


NEWS 

1' DAS INTERDISZIPLINÄRE TEAM DES NEURD­
ZENTRUMS: Dr. Olaf Hagemann, Chefarzt Anästhesie 
und Jntensiumedizin, Thamas Schmidt, Ltd. Neuro­
chirurg und Zentrumssprecher, Koordinatarin Lea 
R.euter, Dr. Christian Heinen, Ltd. Neurochirurg, 
Manoshi Pakrasi, Chefärztin Psychiatrie und Psycho­
therapie, Dr. Christoph Dohm, Chefarzt Neurologie, 
Dr. Bert Mierke, Chefarzt Anästhesie und Dr. Asmus 
Wulff, Chefarzt Diagnostische und lnteruentionelle 
R.adio/ogie (u.l.) 

NEU IM CKQ 

GEBUNDEL TE EXPERTISE 

Neuro-Zentrum gegründet 

Neuro-Zentrum 

CHRISTLICHES KRANKENHAUS

QUAKENBRÜCK 

Optimale Patientenuersorgung durch enge Vernetzung der neuromedizinischen Fachbereiche 

Um die bestmögliche Versorgung der 
Patientinnen und Patienten in der Region 
weiter zu gewährleisten und sich zukunfts­
sicher aufzustellen, haben sich die neuro­
medizinischen Fachabteilungen des CKQ_ 
entschieden, ihre jeweiligen Expertisen 
in einem Neurozentrum zu bündeln. 
Das Zentrum umfasst die Kliniken für 
Neurologie, Neurochirurgie, die Psychiatrie 
und Psychosomatik sowie die Fachbereiche 
Anästhesie und lntensivmedizin und Ra­
diologie. Offiziell hat das Neuro-Zentrum 

seine Arbeit am 25. Juni 2025 im Rahmen 
eines Gründungskolloquiums aufgenom­
men, zu der ärztlichen Fortbildung waren 
alle niedergelassenen Fachärzte der Region 
eingeladen. Die nächste Fortbildung wird 
am 24. September 2025 stattfinden. 

Infos gibt es in Kürze unter 
www.ckq-gmbh.de/medizin/ 
neuro-zentrum. 

Neurologisch-neu roch i ru rgische Frührehabilitation schließt Versorgungslücke 
Vier Behandlungsplätze mit kontinuierlicher Überwachungsmöglichkeit eingerichtet 

Das CKQ_betreibt seit kurzem eine neuro­
logisch-neurochirurgische Frührehabilita­
tion der Phase B. Diese spezielle multidis­
ziplinäre lntensivtherapie wird für schwer 
betroffene Patienten mit Schädigungen des 
zentralen und peripheren Nervensystems 
angeboten. Die Behandlung in der Früh­
rehabilitation erfolgt direkt im Anschluss 
an die Akutbehandlung, zum Beispiel nach 
einem Schlaganfall. Durch ein individuell 
auf die Patientenbedürfnisse abgestimmtes 
Therapiekonzept können relevante Funkti­
onsstörungen behandelt oder kompensiert 
werden, um eine möglichst weitgehende 

1' NACH ERFOLGREICHER BEHANDLUNG: 
Chefarzt Dr. Bode mit dem Patienten 
Berthold R.ump, Chefarzt Dr. Wu/ff und 
Sandra Lückrandt, Leitende MTR. CKQund 
SAKL (u.l). 
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Selbstständigkeit der häufig schwer 
betroffenen Patienten zu erhalten. 
Für die Therapie stehen zunächst vier 
Behandlungsplätze mit kontinuierlicher 
Überwachungsmöglichkeit zur Verfügung. 
Geleitet wird der neue Funktionsbereich 
von Dr. Christoph Dohm, Chefarzt der 
Neurologie, der in Zusammenarbeit mit 
der Abteilung konservative I ntensivme­
dizin, der Neurochirurgie, der Radiologie 
und den anderen Akutabteilungen am 
CKQ_eine umfassende medizinische 
Behandlung gewährleistet. 

1' EIN INTERDISZIPLINÄRES TEAM BETREUT DIE 
NEUROLOGISCH-NEUROCHIRURGISCHE FRÜH­
REHABILITATION: Pflegedirektor Michael Puncak, 
Michael R.o/fes, Leitung Sozialdienst, Klinische Pflege­
dienstleitung Simana Mercan, Physiotherapeutin 
Marion Tworuschka, Logopädin Nina Garber, Chef­
arzt Dr. Christoph Dohm, Statiansleitung Doris 
Herrmann und Physiotherapeut Julian Knuth (u. I.) 

ORTHOPÄDIE UND INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE 

Gelenkembolisation TAPE bei chronischen Knieschmerzen 

Seit einigen Monaten wird das innovative 
Therapieverfahren TAPE (transarterielle 
periartikuläre Embolisation) von der 
Radiologie des CKQ_angeboten. Diese 
Behandlung kann zum Einsatz kommen, 
wenn konservative Behandlungsversuche 
wie Entlastung, Physiotherapie und 
Schmerzmedikation auch über einen län­
geren Zeitraum nicht zu einer Besserung 
der klinischen Beschwerden am Gelenk 
führen. In Q!,Jakenbrück wird dieses 
Verfahren vor allem am Knie angewandt. 
Aber auch bei der adhäsiven Kapsulitis der 
Schulter (.,Frozen Shoulder", diabetes-asso­
ziiert) oder am Ellenbogengelenk ist diese 

Behandlung möglich. Minimal-invasiv 
interventionell-radiologisch werden kleine 
Seitenäste z.B. aus dem Rete arteriosum 
genu mit Mikrokatheter sondiert und mit 
Mikrosphären und /oder Flüssigembolisa­
ten verschlossen. Die Blutversorgung des 
Gelenkes wird insgesamt nicht beeinflusst, 
da die Behandlung auf Bereiche mit patho­
logisch gesteigerter Durchblutung abzielt, 
in denen Entzündungsfaktoren freigesetzt 
werden und freie Nervenendigungen über­
stimuliert sind. Die Behandlung erfolgt 
in enger interdisziplinärer Abstimmung 
zwischen Orthopädie und interventioneller 
Radiologie. 
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NACH INTERDISZIPLINARER OP IM CKQ 

Der rechte Arm von Patient Henning H. ist wieder voll funktionsfähig 

199 Minuten dauerte die Operation im 

Christlichen Krankenhaus Qi,!akenbrück 

und sie sollte die Lebensqualität des Pa­

tienten Henning H. aus Friesoythe 

maßgeblich verbessern. Aufgrund eines 

Geburtstraumas konnte der 29-jährige 

Rettungssanitäter seinen rechten Arm nur 

sehr eingeschränkt einsetzen: Durch die 

Schädigung des Nervengeflechts des Plexus 

brachialis hatte er Lähmungserscheinun­

gen, auch konnte er seinen Arm nur sehr 

geringfügig anheben oder drehen. langfris­

tig führten diese Einschränkungen zudem 

zu einer Verkrümmung der Wirbelsäule. 

Während sein Fall lange als nicht therapier­

bar galt, erhielt Henning H. dann vor zwei 

Jahren von seiner Neurologin den Tipp, sich 

im Qi,!akenbrücker Krankenhaus bei Dr. 

Christian Heinen, leitender Arzt der 

Neuro-, Wirbelsäulen- und Nervenchirur­

gie, vorzustellen - einem ausgewiesenen 

und international anerkannten Spezialisten 

in der Peripheren Nerven- und Plexus­

chirurgie. Gemeinsam mit Oberarzt Tareq 

WIR GRATULIEREN: PROMOTION AM CKQ 

Abu-Zarnzam aus der Klinik für Unfall­

chirurgie und Orthopädie, haben sie ein 

perfekt eingespieltes Team aufgebaut, 

um solche komplexen interdisziplinären 

OP-Techniken durchzuführen. 

Am 27, Februar 2025 legten die Chirurgen 

das betroffene Nervengeflecht frei und 

versetzten den Trapezmuskel an das obere 

Ende des Oberarmknochens. Ebenso wurde 

mittels Rotationsosteotomie der Oberarm­

knochen durchtrennt und gedreht, um 

die fehlerhafte Torsion zu korrigieren. 

Anschließend erfolgte die Verplattung des 

Knochens mittels zweier Platten und 15 

Schrauben. Mittels Stimulationsmonitoring 

wurde die Nervenfunktion während der 

mehrstündigen OP permanent überwacht. 

Inzwischen kann Henning H. seinen 

rechten Arm wieder über den Kopf heben 

und drehen sowie zum Mund führen. Die 

beiden Chirurgen Dr. Heinen und Tareq 

Abu-Zamzam erklären: .,Diese interdiszi­

plinäre Operation wird unseres Wissens 

nach auch weltweit nur an sehr wenigen 

-

t EIN PERFEKT EINGESPIELTES TEAM: Niholay 

Niholou, Assistenzarzt, Dr. Heinen und Tareq 

Abu-Zamzam mit dem Patienten Henning H. 

Zentren angeboten. Hier im CKQhaben wir 

in der Unfallchirurgie und Orthopädie mit 

der Neuro-, Nerven- und Wirbelsäulen­

chirurgie inzwischen bereits weit über 30 

solcher herausfordernder gemeinsamer 

Eingriffe erfolgreich durchgeführt. Unsere 

Patienten kommen von weit her, um die 

hier bestehende kombinierte Expertise zu 

nutzen. Damit ist es möglich, alles in einer 

interdisziplinären Behandlung abzuarbei­

ten, anstatt viele Einzeloperationen über 

sich ergehen zu lassen." 

Dissertation über den in Malawi endemischen Speiseröhren-Krebs erfolgreich abgeschlossen 

Wissenschaftliche akademische Ausbildung 

auf höchstem Niveau zeigte die Promotion 

von Janosch Missbach, mit dem Titel „Risk 

Factors of Esophageal Squamous Cell Car­

cinoma in Malawi; A Case-Control Study". 

Missbach wurde an der Carl von Ossietzki 

Universität Oldenburg zum Doktor der Me­

dizin promoviert. Betreut hat die Arbeit Dr. 

med. Matthias Grade DTM&H FEBG, Chef­

arzt der Gastroenterologie, Allgemeinen 

Inneren Medizin und lnfektiologie, gemein­

sam mit Prof. Dr. Dirk Weyhe (Universität 

Oldenburg / Pius Krankenhaus Abteilung 

für V iszeralchirurgie). Janosch Missbach 

war für seine Dissertation zwischen 2020-

BERUFSPERSPEKTIVEN IM CKQ 

Zukunftstag 

2023 mehrere Monate in Zomba/Süd Ma­

lawi tätig, um in der Endoskopie im Zomba 

Zentral Hospital (ZCH) Proben von dem 

in der Region endemischen Speiseröhren 

Krebs (ESCC) von zu endoskopierenden 

Patienten zu sammeln. Dr. Matthias Grade 

engagiert sich seit mehreren Jahren in 

Malawi in über Drittmittel geförderten Pro­

jekten (EKFS/ GIZ/ Klinikpartnerschaften) 

sowohl humanitär als auch wissenschaft­

lich im Rahmen der medizinisch-humani­

tären Entwicklungshilfe. 

Auch in diesem Jahr waren wieder viele Schülerinnen und Schüler aus den Schulen 

der Region zu Gast bei uns im CKQ. Von der Rettungswache über die Stationen 

Schockraum, Labor, Radiologie, OP, Geburtshilfe bis hin zur Intensivstation konnten 

insgesamt 32 junge Gäste erkunden, welche Berufsmöglichkeiten es in unserem 

Krankenhaus gibt. 

CKQ KREATIV REPRASENTIERT 

Fest der Kulturen 

Einige unserer Auszubildenden der Pflege haben das CKQauf dem Fest der Kulturen 

repräsentiert (auf dem Foto zusammen mit der Integrationsbeauftragten Maria 

Moormann). Am Stand fertigten die Auszubildenden Henna-Tattoos an und es gab 

Info-Material rund um die Ausbildungsmöglichkeiten im CKQ__Höhepunkt war die 

Tanzperformance unserer Auszubildenden aus Indien. 
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