


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. 






