniger
Schock.“ Doch viel Zeit fiir Weh-
klagen bleibt kaum.

Denn nach der Diagnose geht
alles ganz schnell. ,Es war Klar,
dass ich operiert werden musste.
Ich habe dann meinen Hausarzt
gefragt, ob er mir ein Kranken-
haus empfehlen kann. Er legte
mir das Klinikum Osnabriick
nahe. Auch dafiir bin ich ihm
dankbar®, sagt Stocker, der am
Finkenhiigel bereits eine Woche
nach der Darmspiegelung erfolg-
reich operiert wird. ,Der Krebs
war noch im Anfangsstadium, da
habe ich echt Gliick gehabt.“

Eine knappe Woche wird Stocker,
dem 43 Zentimeter Darm ent-

Wieder fit: Hubert Stocker hat eine
anstrengende Behandlung hinter sich,
das zeigen die Eintrige im Krebspass.

T

fernt werden mussten, stationdr
versorgt, dann darf er nach Hau-
se. ,,Obwohl ich gut behandelt
wurde, war das sehr schon, wie-
der im eigenen Bett zu schlafen®,
sagt Stocker, dessen Leidens-
zeit aber noch nicht vorbei ist.
Denn nun folgt die Chemothe-
rapie. Einmal wochentlich muss
Stocker ins Klinikum kommen.
»Morgens wurde mir dann immer
Blut abgenommen, um herauszu-
finden, ob ich chemofihig bin.“
Eine Sicherheitsmafnahme. Sind
bestimmte Blutwerte zu schlecht,
soll der Kérper durch die Chemo-
therapie nicht weiter geschwicht
werden. ,Zweimal musste ich
nach der Blutuntersuchung wie-
der nach Hause“, sagt Stocker.
Zweimal, das sind bei wochent-

Ab wann zur

Darmkrebsvorsorge?

Darmkrebs ist eine der am hiufigsten vorkom-
menden Krebserkrankungen in Deutschland.
Darum ist Privention besonders wichtig.

Jéhrlich erkranken in
Deutschland rund 70.000
Menschen an Darmkrebs.
Die Heilungschancen
hingen davon ab, ob die Er-
krankung frithzeitig erkannt
wird. Erste Warnzeichen
wie unregelmifiger Stuhl-
gang, Blut im Stuhl oder
schwarz gefirbter Stuhl
sind deshalb sehr ernst zu

nehmen und bediirfen einer
medizinischen Abklirung.
Um es gar nicht erst soweit
kommen zu lassen, wird
Menschen ohne erbliche
Vorbelastung empfohlen,
ab dem Alter von 50 Jahren
zur Darmkrebsvorsorge zu
gehen. Die Krankenkassen
tibernehmen die Kosten fiir
bestimmte Untersuchungen.

lichen Behandlungen iiber ein
halbes Jahr echte Ausnahmen.
Ansonsten ist Stockers Korper
robust genug, um die Chemika-
lien zu ertragen und den Kampf
gegen den Krebs zu gewinnen.
Doch dafiir muss Hubert Sto-
cker mit Nebenwirkungen le-
ben. ,Stindig war ich schlapp
und miide und ich habe einfach
kaum etwas hinbekommen, die
Zeit war flir meine Familie und
vor allem fiir meine Frau nicht
einfach.“ Doch der Behandlungs-
verlauf ist positiv. Die Chemo-
therapie schldgt an, mit der Zeit
kommt Stdcker wieder zu Krif-
ten. Im Oktober 2014 dann ist
Schluss mit der Therapie, es folgt
eine vierwdchige Reha ,und im
Anschluss daran habe ich dann
noch ein halbes Jahr zweimal die
Woche Rehasport gemacht, das
tat gut, denn der Korper muss
erstmal wieder fit werden®, sagt
Stocker.

All das liegt nun schon iiber
zweli Jahre zuriick. Und wer Hu-
bert Stocker heute sieht, ahnt
nicht, was er und seine Familie

)

Aufs Gliick sollte
man sich nicht
verlassen, darum
rate ich jedem,
zur Vorsorge

zu gehen.“

durchgemacht haben. Der heute
72-Jahrige sieht gut aus, wirkt fit.
»Danke, das bin ich auch wieder.
Aber nur wegen der tollen Arzte
im Klinikum, zu denen ich wei-
terhin jedes halbe Jahr zur Darm-
spiegelung komme. Und weil ich
jede Menge Gliick gehabt habe.
Aber aufs Gliick sollte man sich
nicht verlassen, darum lege ich
wirklich jedem ans Herz, regel-
mifig zur Darmkrebsvorsorge
zu gehen. Das kann einem das Le-
ben retten.“ Hubert Stocker liegt
diese Botschaft wirklich am Her-
zen, das merkt man ihm an. ,,Weil
ich heute mehr als je zuvor weif,
wie schon das Leben ist. Und das
sollte man nicht riskieren, nur
weil man wie ich Angst davor
hat, zum Arzt zu gehen.“

Fast eine halbe Million Men-
schen werden jihrlich mit
der Diagnose Krebs konfrontiert.
Doch handelt es sich dabei nur
um einen Oberbegriff, es gibt
viele verschiedene Krebsarten.
,Und jede Krebserkrankung ist
anders. Darum muss man jeden
Patienten individuell betreuen
und die fiir ihn bestmogliche Be-
handlung finden®, sagt Prof. Dr.
Bernhard Hogemann, Chefarzt
vom Klinikum Osnabriick.

Um diese bestmogliche Be-
handlung zu gewihrleisten, setzt
das Klinikum auf verschiedene
Komponenten. Zum einen auf
den interdisziplindren Austausch.
Dafiir gibt es die wochentliche
Tumorkonferenz, in der Spezia-
listen aus den Bereichen Innere
Medizin, Onkologie, Strahlenthe-
rapie, Pathologie, Chirurgie und
Radiologie die neuesten Krebs-
befunde diskutieren, um so die
jeweils ideal auf den Patienten
zugeschnittene Behandlung si-
cherzustellen. Doch damit diese
Teamleistung das Behandlungs-
niveau wirklich dauerhaft ver-
bessert, miissen auch die einzel-
nen Fachbereiche bestmdglich
arbeiten konnen. Auch hier ist

Gemeinsam gegen den Krebs

Das Klinikum setzt bei der Bekimpfung von Krebserkrankungen auf
die Zusammenarbeit der Spezialisten verschiedener Fachbereiche.

Starkes Team: Priv.-Doz. Dr. Dr. Yves Garnier (v. 1.), Priv.-Doz. Dr.

Jitrgen Tepel, Dr. Corinna Petz, Priv.-Doz. Dr. Julian Topaly, Prof. Dr.
Bernhard Hogemann, Dr. Vika Miiller-Kniefert, Dr. Christoph

Katz. Nicht mit abgebildet: Prof. Dr. B. Tombach, Dr. R. Peceny, Prof.
Dr. R. H. Krech, Dr. K. Ostkamp, Fr. Dr. C Blumstein.

das Klinikum sehr gut aufgestellt.
Am Finkenhiigel gibt es neben
dem integrierten Krebszentrum,
das die Zusammenarbeit organi-
siert, mehrere verschiedene zer-
tifizierte Krebszentren:

Das Darmkrebszentrum mit
Prof. Dr. Hégemann, Dr. Corin-
na Petz und Priv.-Doz. Dr. Jiir-
gen Tepel im Vorstand, ist von
der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifiziert. Diese setzt
hohe Qualititsmafistibe voraus,
um die Betreuung onkologischer
Patienten weiter zu verbessern.

Das Darmkrebszentrum ist
nicht das einzige Zentrum am Kli-
nikum, das diehohen Anforderun-
gen erfiillt. Auch das Pankreaskar-
zinom-Zentrum sowie das Gyna-
kologische Krebszentrum sind
von der DKG =zertifiziert. Als
viertes ist das Autologe Blut-
stammzelltransplantationszen-
trum zertifiziert. Das Zertifikat

wurde vom ,Joint Accreditation
Committee ISCT EBMT“ (JA-
CIE) nach europdischen Kriteri-
en verliehen. Es belegt die hohe
Qualitit der Behandlung etwa
von Leukimie, fiir die komple-
xe Behandlungsmethoden zum
Einsatz kommen. So miissen we-
gen der starken Chemotherapie
vorab blutbildende Stammzellen
entnommen werden, die nach der
Chemotherapie die Blutbildung
wieder aufbauen konnen. Dieses
komplexe und eingreifende Ver-
fahren ist nur an spezialisierten
Zentren moglich. Das Klinikum
war das erste nicht-universitire
Krankenhaus Deutschlands, das
seine Stammzelltransplantations-
einheit durch die einzigartige, fiir
ganz Europa und dariiber hinaus
etablierte Organistation zertifie-
ren lieR. Zur Rezertifizierung des
Zentrums wurde zwischenzeit-
lich ein Antragsverfahren einge-
leitet.

»Gemeinsam arbeiten wir wei-
ter daran, jedem Patienten die
bestmdgliche Behandlung zu
gewihrleisten®, sagt Prof. Hoge-
mann stellvertretend fiir alle an
der Behandlung von Krebspati-
enten beteiligten Arzte.

Story

,In dieser
Zeit braucht
man Arzte,
die Empathie
haben“

Wie Gudrun Stiive die
Diagnose Eierstockkrebs
erlebte und wie sie im
Klinikum erfolgreich
behandelt wurde.

An die ersten Tage des Jahres
2011 kann sich Gudrun Stiive
erinnern, als wiren sie noch
keine Woche vergangen. So
einprigsam war die Zeit fiir
die heute 76-J4hrige. ,Ich
bin damals am 2. Januar zum
Urologen gegangen, weil ich
sehr hiufig Wasser lassen
musste. Ich dachte, ich hit-
te eine Blasenentziindung.
Der Arzt sagte aber, mit der
Blase sei alles in Ordnung. Ich
glaube, der hat am Ultraschall
sofort etwas gesehen und mich
deswegen direkt zum Gyniko-
logen geschickt. Da hatte ich
am gleichen Abend noch einen
Termin und am néchsten Tag
um 14 Uhr war ich schon im
Klinikum Osnabriick®, erzihlt
Gudrun Stiive. Da stand die
Diagnose bereits fest: Eier-
stockkrebs. ,Das kam fiir mich
tiberraschend und schockie-
rend, weil ich regelmiRig
halbjihrlich zur Vorsorgeun-
tersuchung gegangen bin.*
Eierstockkrebs ist die zweit-
hiufigste bosartige Erkrankung
der weiblichen Geschlechts-
organe und wird oft erst spit
erkannt, da meist lange Zeit
keine Symptome auftreten.
Trotz der ersten Uberforde-
rung hatte Frau Stiive das Ge-
fithl, im Klinikum am richtigen
Ort zu sein. ,Ich weif heute
noch, dass mir die Manah-
men, Folgen und die Therapie
von Dr. Garnier sofort und
ausfiihrlich erkldrt wurden.
Das hat mir etwas von mei-
ner Unsicherheit genommen.
Bewusst aufgenommen habe
ich viele Sachen damals den-
noch nicht. Dafiir ist man in so
einem Moment, glaube ich, zu
aufgewiihlt und {iberfordert.“
Thren 70. Geburtstag
verbrachte Frau Stiive im
Klinikum, sie wurde inter-
disziplindr, also fachbereichs-
tibergreifend, betreut. ,Mir
wurden die Eierstocke und
Lymphknoten entfernt, danach
konnte ich die Chemothera-
pie beginnen. Ich kannte Dr.
Garnier, Dr. Tepel und damals
noch Prof. Koch vorher nicht,
aber ich war von ihnen enorm
angetan. Sie haben immer sehr
viel Kompetenz ausgestrahlt
und waren menschlich und
einfithlsam. Genau das braucht
man in so einer Situation.
Dafiir ein dickes Dankeschon.“
Nachdem Frau Stiive die
erste Chemo nicht gut vertrug,
wirkte das zweite Medikament
nahezu ohne Nebenwirkungen
und sie konnte die Chemothe-
rapie ambulant beenden.
Heute ist Gudrun Stiive wie-
der genesen, ihr geht es gut,
auch wenn der Eierstockkrebs
nicht ganz ohne Langzeitfol-
gen an ihr voriibergegangen
ist. Neben den Eierstocken
musste ihr ein groRer Teil des
Dickdarms entfernt werden.
Deshalb hatte die lebensfro-
he Rentnerin zeitweise einen
kiinstlichen Darmausgang.
Das ist heute Vergangenheit.
Geblieben sind manchmal
unvorhersehbare Kompli-
kationen wie Stuhl halten
zu konnen. ,Deswegen sind
lingere Reisen oder offentliche
Veranstaltungen fiir mich eher
problematisch. Aber vergli-
chen zu allem, was beim Krebs
passieren kann, ist dies das
sehr viel kleinere Ubel*, sagt
sie zufrieden.
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In eigener Sache

Gesund bei
der Arbeit

Das Betriebsarzt-
zentrum Osnabriick
hat sich neu aufgestellt:
Neue Geschiftsform
und neue Leistungen
fiir 30.000 Angestellte.

Das Betriebsarztzentrum
Osnabriick (baz) hat sich neu
aufgestellt: Nachdem die 1974
gegriindete Einrichtung, die
arbeitsmedizinische Dienst-
leistungen fiir Unternehmen
und Institutionen anbietet,
zuvor als Verein organisiert
war, ist sie jetzt in eine neue
Geschiftsform als GmbH
{iberfiihrt worden. Seitdem
stellt das baz nicht mehr nur
Betriebsirzte und Arbeits-
mediziner bereit, sondern
es erbringt ein vollstindiges
Paket, das alle Felder von
arbeitsmedizinischer Vorsorge,
»Betrieblichem Gesundheits-
management“ (BGM), Arbeits-
sicherheit, Unterstiitzung des
Arbeitgebers bei Suchtproble-
men im Betrieb sowie Bera-
tung in verkehrs- und reiseme-
dizinischen Belangen umfasst.
Das baz betreut mehr als 170
verschiedene Unternehmen
mit rund 30.000 Mitarbeitern.
Leiter der neu gegriindeten
Gesellschaft ist Alexander Lot-
tis, einer der beiden Geschiifts-
fithrer des Klinikums Osna-
briick. Das Klinikum gehort
mit seinen 2.500 Mitarbeitern
zu den groften Kunden des
baz, daneben lassen sich viele
weitere namhafte Arbeitgeber
wie die Stadt Osnabriick oder
die Heilpiddagogische Hilfe
Osnabriick vom baz betreuen.
Gemeinsam mit Hellmann
Consulting Security & Safety
bietet das baz nun ein umfang-
reiches Paket von Leistungen
auf dem Feld Arbeitssicherheit
an, das unter anderem Berei-
che wie Gefahrstoffmanage-
ment, die Priifung von Arbeits-
mitteln und Einrichtungen,
Brandschutz und die Schulung
von Mitarbeitern umfasst. Wie
der 49-jihrige Lottis erklirt,
werden die neuen Leistungen
bereits seit einiger Zeit ver-
mehrt von den Unternehmen
und Institutionen beim baz
nachgefragt. Beispielsweise
seien zurzeit viele Arbeitge-
ber damit befasst, ein BGM
aufzubauen. Fiir Lottis steht
aufler Frage, dass BGM - also
die systematische Steuerung
von Mitarbeitergesundheit zur
Steigerung von Zufriedenheit,
Leistung und Erfolg - genaue
Kenntnisse der Arbeitswelt
und der Gesundheitsrisiken
am Arbeitsplatz voraussetzt.
,,Es ist schwierig, ein wir-
kungsvolles BGM aufzubauen,
bei dem die einzelnen Angebo-
te gut aufeinander abgestimmt
sind und dann auch wirklich
den Bediirfnissen der Mitar-
beiter entsprechen.“ Da es
keine gesetzlichen Grundlagen
gibt, werde iberall etwas ande-
res unter BGM verstanden und
niemand wisse genau, welche
Angebote ausgewihlt werden
sollten. ,Es kommt darauf an,
dass am Anfang ein Screening
gemacht wird, das den genau-
en Bedarf zeigt. Nur auf einer
solchen Grundlage lassen
sich die Prozesse zielfithrend
steuern - und gerade dabei
kénnen wir wertvolle Unter-
stiitzung leisten, weil wir die
Situation der Arbeitnehmer in
den Betrieben genau kennen*,
so Lottis.

e

Neuer Sprecher der Gesc

Neuer Sprecher der Geschiftsfithrung wird
der 56-jahrige Dipl.-Kfm. Martin Eversmeyer
(Foto, 2. v. L.). Er tritt die Nachfolge von
Frans Blok an, (r.) der aus familiiren Griin-
den seinen Vertrag nicht verldngern mdéchte.

haftsfithrung vorgestellt

Eversmeyer leitet seit 2003 als Vorstands-
sprecher das Klinikum Herford mit seinen
2.000 Mitarbeitern. ,Der neue Sprecher der
Geschiftsfithrung hat 14 Jahre erfolgreich
ein grofes Krankenhaus gefiihrt und seine

Kompetenz bewiesen®, so der Vorsitzende
des Aufsichtsrats des Klinikums Osnabriick,
Dr. Fritz Brickwedde (2. v. .), hier gemein-
sam mit Osnabriicks OB Wolfgang Griesert
(L) bei der Vertragsunterzeichnung.

Grufd aus der Sternekiiche

Thomas Biihner zeigt, wie sich auch zu Hause das Gefiihl eines Drei-Sterne-Kochs
erkochen lisst. Die Currylinsen mit Ziegenjoghurt sind eine kostliche Vorspeise.

Zutaten fiir Currylinsen
mit Ziegenjoghurt
Rezept fiir vier Personen
150 g Beluga-Linsen

30 g Butter

300 g Brithe

100 g Karotte,

100 g Sellerie

100 g Schalotte, gemischt
(alle drei Gemiisesorten
grob geschnitten)

50 g Zitronengras, zerstofien
150 g Créme crue
(wahlweise Créme fraiche)
ca. 2 Essloffel Currypulver
(nach Geschmack)

einen kleinen Spritzer
Himbeeressig

120 ml Ziegenjoghurt

Zubereitung

Die Beluga-Linsen gemeinsam
mit dem zuvor gewaschenen und
grob geschnittenen Gemiise in
Butter anschwitzen. Das Curry-
pulver dazugeben und alles mit
der Briihe garkochen. Nun die
Gemiisesorten entfernen und die
Linsen fein abschmecken. Vor
dem Anrichten die Créme frai-
che unterheben und glatt rithren.
Die Linsen dann in kleine Scha-
len anrichten. Dazu wird der
Ziegenjoghurt serviert. Diesen
kann man mit den Linsen mi-

Puristisch: Die Linsen wurden sehr zuriickhaltend angerichtet.

schen oder zum Neutralisieren
danach trinken beziehungsweise
16ffeln.

Tipp

Um die gewiinschte Curryno-
te zu erzeugen, probieren Sie
verschiedene Currymischun-
gen. Je nach Zusammenset-
zung schmeckt Currypulver
nidmlich sehr unterschiedlich.
Daher auch vorsichtig bei der
Curry-Dosierung sein. Besser
einmal mehr abschmecken.

Variation

Ziegenjoghurt ist hochstwahr-
scheinlich nicht jedermanns
Sache. Neutralisieren ldsst sich
ein scharfes Essen aber zum
Beispiel auch mit Milch oder
einer trockenen Scheibe Brot.
Bei der Beilage ist der ganz
personlichen Vorliebe keine
Grenze gesetzt.

Thomas Biihner ...

... leitet seit April 2006 das

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

Schiitzt
Stillen

vor Brust-
krebs?

An dieser Stelle befas-
sen wir uns mit alltig-
lichen Fragen der Me-
dizin. Gemeinsam mit
Dr. Christoph Katz,
Chefarzt der Klinik
fiir Brustchirurgie, be-
antworten wir Fragen
und Mythen rund um
das Thema Stillen.

m Internet und in Gesundheit-

zeitschriften finden sich zahl-
reiche Artikel, laut denen das
Stillen priventiv gegen Brust-
krebs hilft. Aber stimmt das
wirklich? Einer, der sich mit die-
ser Thematik bestens auskennt,
ist Dr. Christoph Katz, Chefarzt
der Klinik fiir Brustchirurgie im
Klinikum Osnabriick. ,,Es ist v6l-
lig unklar, ob Stillen generell vor
Brustkrebs schiitzt oder ob dies
nur fiir bestimmte Untergruppen
von Stillenden gilt*, erklirt Katz.
Generell seien so allgemeingiilti-
ge Aussagen mit Vorsicht zu ge-
niefen. ,Es gibt etwa die Nurses
Health Study, die ein verringertes
Risiko fiir Brustkrebs vor den
‘Wechseljahren fiir die Stillenden,
die Verwandte ersten Grades mit
Brustkrebs haben, belegt.“ Nicht
klar sei aber, wie lange eine Mut-
ter stillen muss, um das Risiko
zu senken. ,,Oder um wie viel die
Erkrankungswahrscheinlichkeit
dann sinkt*, erkldrt Dr. Katz.

Sicher ldsst sich aber sagen,
dass das Stillen durchaus positive
Auswirkungen hat. ,Das Stillen
dient dem Kind, das ist hinldng-
lich bekannt®, sagt Dr. Katz, ,und
es ist auch sehr wahrscheinlich,
dass es auch der Mutter dient.*
Sichere Aussagen liefen
sich dazu aber nicht
machen. Ganz anders
sieht das bei Dingen
aus, die das Risiko,
an einem Mamma-
karzinom zu er-
kranken, steigern.
»Da gibt es eini-
ge Faktoren, die
eine Frau be-
achten sollte*,
sagt Dr. Katz.

Die groften
Risikofak-
toren seien
Ubergewicht,
Alkoholkonsum,
Rauchen, man-
gelnde Bewegung

- laut Katz senkt man sein Er-
krankungsrisiko um ein Viertel,
wenn man viermal die Woche
dreifig Minuten Ausdauersport
bei einem Puls von 130 treibt -
sowie ungesunde Erndhrung und
eine genetische Vorbelastung.
Panik solle man sich aber kei-
nesfalls machen, so Dr. Katz.
»Das Gute ist, dass man an
fast all diesen Faktoren ar-
beiten kann, etwa indem
man seine Erndhrung um-
stellt oder einen Sport

findet, der einem
Spaf macht. Das
sollte man auch
tun, denn diese

Faktoren begiins-

tigen viele bos-

artige  Erkran-
kungen. Darum

lege ich jedem

ans Herz, pri-

ventiv zu denken,

# das verhindert Lei-

© den*

Lehre und Forschung

Praxis
trifft
Hochschule

Die Klinikum Osnabriick
GmbH und die praxisHoch-
schule in Rheine haben eine
Kooperation zur Qualifizie-
rung von Mitarbeitern des
Klinikums zum Physician As-
sistant vereinbart. Ziel ist es,
gemeinsame Lehrstandards fiir
ein praxisbezogenes Physician
Assistance-Studium zu entwi-
ckeln und einen gemeinsamen
Wissensaustausch anzuregen.
Drei Mitarbeiter fordert das
Klinikum, die an dem dualen
Vollzeitstudium teilnehmen.
Zentraler Aspekt des Studien-
ganges ist der Erwerb prakti-
scher Kompetenzen, welche
die Absolventen in die Lage
versetzen, delegierte drztli-
che Titigkeiten selbststindig
durchzufiihren und Medizi-
nern bei komplexen Titigkei-
ten zu assistieren.

Uber 200
Teilnehmer

Zum 10. Mal fand in Osnabriick
das Symposium ,,State Of The
Art in Orthopidie, Unfallchi-
rurgie und Physiotherapie“
statt. Die von Prof. Dr. Martin
Engelhardt und dem Klinikum
mitorganisierte Tagung, bei
der neueste Diagnose- und
Therapieverfahren vorgestellt
werden, ist eine der grofiten
Fortbildungsveranstaltungen
fiir Orthopéden in Deutsch-
land.

Termine

Hernien-Symposium 2017
Das Hernienzentrum am Kli-
nikum Osnabriick 14dt ein, 26.
April 2017, Steigenberger Hotel
Remarque, Natruper-Tor-Wall
1, Osnabriick.

10. Osnabriicker
Perinatalsymposium

Die Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe und das
Christliche Kinderhospital
Osnabriick laden ein, 29. April
2017, 9-15.30 Uhr, Steigenber-
ger Hotel Remarque, Natru-
per-Tor-Wall 1, Osnabriick
Anmeldung unter Telefax
(0541) 405 6899.

Kniearthrose -

Vorbeugung und Therapie
Klinik fiir Orthopadie, Unfall-
und Handchirurgie, Prof. Dr.
Martin Engelhardt, 17. Mai 2017,
19 Uhr, Medicos.Osnabriick,
‘Weidenstr. 2, Osnabriick.

Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich.
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