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seit beginn des studiums kennen die beiden 
frisch ausstudierten Hebammen das Klinikum. 
an die anfänge erinnern sie sich noch gut. 
nele: Die ersten Tage und Wochen waren schon sehr 
aufregend. zwar wurden wir an die Hand genommen, 
trotzdem waren es viele neue eindrücke und erlebnisse, 
die wir erst einmal verstehen und einordnen lernen 
mussten. aber die Kolleginnen und Kollegen im Mutter-
Kind-zentrum haben uns das ankommen schon sehr 
erleichtert und bei einsatz nummer zwei war es dann 
auch nur noch halb so schlimm. 

die geburt eines Kindes soll ja zu den schönsten 
dingen gehören, die man erleben kann.  
natürlich für die eltern, aber bestimmt auch 
für euch als Hebammen. laura, wie hast du deine 
erste geburt erlebt? 
laura: es war dieser faszinierende Moment, zu be-
obachten, wie aus einem Paar eine Familie wird.  ich 
habe die Mama angeschaut und den Papa und in dem 
Moment konnte ich meine Tränen auch nicht mehr 
zurückhalten. ein magischer Moment.

War das auch der grund dafür, warum ihr diesen 
beruf erlernen wolltet?
nele: ich habe nach dem abi Wirtschaftsrecht studiert. 
Was ganz anderes. schnell habe ich aber gemerkt, dass 
das nicht das ist, was ich mein leben lang machen 
möchte. Den beruf Hebamme hatte ich irgendwie immer 
im Hinterkopf. Meine Oma hat immer gesagt, du hast 
so lange Finger, du könntest sicher gut Kinder zu Welt 
bringen. Das war natürlich nicht der grund. ich habe ein 
Praktikum gemacht, das mir sehr gut gefallen hat und 
dann gab es das angebot des studiums. Darauf habe ich 
mich beworben und den Platz bekommen. 

studiert haben laura und nele in bielefeld, an 
der Hochschule des mittelstands (fHm). 
laura, wie kann man sich das dreieinhalb jährige 
studium inhaltlich vorstellen?
laura: es ist ein duales studium, das mit einem theore-
tischen Teil gestartet ist. Dann wechselten sich Theorie 
und Praxis ab. Den praktischen Teil haben wir im Klini-
kum absolviert, im Kreißsaal, auf der Wochenbettstation, 
auf der neugeborenen-intensivstation und in der gynä-

Nele und Laura gehören zu den ersten Hebammen, 
die das Studium der Hebammenwissenschaft 
erfolgreich abgeschlossen haben. 

Traumberuf 
Hebamme
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kologie. außerdem waren wir im geburtshaus eingesetzt 
oder haben eine freiberufliche Hebamme begleitet. 

laura und nele haben als erste Hebammen das 
studium der Hebammenwissenschaften erfolg-
reich abgeschlossen. Während des studiums 
sind sie vom Kreis Herford finanziell unterstützt 
worden. durch das stipendium haben sie sich 
verpflichtet, fünf Jahre als Hebammen im Kreis 
Herford tätig zu sein. das bietet beiden auch 
die sicherheit, weiterhin am Klinikum Herford 
arbeiten zu können. 
nele: es ist optimal für mich, dass ich dem Klinikum 
verbunden bleiben und hier weiterarbeiten kann. ich 
komme aus bad Oeynhausen und habe nicht vor weiter 
weg zu gehen. ich kenne natürlich auch das Haus, die 
Menschen hier und die abläufe. Das erleichtert den be-
rufseinstieg. es ist toll, dass der Kreis diese Möglichkeit 
und unterstützung anbietet. 
Das studium gibt es noch nicht so lange, früher war es 
eine ausbildung. 

laura, bemerkst du einen unterschied zu den 
anderen Kolleginnen und Kollegen?  
laura: nein, ich arbeite genauso im Kreißsaal, wie die 
Kolleginnen und Kollegen, die eine ausbildung gemacht 
haben. Wir haben die gleichen aufgaben und sind 
gleichwertig qualifiziert. Der unterschied liegt nur darin, 
dass unser abschluss auch im ausland anerkannt ist 
oder wir in die Forschung gehen können. 

Wie selbstständig durftet ihr schon während des 
praktischen Teils eures studiums arbeiten? Habt 
ihr auch schon geburten allein begleiten dürfen?
laura: Wir haben auch schon im studium geburten 
selbstständig begleitet, aber natürlich immer mit einer 
erfahrenen Hebamme im Hintergrund – vor allem in der 
Phase, in der es zur geburt des Kindes kam. Wir durften 
die Frau zum atmen anleiten, unterstützen, die Position 
mit ihr zusammen wechseln. ich habe dadurch sehr viel 
gelernt. 

Seitdem arbeiten die beiden im Mutter-Kind-Zentrum des Klinikums. 
Laura ist im Kreißsaal im Einsatz, Nele auf der Wochenbettstation. 
Der Kreis Herford engagiert sich für akademische Hebammen-
Ausbildung. Er hat die Finanzierung des Studiums übernommen, 
auch Laura und Nele haben davon profitiert. 

aRbeiTs-
PlaTz

KliniKuM



es gab Kuchen, sekt und geschenke: 
im april feierten wir gemeinsam mit den 
absolventen des bachelorstudiengangs 
Hebammenwissenschaft ihren abschluss. 
Die ausbildung der Hebammen an der 
Fachhochschule des Mittelstands (FHM) 
in bielefeld wurde vom Kreis unterstützt. 
Von den sechs Hebammen, die den 
praktischen Teil der ausbildung im Klinikum 
absolvierten, dürfen wir drei von ihnen nun 
fest in den Teams der Wochenbettstation 
und des Kreißsaals begrüßen. 

ersTe sTudierTe 
Hebammen 
feiern examen 

als werdende eltern wünscht man sich ein 
kompetentes und einfühlsames Team an seiner 
seite. laura, mit welchen anliegen kann ich mich 
als schwangere frau an das Klinikum Herford 
wenden?
laura: Wir können Frauen bereits ab einer sehr frühen 
schwangerschaftswoche aufnehmen. auch schwangere 
mit Komplikationen oder Risiken können wir betreuen. 
außerdem bieten wir die geburt im hebammengeleite-
ten Kreißsaal an. Die Hebamme begleitet die schwange-
re Frau während der gesamten zeit der entbindung im 
hebammengeleiteten Kreißsaal. Das bietet die Möglich-
keit, vor allem eine selbstbestimmte geburt zu erleben. 
gleichzeitig ist immer ein arzt verfügbar, um im Fall der 
Fälle zu unterstützen, wenn beispielsweise 

Medikamente benötigt werden. Die Voraussetzung für 
eine geburt im Hebammenkreißsaal ist eine unauffällige 
und risikoarme schwangerschaft.

Könnt ihr sagen, dass ihr euren Traumberuf 
gefunden habt?
nele: ich bin sehr glücklich darüber, dass ich diesen 
Weg eingeschlagen habe. Der beruf erfüllt mein Herz, 
das kann ich nicht anders sagen. 

laura, was denkst du?
laura: ich würde das nicht mehr hergeben wollen. Das 
ist so ein toller beruf, der viele seiten hat und es einem 
ermöglicht, sich in unterschiedliche Richtungen weiter-
zuentwickeln. 

(v.l.) Nele Hasselmeier, Soraylla Syna Rasoanirina 

und Laura van Elferen

6 _ nachrichten _ kurz beleuchtet
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Kinderschminken, entenangeln, Waffeln essen: beim Tag der offenen Tür im Mutter-
Kind-zentrum (MKz) war für jeden etwas dabei. Mehr als 300 besucher sind unserer 
einladung gefolgt. es gab tolle Preise zu gewinnen, aktionen zum Mitmachen für 
Klein und groß und die Möglichkeit, das Team und die Räumlichkeiten des MKz 
kennenzulernen. 

Tag der offenen Tür 
iM MuTTeR-KinD-zenTRuM

Tag DeR 
OFFenen 

TüR
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seit anfang des Jahres ist Dorothé Düpont 
sektionsleitung des brustzentrums am 
Klinikum Herford. sie ist zusammen mit 
ihrer langjährigen Kollegin Daria gordien-
ko ans Klinikum gewechselt. „es war eine 
gemeinsame entscheidung“, sagen die 
beiden Ärztinnen. 
14 Jahre war Dorothé Düpont zuvor am 
Klinikum lippe gewesen, zwölf davon 

als leiterin des dortigen brust zentrums. 
begonnen hatte die 57-Jährige ihren 
berufsweg zunächst als Fachärztin für 
gynäkologie und geburtshilfe, sich dann 
aber schnell auf den zweig der senolo-
gie (erkrankungen der weiblichen brust) 
spezialisiert. 
Daria gordienko hat die stellvertretende 
zentrumskoordination der senologie 

übernommen. Die Fachärztin für Frau-
enheilkunde und geburtshilfe hatte 
bereits im Juli 2023 die stellvertretende 
zentrumskoordination des brustzentrums 
übernommen. 

das sind die beiden neuen leiTerinnen 
des brusTzenTrums

Tag DeR 
OFFenen 

TüR



Jede achte Frau erkrankt an brustkrebs. 
Damit ist brustkrebs die häufigste Krebs-
erkrankung des weiblichen geschlechts. 
Doch auch Männer können betroffen 
sein. um über die Krankheit aufzuklä-
ren, zu sensibilisieren und sie vor allem 
sichtbar zu machen, hat das Team des 
brustzentrums einen Tag der offenen Tür 
organisiert. neben Vorträgen zu moder-

nen Diagnoseverfahren und aktuellen 
Therapiemöglichkeiten sowie Führungen 
durch das brustzentrum waren u. a. 
Viktoria beauty und alexandra Hermann 
mit einem Permanent Make-up-angebot 
zur Pigmentierung der brustwarze, sabine 
Fröhning mit einer Klangschalen-entspan-
nungsübung, das Yogahaus Herford mit 
einem Yoga-schnupperkurs sowie viele 

weitere zu gast. auch eine Modenschau 
war Teil des umfangreichen Programms.
Dorothé Düpont und Daria gordienko 
möchten betroffenen Mut machen: 
„brustkrebs ist gut behandelbar und in 
vielen Fällen auch heilbar.“ Das a und 
O ist die Früherkennung. also gilt: „Die 
brust abtasten, das ist immens wichtig“, 
sagen die Ärztinnen. 

PinKer aKTionsTag 
im KliniKum

nachrichten _ kurz beleuchtet _ 9
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inTeRDisziPlinÄRes

THorax
zenTrum

seit Jahresbeginn bündeln das Herz- und 
Diabeteszentrum nRW (HDz nRW), bad 
Oeynhausen, und die Kreiskliniken Her-
ford-bünde ihr medizinisches Wissen und 
Können in der Diagnose und Therapie 
von lungenerkrankungen (Pneumologie) 
sowie der operativen behandlung von 
erkrankungen im brustkorb (Thorax). 
Das haben die Vorstände der Kreisklini-
ken, Dr. Maren Thäter und Peter Hutma-
cher, und Dr. Karin Overlack, geschäfts-
führerin des HDz nRW, mit einem im 
Dezember geschlossenen Kooperations-
vertrag zur gründung eines gemeinsa-
men Thoraxzentrums vereinbart.

Hintergrund der Kooperationsvereinba-
rung sind die neuen Rahmenvorgaben 
des Krankenhaus- gestaltungsgesetzes 
des landes nordrhein-Westfalen, nach 
denen insbesondere bei komplexen 
medizinischen leistungen eine qualitativ 
hochwertige Versorgung aller bürgerin-

KreisKliniKen Herford-bünde und Hdz nrW 
sTaRTen THORaxzenTRuM

interdisziplinäre Thoraxchirurgie und Pneumologie: 
mit dem ausbau der langjährig guten zusammenar-
beit rücken die Häuser künftig noch näher zusam-
men, um die qualitativ hochwertige medizinische 
versorgung auch über die region hinaus sicherzu-
stellen.

nen und bürger sicherzustellen ist. 
Die Planung orientiert sich dabei nicht 
mehr allein an der bettenbelegung, 
sondern bildet spezifische medizinische 
leistungen und Fachgebiete mit entspre-
chenden Qualitätsvorgaben detailliert ab.

„angesichts der seit vielen Jahren 
bestehenden, intensiven zusammenar-
beit unserer Kliniken war die gründung 
eines gemeinsamen Thoraxzentrums zur 
umfassenden, bedarfsgerechten und 
lückenlosen Patientenversorgung auf 
hohem medizinischem niveau ein ebenso 
wichtiger wie konsequenter schritt, von 
dem alle beteiligten profitieren“, betonen 
Dr. Maren Thäter, Peter Hutmacher und  
Dr. Karin Overlack. Die Kooperation regelt 
die klinische und ambulante aufgaben-
verteilung in der Pneumologie und Tho-
raxchirurgie unter berücksichtigung der
gesetzlichen Vorgaben, zum beispiel in 
der operativen Tumortherapie. ebenso 

bezieht sie den weiteren ausbau der leis-
tungsgruppen und die Fort- und Weiter-
bildung medizinischer Fachkräfte mit ein.

Die gemeinsame fachliche leitung des in-
terdisziplinären Thoraxzentrums vertreten 
folgende leitende Ärzte:
dr. Jost niedermeyer, Pneumologie, 
Klinik für allgemeine und interventionelle 
Kardiologie/angiologie, HDz nRW;
dr. andré renner, Thoraxchirurgie, 
Klinik für Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie, HDz nRW; 
asterios Kyratzopoulos, sektions-
leitung Thoraxchirurgie, universitätsklinik 
für allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Thoraxchirurgie und Proktologie, Klinikum 
Herford;
alexander Kemper, sektionsleitung 
Pneumologie und beatmungsmedizin, 
 Klinik für gastroenterologie, Pneumo-
logie, Diabetologie und geriatrie, Klini-
kum Herford.

als weitere, zukünftige gemeinsame ziele 
streben die Kooperationspartner die zer-
tifizierung als lungenkrebszentrum (DKg) 
sowie die anerkennung als lungenzent-
rum (gba) an.

geMeinsaM 
iM VeRbunD
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Der erste Fallbericht beschreibt einen 
Patienten, bei dem es nach mittels 
ballonkatheter und stent behandeltem 
Vorderwandinfarkt während der Reha-
bilitationsbehandlung immer wieder zu 
episoden akuter Herzschwäche kam, die 
zweimalig zur Verlegung in auswärtige 
akutkrankenhäuser führten. Wenige Tage 
nach entlassung aus der Reha erforder-
te eine erneute derartige episode die 
aufnahme im lukaskrankenhaus, wo die 
ursache dann per Herzultraschall zügig 
gefunden wurde: Der Herzinfarkt hatte 
zu einem einriss der Herzwand geführt. 
„normalerweise“ ist eine solche infarkt-
komplikation akut tödlich. in diesem 
Falle hatte sich zwar glücklicherweise 
Herzbeutel-gewebe über den einriss 
gelegt und somit das „innerliche Ver-
bluten“ verhindert, die Herzleistung war 

aber stark reduziert. nach der korrekten 
Diagnosestellung wurde der Patient un-
verzüglich herzchirurgisch vorgestellt und 
erfolgreich operiert (Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift 2023, 148(3):75-76).

beim zweiten Patienten lag die Kombina-
tion einer hochgradigen undichtigkeit der 
Mitralklappe (zwischen linker Haupt- und 
linker Vorkammer) in Kombination mit ei-
ner aussackung und einem Defekt in der 
Vorhofscheidewand vor. auf diese Weise 
kam es zu einem Rückfluss von blut nicht 
nur von der linken Haupt- in die linke 
Vorkammer, sondern gleich weiter in die 
rechte Vorkammer. auch dieser Patient 
wurde nach korrekter Diagnose dieser 
komplexen situation erfolgreich herzchi-
rurgisch versorgt (Deutsche Medizinische 
Wochenschrift 2024;149(7):351-352). 

Im „Herzecho-Raum“, 

wo die spannenden 

Diagnosen gestellt wurden: 

v. li. Prof. Dr. Faber, 

Chefarzt Dr. Flottman, 

MFA Fr. Wilmsmeier, 

Weiterbildungsassistent MU 

Dr. GuggenbichlerKliniscHe 
KosTbarKeiTen

interessante befunde und spannende Patientengeschichten kann man im-
mer wieder auch in der kardiologischen grund- und regelversorgung fin-
den. das Team der medizinischen Klinik ii des lukas-Krankenhauses bünde, 
unter der leitung von chefarzt dr. med. christian flottmann, hat seit 2021 
mehrere solcher „klinischer Kostbarkeiten“ aufgearbeitet und zwei davon 
in deutschsprachigen fachpublikationen veröffentlicht, ein dritter artikel 
in englischer sprache ist unterwegs. 

im dritten Fallbericht wird ein Patient mit 
einem gutartigen Tumor (sog. „Myxom), 
entstanden im bereich der Pulmonalklap-
pe zwischen rechter Herzhauptkammer 
und lungenschlagader, beschrieben. Der 
Patient kam wegen akuter brustschmer-
zen notfallmäßig zur aufnahme; es fand 
sich eine akute lungenembolie. ursache 
war aber nicht, wie „üblich“, ein in die 
lunge eingeschwemmtes blutgerinnsel, 
sondern besagter Tumor, der zum Teil ab-
gerissen und in die rechte lungenarterie 
embolisiert war, und diese fast komplett 
verschlossen hatte. Derartige Fälle 
wurden weltweit bisher weniger als ein 
Dutzend Male beschrieben (Fallbericht 
eingereicht im european Heart Journal). 

Prof. Dr. Faber, der am lukas-Kranken-
haus die akademische lehre koordiniert 
und an allen diesen Publikationen 
beteiligt ist, freut sich: „besonders schön 
ist es, wenn junge Kolleginnen anhand 
solcher Fallberichte Feuer fangen und 
beginnen, selbst wissenschaftlich zu 
arbeiten und zu publizieren“.

aus DeR
PRaxis
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Die Ruinenanlage Machu Picchu mit dem Berg Huay-

na Picchu rechts im Hintergrund.

„es fühlte sich an, wie nach Hause kommen“, erzählt 
Dr. Peter Kammann. Von 1980 bis 1982 lebte der heute 
74-jährige im Rahmen eines Promotionsstipendiums in 
Perú. im vergangenen Jahr hat er seine alte Heimat ge-
meinsam mit seiner Tochter und deren Familie besucht, 
auch um die Ruinenstadt Machu Picchu zu besichtigen 
und den dazugehörigen berg Huayna Picchu zu bestei-
gen. so hatten es sich 1981 seine damals sechsjährige 
Tochter und er beim ersten besuch der Ruinenstadt 
gegenseitig versprochen. 
zweieinhalb Monate vor antritt der Reise erfährt Peter 
Kammann über eine Routineuntersuchung bei seinem 
urologen, dass an seiner rechten niere ein Tumor 
gewachsen ist – ein zufallsbefund. „Die Reise war 
komplett geplant, die Flüge gebucht. ich bin davon 
ausgegangen, dass ich alles absagen muss“, blickt Peter 
Kammann zurück. in der universitätsklinik für urologie 
des Klinikums erzählt der bünder von seinem Vorhaben. 
Professor christian Meyer, Direktor der universitätskli-

Peter Kammann (Mitte) mit seiner Tochter und einem 

Enkel auf dem Gipfel des Huayna Picchu.

Prof. Dr. Christian Meyer (links) und Peter Kammann wäh-

rend der Nachsorgeuntersuchung im Klinikum Herford.

Informationen für Betroffene

Nierenkrebs betroffene Patient:innen, Ange-

hörige und Interessierte haben die Möglich-

keit, sich an den Treffpunkt Nierenkrebs zu 

wenden, eine Gruppe des Nierenkrebs-Netz-

werks Deutschland e.V. 

Unter der Leitung von Sigrid Spitznagel finden 

regelmäßige Treffen in Bad Oeynhausen statt. 

Auch hilfreiche Informationen werden über 

den Treffpunkt vermittelt. Um eine vorherige 

Kontaktaufnahme wird gebeten, telefonisch 

unter 05731 186 45 09 oder über E-Mail: 

gruppe-owl@nierenkrebs-netzwerk.de. 

Das Nierenkrebs-Netzwerk im Web: www.

nierenkrebs-netzwerk.de. 

nierenKrebs-PaTienT besTeigT 
sieben WocHen nacH oP 

2700 meTer HoHen berg in Perú

nik, verspricht seinem Patienten, dass er die Reise an-
treten wird. Die operative und systemische Therapie von 
nierentumoren ist einer der schwerpunkte der Klinik. 
Professor Meyer operiert Peter Kammann mit Hilfe des 
da Vinci OP-Roboters. Dieses Vorgehen vermeidet einen 
großen schmerzhaften schnitt und hilft bei der schnellen 
erholung nach der OP. „Herr Kammann konnte so schon 
nach drei Tagen wieder nach Hause entlassen werden“, 
erinnert sich christian Meyer. 
„ich hatte nach der Operation keine beeinträchtigungen 
und konnte mich schnell mobilisieren, um für die Reise 
nach Perú fit zu sein“, erzählt Peter Kammann. Professor 
Meyer sollte recht behalten, sieben Wochen nach dem 
Krankenhausaufenthalt stieg sein Patient in den Flieger. 
„ich habe mein Versprechen halten und den gipfel des 
Huayna Picchu gemeinsam mit meiner Tochter erklim-
men können“, sagt Peter Kammann. „und dafür bin ich 
Professor Meyer und seinem Team sehr dankbar.“

uniVeRsiTÄTsKliniK FüR uROlOgie 
Des KliniKuMs auF beHanDlung 

VOn nieRenKRebs sPezialisieRT

aus DeR
PRaxis
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es ist der 7. Juli 2020 als cornelia Hennig erfährt, dass 
ein großer Tumor ihre bauchspeicheldrüse befallen hat. 
Die damals 45-jährige junge Frau wird mitten aus dem 
normalen leben gerissen. „ich fühlte mich nicht gut, 
hatte stark an gewicht verloren und konnte nicht mehr 
so richtig essen“, erinnert sich cornelia Hennig. „Mit 
einer solchen Diagnose habe ich aber nicht gerechnet.“ 
im Krankenhaus folgen viele untersuchungen, mit dem 
ergebnis, dass der 6 × 10 zentimeter große, sogenannte 
neuroendokrine Tumor, nicht operabel ist. zu diffus war 
er in das gewebe angrenzender Organe und blutgefäße 
hineingewachsen. Während des Krankenhausaufenthal-
tes werden die gallenblase entfernt und Teile des Darms 
umgelagert, damit der Tumor mehr Platz hat. „Mit den 
Worten, mehr können wir erst einmal nicht für sie tun, 
bin ich entlassen worden“, berichtet die heute 49-jähri-
ge bad salzuflerin. gut zwei Jahre versuchen Ärzte den 
Tumor mit Hilfe von chemotherapie und Hormonspritzen 
in schach zu halten, damit er nicht weiterwächst. Das 
gelingt zunächst, irgendwann wächst er aber weiter. „es 
ging mir wieder schlechter, Fieber und Kreislaufprobleme 
waren mein täglicher begleiter. ich hatte ich mich damit 
abgefunden, dass mein leben zu ende gehen würde. im 
sommer 2022 traf ich zum glück auf Dr. Petrovitch, der 
ein weiteres behandlungsverfahren ins spiel brachte“, 
erzählt cornelia Hennig. 
Dr. alexander Petrovitch ist chefarzt der Klinik für diag-
nostische und interventionelle Radiologie und neurora-

Cornelia Hennig mit 

Prof. Andreas Krieg (links) und 

Dr. Alexander Petrovitch

 nach der Entfernung der 

Lebermetastase 

im Klinikum Herford. 

Nach ihrem Krankenhausaufenthalt 

freut sich Cornelia Hennig vor allem 

auf einen Ausritt mit Pony Joe. 

diologie im Klinikum Herford. gemeinsam 
mit seinem Team führt er die sogenannte 
Tace durch. Die transarterielle chemo-
embolisation (Tace) ist ein minimal-
invasives, radiologisches Verfahren zur 
behandlung inoperabler Tumore. Das in 
einer angiographie über eine Katheter-
technik durchgeführte Verfahren kombi-
niert die gabe mehrerer Medikamente, 
wie zum beispiel eines chemotherapeuti-
kums, mit gleichzeitiger gezielter Verstop-
fung (embolisation) der Tumorarterien 
mittels kleinster (30 – 60 µm) Teilchen. 
„Der Tumor von Frau Hennig konnte 
durch dieses Verfahren so stark verklei-

nert werden, dass er während 
einer anschließenden Operation 
in unserer universitätsklinik für 
allgemein- und Viszeralchirurgie 
entfernt werden konnte“, erklärt 
Dr. Petrovitch. „es war, als 
schenkte mir jemand ein zweites 
leben“, sagt cornelia Hennig. 
„ich habe mich erholen und 
sogar wieder anfangen können 
zu arbeiten. Vor allem meine 
Familie und Freunde waren es, 
die mich dabei unterstützt ha-
ben und immer an meiner seite 

waren. Dafür bin ich sehr dankbar“, erzählt sie. 
Während einer Routineuntersuchung, gut eineinhalb 
Jahre später, wird eine lebermetastase festgestellt, 
die aber komplikationslos vom leberspezialisten und 
Direktor der uniklinik für chirurgie, Prof. andreas Krieg, 
im Klinikum entfernt werden kann. 
„ich habe mich hier im Klinikum Herford sehr gut 
aufgehoben gefühlt. Trotzdem hoffe ich, dass ich die 
Krankenhauszeit nun hinter mir lassen kann“, sagt 
cornelia Hennig. „Mit meiner geschichte möchte ich 
den Menschen vor allem Mut machen. Manchmal gibt 
es auch mit einer schweren Diagnose einen Weg, mit 
dem man nicht gerechnet hätte. einen Weg, wieder gut 
gesund zu werden.“ 

ein zWeiTes leben 
gescHenKT

aus DeR
PRaxis
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ich bin im Klinikum Herford tätig seit …
… dem 1. april 2024.

für das Klinikum entschieden 
habe ich mich, weil …
… es einen guten Ruf hat und das größte Krankenhaus 
im Kreis Herford ist. auch das Personal ist hoch qualifi-
ziert. Das bietet sehr viel Potenzial. 

das liebe ich an meinem beruf: 
ich arbeite gern mit vielen Menschen zusammen. 
es macht mir Freude, dabei gemeinsam kreative ideen 
zu entwickeln und umzusetzen. 

an meinen Kolleginnen und Kollegen schätze ich …
… die zusammenarbeit auf augenhöhe und die bereit-
schaft, zu helfen. auch das lösungsorientierte arbeiten 
schätze ich sehr. 

im Klinikum Herford möchte ich unbedingt …
… die Pflege stärken und den Pflegeberuf attraktiver 
gestalten.

darauf könnte ich sehr gut verzichten:
Da gibt es für mich nichts, alles im leben ist wertvoll 
und unverzichtbar. 

auf eine einsame insel nehme ich mit:
Meine Tochter und meinen ehemann 

das perfekte Wochenende …
… ist für mich, wenn ich entspannte, gemeinsame zeit 
mit meiner Familie und mit Freunden verbringen darf. 

anna neHrKe isT 
neue PflegedireKTorin 
im KliniKum Herford

am 1. april hat anna nehrke ihre Tätigkeit als Pflegedi-
rektorin in der Kreiskliniken Herford-bünde am standort 
Klinikum Herford begonnen. als ausgebildete gesund-
heits- und Krankenpflegerin und Pflegemanagerin mit 
dem Masterabschluss „Management von Organisati-
onen und Personal im gesundheitswesen“ trägt die 
Vierzigjährige nun die Verantwortung für den Pflege- 
und Funktionsdienst; mit rund 900 Mitarbeitenden die 
größte berufsgruppe des Klinikums. 
„Die aufstellung der Pflege im Klinikum Herford hat 
mich von anfang an überzeugt. es wird viel Wert auf 
die Qualität der ausbildung gelegt und die akade-
misierung der Pflegenden unterstützt. Freigestellte 
Praxisanleitende sowie Pflegexpertinnen und -experten 
zu vielen medizinischen Disziplinen werden auf allen 
stationen eingesetzt. Davon profitieren alle: Patienten, 
Mitarbeitende und auszubildende“, sagt anna nehr-
ke. „selbstverständlich müssen wir uns aber auch der 
Frage stellen, wie wir den Pflegeberuf weiterentwickeln 
können, um auch in zukunft wettbewerbsfähig und 
attraktiv zu bleiben. Dazu gehört für mich, die Pflege der 
zukunft gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen 
zu gestalten und ihnen vielfältige entwicklungsmöglich-
keiten aufzuzeigen und anzubieten. ich freue mich auf 
die zusammenarbeit mit meinem neuen Team, welches 
mir von anfang an das gefühl des zusammenhalts und 
eingespielter expertise ver mittelt hat.“ 

im gesPräcH …
mit anna nehrke 
Pflegedirektorin im Klinikum Herford ”

Prof. Jan Kähler 

begrüßt die neue 

Pflegedirekorin 

Anna Nehrke neu iM 
TeaM
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Professor andreas Krieg ist seit dem 1. Januar 2024 
lehrstuhlinhaber an der Ruhr-universität bochum und 
neuer Direktor der universitätsklinik für allgemein- und 
Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie und Proktologie am 
Klinikum Herford. er ist ausgewiesener experte auf dem 
gebiet der onkologischen und endokrinen chirurgie.
nach fast 25 Jahren als chefarzt, später als Direktor der 
universitätsklinik für allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Thoraxchirurgie und Proktologie, ist Professor günther 
Winde zum ende des letzten Jahres in den Ruhestand 
verabschiedet worden. „Wir danken Professor Winde 
für sein engagement und die herausragende arbeit, die 
er in den vergangenen Jahren für unsere Patientinnen 
und Patienten sowie für die gesamte universitätsklinik 
geleistet hat. er hat die abteilung maßgeblich aufgebaut 
und zu der modernen chirurgie gemacht, die sie heute 
ist. gleichzeitig heißen wir Professor Krieg als neuen 
Direktor der universitätsklinik herzlich willkommen“, so 
die Vorstände Dr. Maren Thäter und Peter Hutmacher 
sowie der Ärztliche Direktor, Professor Jan Kähler.
Professor Krieg wird die schwerpunkte der Klinik in der 
bauchspeicheldrüsen-, leber-, speiseröhren-, Magen- 
und Darmchirurgie sowie in der endokrinen chirurgie 
ausbauen und neue minimal-invasive und roboterge-
stützte Verfahren zur klinischen anwendung bringen. im 
Mittelpunkt stehen für ihn dabei stets die Patientinnen 
und Patienten.

seine chirurgische laufbahn begann er am universi-
tätsklinikum Münster. im Jahr 2004 wechselte er an die 
Klinik für allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie des 
universitätsklinikums Düsseldorf. nach einem von der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFg) geförderten 
aufenthalt von 2007 bis 2008 in den usa am burnham 
institute for Medical Research in la Jolla kehrte er 2009 
an das universitätsklinikum Düsseldorf zurück, wo er 
zuletzt als leitender Oberarzt tätig war.

zu seinen wissenschaftlichen schwerpunkten gehören 
die Krebsforschung und die umsetzung individuali-
sierter, moderner und sicherer Therapien unter einsatz 
künstlicher intelligenz. ein weiteres wichtiges anliegen 
des 49-Jährigen ist die ausbildung des medizinischen 
nachwuchses.
„ich freue mich sehr über den warmen und freundli-
chen empfang in Herford und auf die interdisziplinäre 
und interprofessionelle zusammenarbeit mit allen 
Mitarbeitenden des Klinikums“, betont Professor Krieg. 
„gemeinsam im Team werden wir eine zielgerichtete, 
standardisierte und qualitativ hochwertige Medizin 
mit Herz und leidenschaft für die bürgerinnen in OWl 
anbieten.“

neuer direKTor für
die universiTäTsKliniK
für cHirurgie

neu iM 
TeaM
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im gesPräcH …
mit Prof. dr. med. andreas Krieg
direktor der universitätsklinik für allgemein- 
und ...viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie und 
Proktologie im Klinikum Herford

”
ich bin im Klinikum Herford tätig seit …
… dem 1. Januar 2024.

für das Klinikum entschieden 
habe ich mich, weil …
… ich hier alle wichtigen Fachabteilungen vorfinde, die 
für eine Klinik der Maximalversorgung notwendig sind.

das liebe ich an meinem beruf: 
Die Vielfältigkeit, die notwendigkeit manueller ge-
schicklichkeit und der umgang mit Menschen.

an meinen Kolleginnen und Kollegen schätze ich …
… die Verlässlichkeit und Freundlichkeit, die loyalität 
und die fachliche Kompetenz.

im Klinikum Herford möchte ich unbedingt …
… viel aufbauen, v.a. die drei standbeine – lehren, 
Forschen, Heilen weiterentwickeln.

darauf könnte ich sehr gut verzichten:
Wintersport

auf eine einsame insel nehme ich mit:
Meine Frau und meine Kinder

das perfekte Wochenende …
… bedeutet für mich, gemeinsame zeit mit meiner 
Familie genießen zu können.

Prof. Jan Kähler (links) und 

Dr. Maren Thäter sagen 

„herzlich willkommen“ 

im Klinikum Herford.

neu iM 
TeaM
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Die Themen geländenutzung und Förderung der biolo-
gischen Vielfalt begleiten die arbeitsgruppe Klimaschutz 
der Kreiskliniken Herford-bünde seit beginn ihres 
engagements 2021. Viele ideen in diesem bereich sind 
seitdem umgesetzt worden: ein Tiny Forest, nistkästen 
und insektenhotels, eine Fallobstwiese am lukas-
Krankenhaus bünde und zuletzt einige großzügige 
Wildblumenbeete, um schmetterlingen, Wildbienen 
und insekten ein zuhause zu bieten. Das gelände des 
Klinikums bietet indes noch viele weitere Möglichkeiten 
zur naturnahen umgestaltung. 

meHr aufenTHalTsqualiTäT 
für unsere PaTienTinnen 
und PaTienTen

Hinter dem Hauptgebäude, erreichbar über die straße 
Vorm Holzschlinge, erstreckt sich eine weitreichende Ra-
senfläche, weitgehend ungenutzt und damit wunderbar 
geeignet, in einen Ort ökologischer Vielfalt umgestaltet 
zu werden. Da die Wiese an die onkologische station 
und die Palliativstation angrenzt, sollten aufenthalts-
qualität und Wohlfühlfaktor im sinne der Patientinnen 
und Patienten Priorität in der Diskussion zur umge-
staltung und nutzung der Fläche haben, sodass sich 
die arbeitsgruppe Klimaschutz der Kreiskliniken dazu 
entschloss, einen kleinen Weinberg anzulegen. 

gesagt, getan: als Pflanztermin wurde der 3. Mai 
auserkoren und gemeinsam mit dem Kollegium der 
abteilung Technik und bau eine spalierlösung geplant 

die Weinreben 
Werden 
eingePflanzT

veranKerung 
der sPaliere

ein Tiny Weinberg 
auF DeM KliniKuM-
gelÄnDe Wahrscheinlich erster Klinikweinberg 

                        in Nordrhein-Westfalen
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eine der 
gePflanzTen 

Weinreben

der Tiny Weinberg 
nacH dem Pflanzen

und vorbereitet. nach zusammenstellung und lieferung 
der Rebsorten war es dann so weit und die Rankhilfen 
wurden fest im boden verankert und die noch jungen 
Weinreben eingepflanzt. Tatkräftige unterstützung bei 
der Planung und umsetzung gab es dabei nicht nur aus 
der technischen abteilung und der Klimaschutzarbeits-
gruppe, auch Hobby-Winzer aus der Region haben mit 
ihrer expertise maßgeblich zum erfolg der Pflanzaktion 
beigetragen.

„Mit diesem Projekt möchten wir darauf aufmerksam 
machen, dass es viele Möglichkeiten gibt, ungenutzte 
und monotone außenflächen wieder in lebensräume für 
Menschen, Tiere und Pflanzen zu verwandeln. Klarerwei-
se ist unser anspruch nicht, Weinanbau zu betreiben, 
sondern die aufenthaltsqualität auf dem Klinikum-
gelände mit einfallsreichtum und Teamwork zu fördern 
sowie Patienten und beschäftigten die Möglichkeit zu 
bieten, Weintrauben zu ernten“, berichtet Peter Hutma-
cher, Vorstandssprecher der KKHb.

Der Klinikumweinberg setzt sich aus insgesamt 36 
Reben und zehn verschiedenen sorten zusammen, wel-
che den anforderungen an das ostwestfälische Wetter 
und dem standort hinter dem Hauptgebäude gerecht 
werden. Die zusammenstellung aus Tafel- und Kelter-
trauben, roten, weißen und blauen sorten, allesamt 
pflegeleicht und pilzresistent, wird in den kommenden 
Jahren zu einem vielfältigen und widerstandsfähigen 
Tiny Weinberg heranwachsen. erwartungsgemäß werden 
schon in den nachfolgenden spätsommern die ersten 
Trauben zu pflücken sein und damit einladen, ein kleines 
stück natur zu genießen. 

KliMa
scHuTz
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ein scHmeTTerlings- 
und Wildbienensaum 

gepflanzt wurde eine bunte Mischung aus mehr als 40 sorten ver-
schiedener Wildblumen, welche sorgfältig ausgewählt werden, um 
schmetterlingen und Wildbienen ein zuhause zu bieten. eine lange blü-
tezeit, zum beispiel des barbarakrauts, bis zu Hochsommerarten, wie 
der Malve, garantieren eine kontinuierliche sammelquelle für Wildbie-
nen, schmetterlingen und insekten. bereits im ersten Jahr, also schon 
in diesem sommer, werden die ersten blumensorten ihre blütenpracht 
zeigen und in den darauffolgenden Jahren durch ausdauernde arten 
ersetzt werden. 

ungenutzte, brach liegende Rasenflächen, können mit wenig auf-
wand eine Heimat für insekten, Wildbienen, schmetterlinge und Vögel 
werden und dient so dem umwelt-, natur-, Klima- und artenschutz. 
Vorbild der diesjährigen Pflanzaktion ist der mittlerweile zweijährige 
Tiny Forest, der erste seiner art in nRW. 

das KliniKgelände bieTeT seHr viel PlaTz 
für eine naTurnaHe gesTalTung. 

Da durch den Klimawandel die artenvielfalt auch in Herford gefährdet 
ist, sehe ich eine große chance darin, hier durch eine bunte Mischung 
von blühenden Pflanzen, die in der Region heimisch sind, bienen und 

biodiversiTäT 
auF DeM KliniKuM-
gelÄnDe

KliMa
scHuTz

Gemeinsam mit dem BUND Herford und dem 
NABU Kreis Herford hat die Arbeitsgruppe 
Klimaschutz der Kreiskliniken im April Wildblumen 
auf einem Teil der Rasenfläche vor dem Hauptge bäude 
des Klinikums gepflanzt. Gefördert und unterstützt 
vom Klimaschutzmanagement des Kreises Herford 
konnte ein Teil der ungenutzten Rasenflächen in einen 
Ort ökologischer Vielfalt verwandelt werden.
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eine ausWaHl unserer 
gesäTen Wildblumen: 

Wilde malve (Malva syvestris)

Weiße lichtnelke (Silene latifolia ssp. alba)

moschus-malve (Malva moschata)

Wiesen-margerite (Leucanthemum ircircutianum/vulgare) 

Wiesen-flockenblume (Centaurea cyanus)

Wilde möhre (Daucus carota)

Kleiner odermennig (Agrimonia eupatoria)

echtes barbarakraut (Barbarea vulgaris)

rote lichtnelke (Silene dioica)

und viele weitere mehr… 

schmetterlingen mehr nahrung anbieten zu können. 
insekten sind die nahrungsgrundlage von den wun-
derschön singenden Vögeln und auch wir Menschen 
brauchen sie als bestäuber:innen von Obst- und gemü-
sepflanzen. ich freue mich, wenn viele die gelegenheit 
wahrnehmen, gemeinsam etwas für die umwelt zu tun 
und auch für ihre eigene umgebung anregungen mit-
nehmen“, berichtet barbara Rodi, Mitglied der KKHb-
Klimaschutzarbeitsgruppe und Organisatorin der aktion.

Der Verwandlungsprozess einfacher Rasenfläche in 
naturnahe Vegetation bedarf einiger Vorbereitung. so 
wurde zuerst der Rasen mittels einer Fräse entfernt, 
danach in Handarbeit die grasnarbe und übriggebliebe-
ne Wurzeln entfernt und schließlich ein feinkrümeliges 
saatbett geharkt. Das gewissenhafte entfernen der 
grasnarbe ist wichtig, damit das Wildpflanzensaatgut 
nicht wieder von hartnäckigen graspflanzen verdrängt 
wird. nach der bodenvorbereitung wurde das saatgut 
gleichmäßig auf den Pflanzflächen verstreut. bereits 
wenige Tage später zeigten sich zarte Pflänzchen, 
wobei ein zeitversetzter und lückiger Wuchs zeichen 
einer gelungenen Wildpflanzensaat sind, da Wildgräser 
und -blumen weniger konkurrenzstark als zum beispiel 
Rasen. 

nach der einsaat benötigt das Wildblumenbeet wenig 
Pflege, es ist sehr widerstandsfähig und kann ohne Pro-
bleme auch ohne bewässerung längere zeit überdauern. 
auf das Wässern zu verzichten, ist oft sogar von Vorteil, 
da sich bei sehr feuchtem saatgut die gräser besonders 
gut entwickeln. Dieser effekt ist nicht immer gewünscht. 
in den ersten beiden Jahren nach der einsaat empfiehlt 
sich jeweils ein schröpfschnitt. bei einem schröpfschnitt 
werden schnell wachsende und hochgeschossene 
Pflanzen gestutzt, welche den boden beschatten und so 
das Wachstum der nachfolgenden, kleineren Pflanzen 
erschweren. Wenn von oben betrachtet kein boden 
mehr zu sehen ist, herrscht eine Wurzelkonkurrenz und 
der negative einfluss des fehlenden lichtes ist zu groß 
geworden. also muss der bestand vorsichtig abgemäht 
werden. 
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Während der Treffen ist die gruppe darüber ins ge-
spräch gekommen, welche inhalte für das leitbild 
wichtig sind. es sind schlagworte zusammengetragen 
worden, aus denen sich sieben Werte thematisch als 
besonders bedeutsam herauskristallisierten: identifika-
tion, Patienten, mitarbeitende, verantwortung, 
führungskultur, qualität und Wirtschaftlichkeit. 
Darüber hinaus gehende aspekte sind den sieben Ober-
begriffen zugeordnet worden. erste Textentwürfe sind 
innerhalb der gruppe lebhaft diskutiert und umformu-
liert worden. bis am ende ein gemeinsames ergebnis 
feststand. 
als Flyer und als gerahmtes Poster ist das leitbild von 
der unternehmensleitung an die Mitarbeitenden der 
Kreiskliniken übergeben worden. in Teamgesprächen 
sind die Kolleginnen und Kollegen zu den Werten und 
ihrer bedeutung in den austausch gegangen. auch 
wurden die inhalte in den alltag übersetzt.  
burga bekiaris ist Pflegerische abteilungsleitung im 

ein leiTbild 
enTsTeHT

Rund 30 Mitarbeitende unterschiedlicher Berufsgruppen 
aus dem Lukas-Krankenhaus Bünde und dem Klinikum 
Herford haben sich zusammengefunden, um gemeinsam 
an der Entwicklung eines Leitbildes zu arbeiten. 
Die Moderation hat Martina Waldeyer, die Pflegedirektorin 
des Lukas-Krankenhauses, übernommen.

Klinikum Herford. im Rahmen ihrer bachelorarbeit zum 
Thema „zwei unternehmenskulturen zusammenfüh-
ren im Rahmen einer Krankenhausfusion“ hat sie eine 
befragung unter den Mitarbeitenden der Kreiskliniken 
durchgeführt. Primär ging es dabei darum, wie sich die 
Mitarbeitenden in der Kommunikation (ideengabe und 
implementierung des leitbildes) mitgenommen gefühlt 
haben. 74 Prozent der befragten sind mit der Kommuni-
kation zufrieden. auch bei den Themen (Werten) fühlen 
sich die Mitarbeitenden angesprochen und können sich 
mit dem leitbild identifizieren. 
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ein Jahr nach der Fusion des lukas-Krankenhauses bünde und Klinikum Herford zur 
Kreiskliniken Herford-bünde aöR präsentiert der Klinikverbund ein neues logo. Das 
besondere dabei: Die neue Wort-bild-Marke ist von den Mitarbeitenden der Kreiskli-
niken entwickelt worden. Teile der bisher genutzten logos beider Krankenhäuser, wie 
das Kreuz des lukas-Krankenhauses und das Pferd des Klinikums, sind dabei zusam-
mengeführt worden. so entstand etwas neues, das seinen ursprung nicht verloren 
hat. Frische Farben und eine neue schrift gehören ebenfalls zum neuen erscheinungs-
bild der Kreiskliniken. so möchten wir intern – und auch in der Öffentlichkeit – zeigen, 
dass wir näher gerückt und an vielen stellen zusammengewachsen sind.

LEITBILD
der Kreiskliniken Herford-Bünde AöR
Wir, die Kreiskliniken Herford-Bünde, stehen für die 
gesundheitliche Versorgung der Bürgerinnen und
Bürger des Kreises Herford und darüber hinaus.  
Die sieben Grundsätze beschreiben unsere Werte
und geben uns Orientierung in unserem Handeln:

Führungskultur 
Wir geben Führung und wir erwarten Führung.
Als Führungskraft bin ich Vorbild und Teil des Teams.
Ich respektiere und sehe alle Mitarbeitenden.
Ich schätze ihre Arbeit wert. Ich bin ansprechbar,
verlässlich, verantwortlich und transparent. Ich nehme
das Potenzial der Mitarbeitenden wahr und fördere es. 
Dadurch schaffe ich Kompetenz. 

Qualität
Wir leben Qualität, Fachlichkeit und
Professionalität aus eigener Motivation. 
Wir arbeiten Mitarbeitende individuell ein.
Durch Förderung schaffen wir Bindung. Wir bilden aus.
Wir entwickeln uns weiter: in Fachlichkeit, Forschung
und Lehre. Wir lernen von und miteinander.
Jeden Tag aufs Neue.  

Wirtschaftlichkeit 
Wir gestalten mit unseren Möglichkeiten.
Wir orientieren uns an vorhandenen Ressourcen und 
setzen sie verantwortungsvoll ein. Natürliche Ressourcen 
schützen wir nachhaltig. Gutes Wirtschaften und
transparente Prozesse schaffen die Grundlage für 
Freiräume. 

Identifikation 
Wir sind die Kreiskliniken Herford-Bünde.
Wir verstehen unseren Beruf als Teil unseres Lebens.
Wir sind stolz, auf das was wir sind und tun.
Wir respektieren verschiedene (Unternehmens-)
Kulturen – Herkunft alleine, Zukunft gemeinsam.
Wir-Gefühl für unsere Kolleg:innen, Patient:innen,
Angehörigen und Partner:innen. Nach innen und
nach außen.

Patienten 
Wir sehen unsere Patient:innen im Zentrum
unseres Handelns. 
Wir stellen die medizinische, pflegerische und
therapeutische Versorgung sicher. Fach- und
abteilungs- übergreifend. Vom Beginn bis zum Ende
des Lebens. Mit An- und Zugehörigen. Wir handeln 
ethisch, geben Sicherheit, Raum für Spiritualität und
Individualität. Wir zeigen Mitgefühl.

Mitarbeitende 
Wir arbeiten zusammen und sprechen
miteinander. 
Wir verhalten uns respektvoll und wertschätzend.
Sind offen und transparent. Wir kommunizieren verbind-
lich und auf Augenhöhe. Äußern und nehmen Kritik an. 
Reflektieren. Wir sind motiviert. Nutzen Fehler auch 
als Chance. Entwickeln uns weiter. 
Verhalten uns authentisch und integer. Wir wissen, 
dass jeder und jede Mitarbeitende wichtig ist.

Verantwortung 
Wir übernehmen Verantwortung.
Miteinander, füreinander und jeder für sich. Für die
Patient:innen, die Gesellschaft und die Umwelt. Wir
erfüllen unseren Versorgungsauftrag. Wir kennen und 
kommunizieren Möglichkeiten und Grenzen. Wir
entwickeln unsere Prozesse im Sinne der Patient:innen 
und Mitarbeitenden weiter. Wir bleiben neugierig.

neues logo für 
die KreisKliniKen 
Herford-bünde 

inFO
seiTe
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KinderKliniK erHälT erneuT 
qualiTäTssiegel 
„ausgezeicHneT. für Kinder“

Das gütesiegel „ausgezeichnet. FüR KinDeR“ ist in 
diesem Jahr zum achten Mal verliehen worden. 
auch die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des 
Klinikums wurde erneut ausgezeichnet. Verliehen wird 
das siegel an Kliniken für Kinder- und Jugendmedizin 
und Kinderchirurgie, die sich der überprüfung ihrer 
strukturqualität freiwillig unterzogen haben und die 
hohen anforderungen erfüllen. 
Der Fokus der achten bewertungsrunde lag auf der 
stärkung der Kinderkrankenpflege sowie auf der abbil-
dung der pädiatrischen leistungsgruppen entsprechend 
der aktuellen Planungen für die Krankenhausreform.
„Wir freuen uns sehr über die wiederholte Form der 
anerkennung unserer arbeit“, sind sich birgit schnier, 
Pflegerische abteilungsleitung, und Dr. Walter Koch, 
chefarzt der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, einig. 
„unser besonderer Dank gilt allen Mitarbeitenden der 
Kinderklinik, ohne die eine solche auszeichnung nicht 
möglich gewesen wäre.“

Hintergrund zum gütesiegel 
ausgezeichnet. für Kinder.

es ist das große anliegen aller in der Kinder- und 
Jugendmedizin Tätigen, die Qualität der stationären 
behandlung von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland zu sichern und möglichst noch weiter zu 
verbessern. aus diesem grund haben die gesellschaft 

der Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen in 
Deutschland e.V. (gKinD), die bundesarbeitsgemein-
schaft Kind und Krankenhaus (baKuK) und das bündnis 
für Kinder- und Jugendgesundheit (bünDnis (vormals 
DaKJ) zusammen mit der Deutschen gesellschaft 
für Kinderchirurgie (DgKcH) 2009 das gütesiegel 
‚ausgezeichnet. FüR KinDeR‘ entwickelt. Die erfüllung 
der geforderten Qualitätskriterien wurde von einer 
multiprofessionellen siebenköpfigen bewertungskom-
mission überprüft. Voraussichtlich im Juni wird die 
überprüfung aller anträge abgeschlossen sein. 
Dass sich medizinische Fachgebiete wie die Kinder- 
und Jugendmedizin und die Kinderchirurgie bundesweit 
auf einen Mindestqualitätsstandard verständigt haben, 
trägt dazu bei, eine flächendeckende medizinische 
Versorgung für Kinder und Jugendliche in bestmöglicher 
Qualität zu erhalten. Diese qualitativen standards sind 
auch eine wichtige Orientierungshilfe für die länder, 
die für die Krankenhausplanung zuständig sind.
Mit einer guten regionalen Vernetzung sollen zwei ziele 
erreicht werden: 1. die wohnortnahe grundversorgung 
in einer „ausgezeichneten“ Kinderklinik 2. die hoch-
spezialisierte Versorgung in kinder- und jugendmedi-
zinischen zentren Weitere informationen gibt es unter: 
www.ausgezeichnet-fuer-kinder.de.

ausge-
zeicHneT

Das Team der Kinderklinik 

freut sich über die erneute 

Auszeichnung 

(1. v.l.: Dr. Walter Koch, 

7. v.l.: Birgit Schnier).
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Premiumstationen erfreuen sich großer 
beliebtheit. Viele der jährlich rund 17 
Millionen stationär behandelten Pati-
enten hierzulande sind bereit, für die 
unterbringung im einzelzimmer, ein 
angenehmes ambiente und besseres 
essen extra zu zahlen – oder sie schlie-
ßen eine private Versicherung ab, die für 
die Mehrkosten aufkommt. Mehr als 630 
Mio. euro zahlten die privaten Kranken-
versicherer 2022 für die unterbringung 
von Patienten in zimmern mit Komfort-
Wahlleistungen. 
Die capital-studie zeigt, wo sich der auf-
preis lohnt. Hinter der auswahl stecken 
eine aufwendige Datenrecherche, die 
auswertung Hunderter Fragebögen und 
das urteil medizinischer entscheider. 
Das Rechercheinstitut MinQ, das seit 
über zehn Jahren die medizinische Qua-
lität von Krankenhäusern untersucht, hat 
dafür in einem mehrstufigen Verfahren 
ermittelt, in welchen Krankenhäusern Pri-

vatversicherte besonders 
gut behandelt werden. 
Die bewertung bezieht 
sich auf einen hohen 
medizinischen standard 
gepaart mit hotelähnli-
chen serviceleistungen. 
Die experten haben 
2.533 Krankenhäuser mit 
Versorgungs vertrag und 145 Privatklini-
ken untersucht. 
beurteilt wurden acht Fachbereiche: 
Dermatologie, gynäkologie, Herz und 
gefäße, Magen und Darm, lunge, Ortho-
pädie, plastische chirurgie und urologie.
200 Häuser können mit überdurch-
schnittlichen ergebnissen aufwarten. 
in den Kreiskliniken Herford-bünde am 
standort Klinikum Herford sind die Wahl-
leistungsbereiche folgender Fachbereiche 
ausgezeichnet worden: 
gynäkologie, Herz und Kreislauf, Ortho-
pädie und urologie.

alle ausgezeichneten Häuser werden 
im aktuellen capital-Magazin (ausgabe 
5/2024, erschienen am 20. april 2024) 
aufgelistet. in der deutschlandweiten 
übersicht sind die Privatkliniken und 
Premiumstationen nach standorten und 
Fachgebieten sortiert, die Fachgebiete 
werden aufgezählt. Dazu werden die 
Wertungen für die zufriedenheit mit der 
medizinischen Versorgung und für den 
Komfort gezeigt, die Preise und beson-
derheiten der Kliniken. alle ergebnisse 
finden sie auch unter www.capital.de/
privatstationen.

caPiTal KürT ersTmals 
Herausragende PrivaTKliniKen 
und PremiumsTaTionen 

in deutschland profilieren sich 200 Privatkliniken und Pre-
miumstationen durch herausragende medizinische leistungen 
und bieten zugleich bemerkenswerten Komfort. 
das ist das ergebnis einer umfangreichen untersuchung, die 
das Wirtschaftsmagazin capital erstmals mit dem recherche-
institut minq (munich inquire media) durchgeführt hat. 

ausge-
zeicHneT
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Damit sich die Patientinnen und 
Patienten nach einer Operation 
besser fühlen, bekommen sie im 

Klinikum Herford neuerdings ein Wassereis. eis im aufwachraum kann 
das Wohlbefinden steigern, einen guten geschmack geben und post-
operative symptome wie übelkeit und erbrechen lindern. 
eingeführt wurde die kleine erfrischung mit medizinischem effekt in 
der universitätsklinik für anästhesiologie dank Marcel grobe. er ist 
gesundheits- und Krankenpfleger und absolviert aktuell die zweijäh-
rige Fachweiterbildung für anästhesie und intensivmedizin. aufgabe 
während seiner Fachweiterbildung war es, ein Projekt für die Praxis zu 
entwickeln. 
so ist das „eis-Projekt“ entstanden. „ich habe mich mit einer nieder-
ländischen studie aus dem Jahr 2017 auseinandergesetzt, die besagt, 
dass der Verzehr von Wassereis postoperative übelkeit und erbrechen 
unter den Patienten um die Hälfte reduzieren konnte“, erzählt Marcel 
grobe. 

Wassereis 
iM auFWacHRauM

aus DeR
PRaxis
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Kreiskliniken Herford-bünde aöR 
www.kkhb.de

Klinikum Herford
schwarzenmoorstraße 70
D-32049 Herford
Tel. +49 (0)5221 94 0

lukas-Krankenhaus bünde
Hindenburgstraße 56 
D-32257 bünde 
Tel. +49 (0)5223 167 0


