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NEWS

T DAS INTERDISZIPLINARE TEAM DES NEURO-
ZENTRUMS: Dr. Olaf Hagemann, Chefarzt Andsthesie
und Intensivmedizin, Thamas Schmidt, Ltd. Neuro-
chirurg und Zentrumssprecher, Koordinatorin Lea
Reuter, Dr. Christian Heinen, Ltd. Neurochirurg,
Manoshi Pakrasi, Cheférztin Psychiatrie und Psycho-
therapie, Dr. Christoph Dohm, Chefarzt Neurologie,
Dr. Bert Mierke, Chefarzt Andsthesie und Dr. Asmus
Wulff, Chefarzt Diagnostische und interventionelle
Radiologie (v.1)

GEBUNDELTE EXPERTISE
Neuro-Zentrum gegriindet

Neuro-Zentrum

CHRISTLICHES KRANKENHAUS
QUAKENBRUCK

Optimale Patientenversorgung durch enge Vernetzung der neuromedizinischen Fachbereiche

Um die bestmégliche Versorgung der
Patientinnen und Patienten in der Region
weiter zu gewdhrleisten und sich zukunfts-
sicher aufzustellen, haben sich die neuro-
medizinischen Fachabteilungen des CKQ_
entschieden, ihre jeweiligen Expertisen

in einem Neurozentrum zu biindein.

Das Zentrum umfasst die Kliniken fur
Neurologie, Neurochirurgie, die Psychiatrie
und Psychosomatik sowie die Fachbereiche
Andsthesie und Intensivmedizin und Ra-
diologie. Offiziell hat das Neuro-Zentrum

seine Arbeit am 2s5. Juni 2025 im Rahmen
eines Grindungskolloquiums aufgenom-
men, zu der drztlichen Fortbildung waren
alle niedergelassenen Fachdrzte der Region
eingeladen. Die nachste Fortbildung wird
am 24. September 2025 stattfinden.

Infos gibt es in Kiirze unter
www.ckg-gmbh.de/medizin/
neuro-zentrum.

NEU IM CKQ

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation schliel8t Versorgungsliicke

Vier Behandlungsplitze mit kontinuierlicher Uberwachungsméglichkeit eingerichtet

Das CKQ betreibt seit kurzem eine neuro-
logisch-neurochirurgische Frithrehabilita-
tion der Phase B. Diese spezielle multidis-
ziplindre Intensivtherapie wird fur schwer
betroffene Patienten mit Schadigungen des
zentralen und peripheren Nervensystems
angeboten. Die Behandlung in der Friih-
rehabilitation erfolgt direkt im Anschluss
an die Akutbehandlung, zum Beispiel nach
einem Schlaganfall. Durch ein individuell
auf die Patientenbediirfnisse abgestimmtes
Therapiekonzept konnen relevante Funkti-
onsstérungen behandelt oder kompensiert
werden, um eine moglichst weitgehende

Selbststandigkeit der haufig schwer
betroffenen Patienten zu erhalten.

Fir die Therapie stehen zundchst vier
Behandlungsplatze mit kontinuierlicher
Uberwachungsméglichkeit zur Verfigung.
Geleitet wird der neue Funktionsbereich
von Dr. Christoph Dohm, Chefarzt der
Neurologie, der in Zusammenarbeit mit
der Abteilung konservative Intensivme-
dizin, der Neurochirurgie, der Radiologie
und den anderen Akutabteilungen am
CKQ_eine umfassende medizinische
Behandlung gewahrleistet.

* EIN INTERDISZIPLINARES TEAM BETREUT DIE
NEUROLOGISCH-NEUROCHIRURGISCHE FRUH-
REHABILITATION: Pflegedirektor Michael Puncak,
Michael Rolfes, Leitung Sozialdienst, Klinische Pflege-
dienstleitung Simona Mercan, Physiotherapeutin
Marion Tworuschka, Logopddin Nina Garber, Chef-
arzt Dr. Christoph Dohm, Stationsleitung Doris
Herrmann und Physiotherapeut Julian Knuth (v. I.)

T NACH ERFOLGREICHER BEHANDLUNG:
Chefarzt Dr. Bode mit dem Patienten
Berthold Rump, Chefarzt Dr. Wulff und
Sandro Liickrandt, Leitende MTR CKQ und
SAKL (v.1).

Seite /2

ORTHOPADIE UND INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

Gelenkembolisation TAPE bei chronischen Knieschmerzen

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

Behandlung méglich. Minimal-invasiv
interventionell-radiologisch werden kleine
Seitendste z. B. aus dem Rete arteriosum
genu mit Mikrokatheter sondiert und mit
Mikrospharen und /oder Flissigembolisa-
ten verschlossen. Die Blutversorgung des
Gelenkes wird insgesamt nicht beeinflusst,
da die Behandlung auf Bereiche mit patho-
logisch gesteigerter Durchblutung abzielt,
in denen Entziindungsfaktoren freigesetzt
werden und freie Nervenendigungen tber-
stimuliert sind. Die Behandlung erfolgt

in enger interdisziplindrer Abstimmung
zwischen Orthopédie und interventioneller
Radiologie.









