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NEUROLOGISCHE FRUHREHABILITATION
- »lch bin dankbar, dass ich heute hier sitzen darf«
- Im Gesprach mit Prof. Dr. med. Matthias Sitzer,

Chefarzt der Klinik fiir Neurologie

NEUES LUNGENKREBS-
ZENTRUM OWL:

Kliniken schlieBen
wegweisende Kooperation
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GESUND UND FIT

mmmmmmm DURCH DEN WINTER!
Nudel Bowl

ZERTIFIZIERTE MEDIZIN IN DEN KKHB
- Darmzentrum im Lukas-Krankenhaus
- KKHB erneut ,Klinik mit Diabetes im Blick”
- Klinikum Herford erneut Regionales Traumazentrum
- Doppelte Auszeichnung fiir Universitatsklinik fiir Urologie
- Neue Lebensqualitat dank moderner Kniechirurgie
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GEMEINSAM
IM VERBUND

ZWEI NEUE HERZKATHETER-LABORE FUR DIE REGION

MODERNE
KARDIOLOGIE

AN DEN KREISKLINIKEN HERFORD-BUNDE

Mit der Modernisierung der beiden Herzkatheter-Labore
an den Standorten Herford und Blinde haben die Kreis-
kliniken Herford-Biinde einen wichtigen Schritt in die
Zukunft der kardiologischen Versorgung gemacht. Nach
umfangreichen Umbauarbeiten stehen nun zwei hoch-
moderne Laborbereiche zur Verfiigung, die mit neuester
Bildgebungstechnik, deutlich reduzierter Strahlenbe-
lastung und verbesserten Arbeitsablaufen (iberzeugen.
Davon profitieren sowohl die behandelnden Teams als
auch vor allem die Patientinnen und Patienten.

Die neuen Herzkatheter-Labore erméglichen eine
prazisere Diagnostik und schonende Behandlung von
Herzrhythmusstérungen, koronaren Verengungen,
Herzklappenproblemen und akuten kardiologischen
Notfallen. Modernste GroBbildschirme und digitale
Technik sorgen fiir gestochen scharfe Bilder und eine
optimale Sicht auf das Herz und seine GeféBe — ein
entscheidender Faktor fiir die Sicherheit und den Erfolg
jeder Intervention. Auch raumlich wurden die Bereiche
neu strukturiert und an aktuelle Bediirfnisse angepasst,
wodurch die Abldufe effizienter und patientenfreundli-
cher gestaltet werden konnten.

4 Neue Herzkatheter-Labore

Wie bewerten die leitenden
Arzte der beiden Standorte
die Neuerungen?

Welche Vorteile bringt
die neue Technik im Alltag?

Und was bedeutet das fiir
die Patientenversorgung
in der Region?

Wir haben mit Professor Jan K&hler, Chefarzt der Klinik
fur Kardiologie und konservative Intensivmedizin am
Klinikum Herford, und Dr. Jens Volker, Chefarzt der Klinik
fur Kardiologie und konservative Intensivmedizin am
Lukas-Krankenhaus Biinde, gesprochen. =



Herzkatheter-Labor
am Standort Biinde
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Herzkatheter-Labor

am Standort Herford
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GEMEINSAM
IM VERBUND

INTERVIEW MIT DEN CHEFARZTEN
PROFESSOR JAN KAHLER UND DR. JENS VOLKER

»Ein technischer Sprung nach vorn«

Herr Professor Kahler, Herr Dr.
Volker — beide Herzkatheter-Labore
der KKHB wurden umfangreich
modernisiert. Was bedeutet das

fiir Ihre tagliche Arbeit?

6 _ Neue Herzkatheter-Labore

Professor Jan Kahler:

Die Modernisierung bringt uns in vielen
Bereichen spiirbare Vorteile. Besonders
beeindruckend ist die neue Bildqualitat.
Wir sehen Details heute sehr viel klarer,
was die Genauigkeit der Diagnostik deut-
lich erhéht. Auch Eingriffe bei komplexe-
ren Erkrankungen kdnnen wir nun unter
noch besseren Bedingungen durchfiihren.
Dazu kommt die deutlich reduzierte
Strahlenbelastung — ein Gewinn flir unser
Team und natirlich fiir unsere Patientin-
nen und Patienten.

Dr. Jens Volker:

Dem kann ich mich nur anschlieBen. Fir
uns in Blinde bedeutet das neue Labor
einen kompletten Neustart auf moderns-
tem Niveau. Die alte Anlage hatte nahezu
zwanzig Jahre Dienst hinter sich — das ist
fir ein Herzkatheterlabor ein sehr hohes
Alter. Die neue Technik ermdglicht uns
eine viel effizientere und prazisere Arbeit.
Und erste Reaktionen unserer Patienten
zeigen: Der Umbau hat sich in jeder
Hinsicht gelohnt.




Welche konkreten Vorteile haben
die Patientinnen und Patienten von
den neuen Laboren?

Neben der Technik wurden auch die
raumlichen Strukturen modernisiert.
Welche Veranderungen sind erfolgt?

Dr. Jens Volker:

Wir haben in Biinde den gesamten
Bereich neu gestaltet — inklusive neuer
Aufwachraume. AuBerdem wird die
Klinik in den kommenden Monaten in ein
anderes Geschoss umziehen, wodurch
alles noch enger beieinander liegen wird.
Die Wege werden kiirzer, und die Abldufe
effizienter.

Professor Jan Kahler:

Auch in Herford haben wir optimiert:
mehr Platz, klarere Wege, modernere
Ausstattung. Das alles tragt zu einem
ruhigen, strukturierten Ablauf bei — und
damit zu einer besseren Versorgung.

Professor Jan Kahler:

Zum einen profitieren sie von einer sehr
schonenden Untersuchung. Unsere neue
Technik arbeitet mit einer stark redu-
zierten Strahlenintensitat. Das ist ein
entscheidender Sicherheitsfaktor. Zum
anderen erlaubt die bessere Bildgebung
eine noch gezieltere Behandlung — bei-
spielsweise beim Setzen von Stents oder
bei elektrophysiologischen Eingriffen.

Dr. Jens Volker:

Ganz wichtig ist auch der Komfort: Die
meisten Eingriffe kdnnen wir heute tUber
das Handgelenk durchfiihren. Das ist
weniger belastend und ermdglicht eine
schnellere Genesung. Wéhrend der Un-
tersuchung bleiben die Patienten in der
Regel wach und konnen jederzeit
Riickmeldung geben. Das macht die
Behandlung sicherer und oft auch ent-
spannter.

Wenn Sie nach vorn blicken:
Was wiinschen Sie sich fiir die
kardiologische Zukunft der KKHB?

Dr. Jens Volker:

Ich wiinsche mir, dass wir als Region
weiterhin in moderne Medizin investie-
ren —und dass wir die Mdglichkeiten der
Technik nutzen, um jedem Patienten die
bestmdgliche Behandlung anzubieten.

Professor Jan Kéhler:

Fur mich steht der Gedanke der Weiter-
entwicklung im Vordergrund: technisch,
strukturell und im Team. Die neuen
Herzkatheter-Labore bieten viel Potenzial,
sodass wir auch weiterhin regelmaBig

Die Kreiskliniken Herford-Biinde
verfiigen nun an beiden Standorten
iber modernste Kathetertechnik.
Wie starkt das die Versorgung in
der Region?

Professor Jan Kahler:

Wir kénnen kardiologische Patientinnen
und Patienten wohnortnah auf hochstem
Niveau versorgen. Gerade bei akuten
Herzinfarkten zdhlt jede Minute. Die
modernisierten Labore starken unsere
Leistungsfahigkeit in der Notfallmedizin
erheblich.

Dr. Jens Volker:

Hinzu kommt: Beide Standorte profitieren
voneinander. Wir arbeiten eng zusammen
und kdnnen uns Uber Falle, Erfahrungen
und technische Neuerungen austauschen.
Das starkt uns als Team — und es starkt
die gesamte kardiologische Versorgung
im Kreis Herford.

neue Verfahren einflihren kénnen, wie

z. B. die interventionelle Behandlung von
Lungenembolien, die Denervation von
Nierenarterien, die Implantation von Vor-
hofshunts oder neue Implantationstech-
niken von Herzschrittmacherelektroden.

Neue Herzkatheter-Labore _ 7
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HERAUSFORDERUNGEN
UND CHANCEN DER
KRANKENHAUSREFORM

Im inspirierenden Ambiente des Marta Forums
Herford diskutierten Expertinnen und Experten
im Rahmen des Herforder Herbstgesprachs der
Kreiskliniken Herford-Biinde iiber die Zukunft
der stationaren Versorgung in Deutschland. Die
Veranstaltung zeigte eindrucksvoll, wie facetten-
reich und kontrovers die Debatte um die Kran-
kenhausreform gefiihrt wird — und wie wichtig
der offene Austausch zwischen Medizin, Wissen-
schaft, Politik und Gesellschaft bleibt.

Professor Dr. Tom Bschor, Leiter der Regierungskom-
mission flir eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung am Bundesministerium fiir Gesundheit,
ordnete die anstehende Reform sachlich ein. Er erlduter-
te die geplanten Strukturveranderungen, die Einfiihrung
von Leistungsgruppen und Vorhaltevergltungen sowie
die neuen Versorgungsstufen. Ziel sei eine qualitats-
orientierte, verlassliche Krankenhauslandschaft — auch
wenn dies mit Veranderungen und Konzentrationen
verbunden sei. Seine klare Botschaft: , Weniger 6kono-
mischer Druck, mehr Versorgungssicherheit — und eine
Planung, die sich am tatsdchlichen Bedarf orientiert.”

8 _ Krankenhausreform

Einleitende Worte durch

die Vorstande der KKHB:

Dr. med. Andreas Schroeder
und Thomas Breidenbach

Mit einem ethischen Kontrapunkt sprach Professor Dr.

Giovanni Maio von der Universitat Freiburg. In seinem

leidenschaftlichen Pladoyer fiir eine menschlich orien-

tierte Medizin forderte er, die Reform nicht allein durch
eine 6konomische Brille zu betrachten:

»Wir dirfen Medizin nicht
auf Effizienz reduzieren.
Beziehung, Zuwendung
und Zeit sind keine Neben-
sachen — sie sind das Herz
der Heilkunst.«



Hertoeries Hertmiguagych dof Kroskiniken Hortote- Bund

Diskussionsrunde mit Moderatorin Brigitte
Buscher: (v. I.) Professor Bernd Raffelhischen,
Professor Tom Bschor und Professor Giovanni
Maio

Er warnte davor, die Professionalitdt der Heilberufe
durch Steuerungsmechanismen zu geféhrden und
pladierte fiir eine Reform, die der Begegnung zwischen
Arzt und Patient wieder mehr Raum gibt.

Nahezu kontrdr dazu positionierte sich Prof. Dr. Bernd
Raffelhlschen, Finanzwissenschaftler und Direktor des
Forschungszentrums Generationenvertrage. Er wies auf
die dramatische finanzielle Schieflage des Gesundheits-
systems hin und forderte mehr Ehrlichkeit im Umgang
mit begrenzten Ressourcen: , Wir leben auf dem kalten
Stern der Knappheit. Die Nachhaltigkeitsllcke in der Ge-
setzlichen Krankenversicherung betragt rund 60 % des
BIP — wir miissen uns auf harte Realitaten einstellen.”
Mit seiner , Freiburger Agenda” forderte er strukturelle
Reformen, Selbstbeteiligungen und eine effizientere
Mittelverwendung.

Die unterschiedlichen Sichtweisen der drei Referenten —
analytisch, ethisch und ékonomisch — flihrten zu einer
lebhaften, teils kontroversen, aber hoch konstruktiven
Diskussion. Moderiert von Brigitte Blscher gelang es,
die vielféltigen Perspektiven zu verbinden und das Publi-
kum zum Mitdenken zu bewegen.

Professor Giovanni Maio sprach sich fur eine
Reform aus, die der Begegnung zwischen Arzt
und Patient wieder mehr Raum gibt.

Musikalisch begleitet vom Streichquartett der Nord-
westdeutschen Philharmonie bot der Abend einen ein-
drucksvollen Rahmen fir einen offenen, respektvollen
Dialog iiber die Zukunft der Krankenhausversorgung.
Die Gaste zeigten sich begeistert von der inhaltlichen
Tiefe und der klaren Haltung der Beteiligten.

Das Herforder Herbstgesprach 2025 machte deutlich:
Die Reform der Krankenhauslandschaft ist kein rein
technisches Projekt, sondern eine gesellschaftliche
Aufgabe. Fortschritt braucht Haltung — und den Mut,
unterschiedliche Positionen auszuhalten.

Krankenhausreform _ 9



Annett Melibajew blickt auf 26 Jahre

im Klinikum zuriick — und wagt mit 57

noch einmal einen Neuanfang

VON DER REINIGUNGSFACHKRAFT ZUR

PFLEGEFACHASSISTENTIN

Wenn Annett Melibajew heute auf der Station 1A des Klinikums
Herford unterwegs ist, dann strahlt sie Ruhe, Routine und Zuversicht
aus. Seit 26 Jahren ist sie Teil des Hauses — eine Frau, die das Klinikum
in- und auswendig kennt. Doch ihr beruflicher Weg verlief alles andere
als geradlinig: Vom Reinigungsdienst tiber die Servicekraft bis hin zur
frisch examinierten Pflegefachassistentin hat sie sich mit Mut, Fleif$

und Durchhaltevermégen immer wieder neu erfunden.

10 _ Neuanfang



Ihr Start im Reinigungsdienst des Klinikums
Annett Melibajew, geboren in Thiringen, kam 1993

nach Herford. Nach ihrer Ausbildung zur Schuhwerkerin
und der Geburt ihrer beiden Tdchter suchte sie — als

die Kinder etwas élter waren — eine Teilzeitstelle. Uber
Bekannte erfuhr sie 1999, dass das Klinikum Herford
Reinigungskrafte suchte. ,Ich wollte einfach wieder et-
was tun”, erinnert sie sich. So begann sie im Reinigungs-
dienst — sechs Tage die Woche, vier Stunden taglich.

19 Jahre lang sorgte sie fiir Sauberkeit auf Stationen und
in vielen Bereichen des Krankenhauses. ,,Ich war oft auf
einer festen Station, man kannte die Kolleginnen, die
Patienten, es hatte etwas Vertrautes."

Der Schritt in den Service

Als 2018 auf der Infektionsstation 1A Servicekrafte ge-
sucht wurden, nutzte sie die Chance: , Ich wollte einfach
mal etwas Neues ausprobieren.” Fortan unterstitzte sie
das Pflegeteam — beim Austeilen von Mahlzeiten, beim
Auffllen von Materialien, bei Botengdngen und vielem
mehr. , Gerade auf der Infektionsstation hat man oft mit
schwer kranken, immobilen Patienten zu tun. Das sind
Schicksale, die man nicht mit nach Hause nehmen darf —
auch wenn sie einen natdrlich berihren.”

Eine neue Herausforderung — und ein neuer Beruf
Im vergangenen Jahr kam dann die Nachricht, dass

es fur Servicekrafte keine Refinanzierung mehr geben
wirde. Stattdessen erhielten die Mitarbeitenden das
Angebot, eine Aushildung zur Pflegefachassistentin zu
absolvieren. , Erst war ich geschockt, ich fiihlte mich vor
vollendete Tatsachen gestellt, aber dann habe ich es als
Chance gesehen”, erzahlt Annett Melibajew offen.
Gemeinsam mit 21 weiteren Kolleginnen und Kollegen
startete sie die einjahrige Ausbildung an den Schulen
fur Pflegeberufe Herford / Lippe GmbH, am Standort
Herford. Die Inhalte reichten von der Grundpflege,
Vitalzeichenerhebung und Blutzuckererhebung tber
Kinasthetik und Verbandwechsel bis hin zum Umgang
mit Sterbenden. Dazu kamen praktische Einsdtze auf
verschiedenen Stationen des Klinikums, in der ambulan-
ten Pflege sowie der Langzeitpflege.

LIch hatte groBen Respekt davor. Mit 57 nochmal zu
lernen — das war nicht leicht. Oft wollte ich einfach hin-
schmeiBen”, erinnert sie sich. Doch sie hielt durch. Die
Abschlusspriifungen — schriftlich, praktisch, mundlich —
meisterte sie mit der Gesamtnote 2.

,Ich war verdammt stolz auf mich. Als wir die Zeug-
nisse bekamen, haben wir alle geweint. Es war einfach
unglaublich emotional.”

Zuriick auf der 1A — mit neuen Aufgaben

Heute arbeitet Annett Melibajew wieder auf ihrer
vertrauten Station 1A — nun als Pflegefachassistentin

in Teilzeit mit rund 29 Stunden pro Woche. ,Mein Team
hat sich gefreut, dass ich zuriick bin. Ich habe wirklich
Freude an meinen neuen Aufgaben. Ich bekomme viel
mehr von den Patienten mit, bin bei den Ubergaben
dabei, Ubernehme Verantwortung — aber ich weiB auch,
dass ich jederzeit Unterstiitzung bekomme, wenn ich sie
brauche.” Von 22 Teilnehmenden ihres Kurses haben
18 die Aushildung erfolgreich abgeschlossen. , Wir
waren wie eine Familie — und der Zusammenhalt hat
uns getragen.”

. “" e ::.' i £y 2 T
“48 neue Pflegeassistentinhenfreuen Sich:uber, - .~
~den erfolgreichen Abschluss ihrer Ausbildung. ™ ©o”

Lk, ' - - oh

»Das Klinikum ist mein berufliches Zuhause”
Warum sie gern im Klinikum Herford arbeitet?

Die Antwort kommt ohne Zégern: ,Weil es ein guter
Arbeitgeber ist. Ich habe hier viele tolle Kolleginnen und
Kollegen kennengelernt, die Uber die Jahre zu echten
Freunden geworden sind.” Annett Melibajew ist ein Bei-
spiel dafur, dass berufliche Entwicklung keine Frage des
Alters ist — sondern des Mutes, neue Wege zu gehen.

NEU
ANFANG
MIT

5
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UNIVERSITARES ZENTRUM
FUR ROBOTISCHE CHIRURGIE:

PRAZISION
TRIFFT
INNOVATION

Am Universitaren Zentrum fiir robotische Chirur-
gie (UZR) der Kreiskliniken Herford-Biinde geht
eine neue Ara der minimalinvasiven Medizin
weiter: Seit 2019 werden am Klinikum Herford
taglich robotische Eingriffe mit dem da Vinci Xi-
System durchgefiihrt. Mit dem Sommer kam der
nachste Meilenstein.

Zwei Roboter — ein Ziel:

maximale Schonung fiir Patienten

Neben dem bewahrten da Vinci Xi verfligt das Klinikum
nun als eine von sieben Kliniken deutschlandweit Giber
das moderne da Vinci SP (,,Single Port"). Damit besitzt
das UZR beide derzeit verfligharen Plattformen der
roboterassistierten Chirurgie — eine Seltenheit unter
Kliniken in Deutschland.

Der da Vinci SP-Operationssystem ermdglicht Eingriffe
iber nur einen einzigen kleinen Schnitt. Das hat gleich
mehrere Vorteile: weniger Narbenbildung, geringere
Belastung flir den Korper, schnellere Erholung und noch
prazisere Operationen.

12 _ Spitzenmedizin

All-Round-Robotik fiir verschiedene Fachbereiche
Das UZR ist interdisziplinar aufgestellt:

Der da Vinci kommt sowohl in der Urologie als auch

in der Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie in der
Gynakologie zum Einsatz.

U Z R | UfIIVERSITﬁ\RES ZENTRUM
FUR ROBOTISCHE CHIRURGIE
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UROLOGIE

ALLGEMEIN- UND
VISZERALCHIRURGIE

GYNAKOLOGIE

Radikale Prostatektomie:
Entfernung der gesamten
Prostata bei Prostatakrebs.

Nierenteilresektion
(partielle Nephrektomie):
Entfernung eines erkrankten
Teils der Niere, der Rest bleibt
erhalten.

Nierenbeckenplastik
(Pyeloplastik):

Operative Erweiterung oder
Korrektur des Bereichs, in
dem das Nierenbecken in den
Harnleiter Ubergeht — meist
bei Abflussstérungen des
Urins.

Blasenentfernung
(Zystektomie):
Entfernung der Harnblase,
z. B. bei Blasenkrebs.

Kolonresektionen (z. B.
Hemikolektomie), Behand-
lung einer Sigmadiverti-
kulitis:

Eingriffe am Enddarm,

z. B. Rektumresektion und
Rektopexie

Rektumresektion:
Entfernung des Enddarms,

z. B. bei tiefsitzendem Darm-
krebs.

Osophagusresektion:
Entfernung eines Teils der
Speiserdhre, meist wegen
Krebs.

Magenresektion:
Entfernung eines Teils oder
des gesamten Magens,

z. B. bei Magenkrebs oder
schwerer Fettleibigkeit.

Harnleiterreimplantation:
Verlagerung und Neuein-
pflanzung des Harnleiters in
die Blase, z. B. bei Ruckfluss
von Urin oder Engstellen.

Blasenhalsplastik

bei Blasenhalsenge (Veren-
gung am Ubergang von der
Blase zur Prostata).

Adenomektomie:
Entfernung von tberschissi-
gem Drlisengewebe bei
einer gutartigen Prostata-
vergréBerung.

Harnleiterrekonstruktion:
Chirurgische Versorgung ana-
tomischer oder funktionaler
Defekte an den Harnleitern.

 /
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Cholezystektomie:
Entfernung der Gallenblase,
z. B. bei Gallensteinen oder
Entzindung.

Refluxchirurgie und
Zwerchfellbriiche

Pankreaschirurgie:
Entfernung von Teilen der
Bauchspeicheldrise

Nebennierenchirurgie,

vor allem von hormonaktiven
oder -inaktiven Tumoren und
Metastasen.

Leberchirurgie:

bei primaren Tumoren der
Leber oder Metastasen,
Zysten

Sphinktererhaltende
Eingriffe:

Operationen bei Enddarm-
krebs, bei denen der SchlieB-
muskel erhalten bleibt, um
eine naturliche Darmfunktion
zu ermdglichen.

Hysterektomie:

Entfernung der Gebarmutter,
z. B. bei Myomen, starken
Blutungen oder Krebs.

Myomentfernung
(Myomektomie):
Entfernung von gutartigen
Muskelknoten (Myome) aus
der Gebarmutter.

Endometriosechirurgie:
Entfernung von Endome-
trioseherden — Gewebe, das
auBerhalb der Gebarmutter
wachst und Schmerzen oder
Unfruchtbarkeit verursachen
kann.

Sakrokolpopexie:
Wiederherstellung der
Beckenbodenfunktion bei

Senkung der Scheide oder
Gebéarmutter — z. B. durch
Anheben mit einem Netz.

Lymphonodektomie:
Lymphknotenentfernung bei
Krebserkrankungen.

Mehr Sicherheit, mehr Komfort, mehr Innovation
Die Vorteile der roboterassistierten Chirurgie sind klar:
durch die prazisen Bewegungen der Roboterarme wird
die Gewebeschadigung minimiert. Gleichzeitig erhélt
der Operateur ein 3D-HD-Bild sowie ergonomische
Unterstlitzung — das verbessert die technische Prazision
und reduziert das Risiko von Komplikationen. Mit dem
neuen da Vinci SP setzen die KKHB ein starkes Signal:
Hier wird nicht nur moderne Medizin auf hohem Niveau
angeboten, sondern auch eine technologische Vorreiter-
rolle Gbernommen.

Das UZR starkt damit die Rolle der Kreiskliniken
Herford-Biinde als Innovationszentrum und sichert den
Patienten in der Region den Zugang zu modernster
Chirurgie.

Spitzenmedizin _ 13
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HEROSTA — DIE HERFORDER AUSBILDUNGSSTTION? N
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Mit der neuen Ausbildungsstation HeroSta geht
die Universitatsklinik fiir Urologie der Kreisklini-
ken Herford-Biinde einen wegweisenden Schritt
in der modernen Ausbildungs- und Versorgungs-
kultur. Die Station verbindet Lernen, Lehren und
Patientenversorgung in einem Konzept, das bun-
desweit MaBstabe setzt. Pflege-Auszubildende,
Medizinstudierende und erfahrenes Fachpersonal
arbeiten hier taglich Seite an Seite — zum Wohl
der Patientinnen und Patienten und zum Vorteil
aller Beteiligten.

NSAM LERNEN,
NSAM WACHSEN

Ein Ort, an dem Ausbildung lebendig wird

Die HeroSta ist als , Station in der Station” in die
urologische Versorgung integriert. Hier (ibernehmen
Auszubildende der Pflege und Medizinstudierende —
begleitet durch Fachpersonal — eine zentrale Rolle. Bis
zu sechs Patientinnen und Patienten werden von ihnen
eigenstandig betreut, selbstverstandlich immer unter
professioneller Supervision.

Dieses Konzept starkt die Handlungskompetenz der
angehenden Pflegefachkrafte und zukiinftigen Arzte
und férdert eine neue Form der interprofessionellen
Zusammenarbeit. Was in skandinavischen Landern oder
den USA langst etabliert ist, halt nun auch in Herford
Einzug — und zeigt bereits nach kurzer Zeit eindrucks-
volle Wirkung.

Ausbildung _ 15
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offene Kommunikation und eine positive Fehlerkultur
sind: , Die HeroSta schafft ein Umfeld, in dem Aus-
probieren erlaubt ist und Lernen sichtbar gelingt”.

Von allen Seiten gut aufgenommen

Auch bei den Patientinnen und Patienten findet der
neue Ansatz groBe Zustimmung. Sie profitieren von
einer intensiven und individuellen Betreuung durch

ein motiviertes Team, das mit spurbarem Engagement
arbeitet. Professor Christian Meyer, Direktor der Univer-
sitatsklinik flr Urologie, sieht in der HeroSta ein starkes
Signal fir die Zukunft: ,Wir schaffen hier einen Raum

DIE HEROSTA SCHAFFT EIN UMFELD, ign . 1 her einen Raur

IN DEM AUSPROBIEREN ERLAUBT IST ftfr mterprofessm.rjellles Ler.nen. Das ist ein Gewinn fur.
die Ausbildung, fiir die Patientenversorgung und letztlich

UND LERNEN SICHTBAR GELINGT fiir die gesamten Kreiskliniken. Die HeroSta ist nicht nur

ein neues Aushildungskonzept, sie ist ein Baustein fiir
die Weiterentwicklung der gesamten Klinik”.

Ein Team, das voneinander lernt
Das Besondere an der HeroSta ist die enge Verzahnung
verschiedener Berufsgruppen. Zum Team gehdren:
e Auszubildende der Pflege
im letzten Ausbildungsdrittel
e Examiniertes Pflegepersonal
mit Qualifikation als Praxisanleitende
e Medizinstudierende im Praktischen Jahr
oder im Blockpraktikum

Durch diese Mischung entsteht ein lebendiges Lernum-
feld, das Theorie und Praxis auf ideale Weise verbindet.
Die Auszubildenden iibernehmen Verantwortung, treffen
Entscheidungen, planen ihre Dienste selbststandig und
reflektieren wochentlich gemeinsam mit dem Team ihre

Erfahrungen. Praxisanleiterin Katharina Stéver bringt Ein eigenes Logo, griine Farbe an den Wénden und ein
es auf den Punkt: ,Es ist schon zu sehen, wie schnell eigenes Aufenthaltszimmer unterstreichen den beson-
sich die Auszubildenden weiterentwickeln, wenn sie in deren Charakter der Station. Ab dem kommenden
diesem Setting arbeiten.” Jahr soll das Projekt zudem wissenschaftlich begleitet

werden, um die Erfahrungen weiter auszubauen und
Selbststandigkeit fordern, Erkenntnisse flir andere Bereiche der Kreiskliniken zu
Verantwortung iibernehmen gewinnen. Bereits jetzt zeigt sich: Die HeroSta ist ein
Mit Unterstiitzung ihrer Praxisanleitenden organisie- Leuchtturmprojekt flir die Region und dariber hinaus.
ren die Auszubildenden ihren Stationsalltag Schritt fir Sie starkt die Attraktivitdt der Pflegeausbildung, fordert
Schritt selbst. Was zunéchst neu und ungewohnt war, die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen und
wird hier zur Selbstverstandlichkeit. Aushildungskoor- setzt ein deutliches Zeichen fiir die Qualitat der Patien-
dinator Patrick Biittner betont, wie wichtig dabei eine tenversorgung.
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EINE ERFOLGSGESCHICHTE
AUS DEM MUTTER-KIND-
ZENTRUM DER KKHB

A

»Sicher ing .ebé

Die Geschichte der kleinen Julie zeigt, wie medizinische Kompetenz und
menschliche Fiirsorge Hand in Hand gehen, um Leben zu retten und
Familien zu unterstiitzen. Was mit der Angst vor einer Frithgeburt begann,
endete dank des Teams der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im

Ein Jahr nach der Geburt:
Das Team des Mutter-Kind-
Zentrums freut sich Gber den
Besuch der kleinen Julie und
ihrer Mama Janina Kristin
Plohr-Hellweg.

Klinikum Herford der KKHB in einem kleinen Wunder — einem gesunden,

frohlichen Baby.

Janina Kristin Plohr-Hellweg und ihr Mann standen vor
einer Herausforderung, die sich fir werdende Eltern wie
ein Albtraum anfiihlen muss: Bereits in der 23. Schwan-
gerschaftswoche traten vorzeitige Wehen auf, die einen
Abbruch ihres Urlaubs erzwangen. Zuriick in Herford
wurde Frau Plohr-Hellweg sofort stationdr aufgenom-
men. Die behandelnde Arztin und Cheférztin der Klinik,
Dr. med. Dominique Moise, entschied sich umgehend fir
einen Eingriff, um mit einer sogenannten Cerclage den
Muttermund zu verschlieBen und damit eine drohende
Friihgeburt zu verhindern. , Es war eine emotionale
Gratwanderung”, erzahlt Janina Kristin Plohr-Hellweg.
,Doch durch die einfiihlsame und kompetente Be-
gleitung von Dr. Moise und ihrem Team habe ich mich
immer sicher geflihlt. lhre Entscheidungen haben uns
die Zeit geschenkt, die unser Baby brauchte, um gesund
auf die Welt zu kommen.”

Mit groBer Sorgfalt und standiger Uberwachung durch
das Klinik-Team verliefen die folgenden Wochen. Die
werdende Mutter wurde stationar auf der Station fir
Risikoschwangere versorgt und durfte schlieBlich in die
ambulante Betreuung wechseln, als sich die Situation
stabilisierte. Doch die Geschichte nahm eine unerwarte-
te Wendung: Noch vor dem geplanten Kaiserschnitt in

der 37. Schwangerschaftswoche setzten wahrend des
Mittagessens bei der werdenden Mutter plétzlich starke
Wehen ein. Nur Minuten nach der Ankunft im KreiBsaal
platzte die Fruchtblase und Dr. Moise stellte fest, dass
eine natirliche Geburt bereits unmittelbar bevorstand.
Mit der Unterstlitzung von Hebamme Ursula und dem
gesamten Team kam die kleine Julie schlieBlich gesund
und sicher auf natirlichem Weg zur Welt — zur Uber-
raschung aller noch im CTG-Raum.

.,Diese Geschichte zeigt eindrucksvoll, wie wichtig ein
enges Zusammenspiel von medizinischer Expertise,
moderner Technik und personlichem Engagement ist”,
erklart Dr. Dominique Moise. ,Unser Ziel ist es immer,
die bestmdgliche Betreuung fiir Mutter und Kind sicher-
zustellen — und dabei auf die individuellen Bedirfnisse
einzugehen.”

Heute ist Julie ein gesundes kleines Madchen, und

ihre Eltern sind voller Dankbarkeit fiir die Betreuung

im Mutter-Kind-Zentrum des Klinikum Herford.

,Dr. Moise und ihr Team haben uns eine gesunde
Tochter geschenkt”, sagt Janina Kristin Plohr-Hellweg.
,Wir sind unendlich dankbar fiir unser kleines Wunder.”

Mutter-Kind-Zentrum _ 17



»Ich bin dankbar, dass ich heute hier

direkt in die Luftrohre. Ich hatte das Gefuhl, ich ersticke.”
Sie kam auf die Intensivstation, wurde intubiert und
erhielt eine Trachealkaniile. Die Diagnose: Miller-Fisher-
Syndrom, eine extrem seltene Variante des Guillain-
Barré-Syndroms. Die Erkrankung betrifft die Hirnnerven
und fiihrt zu einer schlaffen Léhmung der Muskulatur —
manchmal bis zur Atemldhmung. Dank der schnellen Dia-
gnose begann sofort eine Therapie mit Immunglobulinen.
,Diese friihe Behandlung war lebensrettend”, betont
Professor Dr. med. Matthias Sitzer, Chefarzt der Klinik fir
Neurologie. , Das Miller-Fisher-Syndrom tritt vielleicht
einmal im Jahr bei uns auf. Es ist selten, aber geféhrlich —

FRUHREHABILITATION

Wie die 30-jahrige Julia Razumak dank schneller Diagnose
und intensiver Therapie das Miller-Fisher-Syndrom iiberlebte.

Ein ganz normaler Frihlingstag im Marz 2024 — bis
plétzlich nichts mehr normal war. Fiir Julia Razumak
aus Biinde anderte sich am 26. Méarz 2024 ihr Leben
schlagartig. Die damals 28-Jahrige war auf dem Weg zur
Arbeit als ihr plotzlich schwindelig wurde. Was zunéchst
harmlos schien, wurde schnell beunruhigend. Sie sah
Doppelbilder, konnte Entfernungen nicht mehr ein-
schatzen, ihr Blickfeld verschwamm. ,Ich stand an der
roten Ampel und hatte das Gefiihl, ich fahre — obwohl
ich stand.” Doch niemand, auch sie selbst, nahmen die
Symptome zunéchst ernst.

Die Suche nach der Ursache

Anfanglich dachte Julia Razumak an ihre bekannte
Migrane. Sie ging zur Augenarztin — doch die konnte
nichts feststellen. Auch Gber die Notfallnummer 116117
schilderte sie ihre Beschwerden, dort wurde ihr nahege-
legt, in die Zentrale Notaufnahme der KKHB am Klinikum
Herford zu fahren. ,Ich habe den Ernst der Lage nicht
erkannt”, sagt sie heute. ,, Ich wollte sogar erst wieder
nach Hause.” Doch schon am ndchsten Tag iiberwies der
Hausarzt sie erneut ins Klinikum — diesmal auf die neuro-
logische Station. Dort verschlechterte sich ihr Zustand
dramatisch.

Wenn der Korper versagt

Innerhalb weniger Stunden traten Schluckstérungen und
Doppelbilder auf. Arme und Beine wurden schwach, die
Atmung schwer. SchlieBlich konnte Julia weder sprechen
noch schlucken. ,Das Wasser, das ich trinken wollte, lief
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ohne rasche Behandlung kann es tédlich enden.”

Zwischen Hoffnung und Angst

Julia Razumak blieb mehr als drei Wochen auf der neu-
rologischen Intensivstation. ,Ich konnte nicht sprechen,
aber ich war bei vollem Bewusstsein. Ich schrieb meiner
Mutter mit dem Finger in die Hand: Ich habe Angst um
mein Leben.” Als sich ihr Zustand stabilisierte, wurde
sie in die neurologische Friihrehabilitation verlegt, wo
sie von einem interdisziplindren Team betreut wurde.
Dort ibernahm Katja Graupner, Physician Assistant, die
Koordination der Therapie: ,Ich bin in meiner Funktion
die Schnittstelle zwischen Arzten, Therapeutinnen und
Pflegenden. Alle Berufsgruppen ziehen hier an einem
Strang. Es sind die schonsten Momente, wenn wir unse-
re Patientinnen in so gutem Zustand wiedersehen, wie
Frau Razumak. Das zeigt, dass unsere Arbeit wirkt".

,Die neurologische Friihrehabilitation ist etwas Beson-
deres, weil sie die Akutmedizin mit der Rehabilitation
verbindet,” erklart Professor Sitzer. , Hier behandeln wir
Patientinnen und Patienten, die noch intensivmedizini-
sche Unterstiitzung bendtigen, aber gleichzeitig schon
rehabilitativ gefordert werden. Diese friihe, koordinierte
Forderung macht oft den Unterschied zwischen blei-
benden Einschrankungen und einer Rickkehr in ein
selbststandiges Leben.” In der Friihreha begann fiir
Julia Razumak der miihsame Weg zurtick ins Leben:
Atemtraining, Schlucktherapie, Sprachiibungen, Mobilisa-
tion und Muskelaufbau. ,Ich musste sogar das Essen und
Trinken neu lernen. Ich dachte, das ist wie Fahrradfahren
— das verlernt man nicht. Aber doch, man verlernt es.”



sitzen darf«

»Ich hatte schlimme Traume -

und wollte nur iiberleben”

Die Zeit auf der Intensivstation und im kiinstlichen
Koma hat tiefe Spuren hinterlassen. , Ich hatte Albtrau-
me und wusste oft nicht, was wahr ist. Ich habe ein Jahr
gebraucht, um das alles zu verarbeiten. Heute arbeite
ich das Erlebte mit einer Therapeutin auf.” Ihr dreijdhri-
ger Sohn durfte sie vier Wochen lang nicht sehen. , Das
war das Schwerste flir mich. Ich hatte ihn morgens noch
in die Kita gebracht — und dann war ich plotzlich weg.
Zum Gliick hat sich meine Familie groBartig um ihn
gekiimmert.”

Ein neues Bewusstsein fiir Gesundheit

Nach der Friihreha folgte eine sechswdchige Anschluss-
heilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik, um ihre
Selbststandigkeit weiter zu férdern. Schritt fir Schritt

achtsamer geworden”, sagt sie. ,Ich hére auf meinen
Korper. Wenn er sagt, es reicht, dann mache ich eine
Pause.” Auch ihr Partner habe sein Leben verandert:
,Wir haben uns geschworen, vom Gaspedal herunterzu-
gehen. Gesundheit ist das Wichtigste.”

»Ich méchte anderen Mut machen”

Heute, rund ein Jahr spater, sitzt Julia Razumak wieder
zu Hause mit ihrem Sohn am Esstisch — ohne PEG-Son-
de, ohne Hilfsmittel. ,Ich bin so dankbar, dass man mir
hier das Leben gerettet hat”, sagt sie leise. ,Ich kénnte
alle umarmen. Ich ware nicht hier, wenn die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Klinikums nicht so schnell
und so engagiert gehandelt hatten.

Mit ihrer Geschichte mochte sie anderen Mut machen:
,Es lohnt sich, an sich zu glauben — und nie aufzuge-
ben. Ich bin ein anderer Mensch geworden. Und das ist

kampfte sie sich zuriick ins Leben. , Ich bin jetzt viel

IM GESPRACH

MIT PROF. DR. MED. i

MATTHIAS SITZER,
CHEFARZT DER KLINIK
FUR NEUROLOGIE

Herr Professor Sitzer, das Miller-Fisher-
Syndrom ist sehr selten. Was genau
passiert dabei im Korper?

Das Miller-Fisher-Syndrom ist eine spezielle
Form des Guillain-Barré-Syndroms. Es wird
haufig durch eine Immunreaktion nach einer
Infektion ausgelost. Der Korper bildet Anti-
korper, die falschlicherweise Nervenstrukturen
angreifen — insbesondere die Hirnnerven und
den Hirnstamm, die fir Augenbewegungen,
Schlucken und Mimik verantwortlich sind.

Wie gefahrlich ist die Erkrankung?

Sehr gefahrlich, vor allem wenn die Atemmus-
kulatur betroffen ist. Patienten kénnen inner-
halb weniger Stunden eine schwere Ldhmung
entwickeln. Ohne Beatmung und spezielle
Therapie besteht Lebensgefahr.

auch gut so.”

Was war in Julias Razumak Fall entschei-
dend fiir den Behandlungserfolg?

Zum einen die schnelle Diagnostik und
Therapieeinleitung, zum anderen die intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Intensivmedizin, Pflege, Physiotherapie und
Logopédie. In der Fruhrehabilitation wurden
diese Ansatze nahtlos fortgefuhrt — das war
der Schlussel fur ihre Genesung.

Seit sechs Jahren gibt es die Neurologische
Friihrehabilitation Phase B am Klinikum
Herford. Was zeichnet sie besonders aus?
Die Fruhrehabilitation verbindet Akutmedizin
und Rehabilitationsmedizin auf einzigartige
Weise. Unsere Patientinnen und Patienten
sind oft noch tracheotomiert, beatmet oder
dialysepflichtig — und dennoch beginnt bei
uns bereits die aktive Férderung. Die friihe Be-
handlung durch verschiedene therapeutische
Disziplinen wie Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopédie, Neuropsychologie und aktivieren-
de Pflege ist entscheidend sein, um verlorene
Fahigkeiten wiederzuerlangen und eine Rick-
kehr in den Alltag zu ermdglichen. Zudem
beugen wir damit Komplikationen vor.

Die Neurologie verfiigt seit 2019 liber die
Moglichkeit zur Friihrehabilitation im
Klinikum Herford. Wieviele Patienten sind
in dieser Zeit bereits behandelt worden?
Welche Erfolge konnten Sie damit
erzielen?

Seit 2019 haben wir insgesamt annahernd

300 Patienten behandelt. Wéhrend wir im
ersten Jahr noch damit beschaftigt waren,
Strukturen und Abldufe zu etablieren, konnten
wir im Verlauf immer mehr Patienten in der
Therapieeinheit behandeln. Die meisten von
ihnen leiden unter den Folgen eines Schlag-
anfalls (Hirninfarkt oder -blutung), einer trau-
matischen Schadigung des Gehirns oder einer
schwerwiegenden Schadigung der Nerven
oder Nervenwurzeln. Aber auch die Folgen
entztndlicher Erkrankungen wie bei Frau
Razumak werden auf der Einheit behandelt.
Das Hauptziel der Frihrehabilitation (Phase B)
schwer betroffener Patienten ist die Weiterbe-
treuung in der Phase C, also in einer reguldren
Rehabilitationsklinik. Hier konnten wir den An-
teil auf Uber 40 % steigern, was im Vergleich
Uberdurchschnittlich ist. Die Verlegung in eine
Pflegeeinrichtung liegt bei ca. 20 %. Naturlich
kénnen Patienten auch an den Folgen der
schweren Hirnschadigung versterben. Diesen
Anteil konnten wir auf unter 10 % senken,
was wir im Vergleich ebenfalls als groBen
Erfolg werten. Wir hoffen, dass wir unsere
Behandlungskapazitdten im kommenden Jahr
weiter ausbauen kénnen.

Was macht solche Falle fiir Sie als Arzt
besonders?

Wenn man Patientinnen wie Frau Razumak
nach so einer schweren Erkrankung wieder
aufrecht gehen sieht, ist das ein bewegender
Moment. Es zeigt, was moderne Medizin und
Teamarbeit bewirken kénnen.

Neurologie _ 19
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NEUES LUNGENKREBSZENTRUM OWL

,Wir biindeln unsere interdisziplindre, langjéhrige

Expertise von drei groBen, mit modernster Technik
ausgestatteten Kliniken, um unseren Patientinnen und

Patienten regional und (iberregional die bestmdgliche
S C H L I E S S E N Lungenkrebsbehandlung nach wissenschaftlichem Stand

anbieten zu konnen”, erklart Dr. André Renner, Leitender

Arzt der Thoraxchirurgie und stellv. Klinikdirektor der
W E G W E I S E N D E Klinik fur Thorax- und Kardiovaskularchirurgie am HDZ

NRW sowie kinftiger Leiter des Lungenkrebszentrums

OWL. ,Diese Kooperation ermdglicht es uns, noch
KO O P E RAT I O N besser innovative pneumologische und onkologische

Therapieverfahren umzusetzen. Operativ kdnnen wir

unseren Patientinnen und Patienten das gesamte
Spektrum der minimalinvasiven Operationsmethoden

Das Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW) in anbieten und Erkrankte mit weit fortgeschrittenen,
Bad Oeynhausen, das Klinikum Bielefeld und die Kreis- organiiberschreitenden Tumoren z. B. auch mit Hilfe der
kliniken Herford-Biinde haben eine Kooperationsverein- Herzlungenmaschine erfolgreich behandeln.”

barung zum Aufbau eines Lungenkrebszentrums an drei
Standorten unterzeichnet. Ziel ist die Zertifizierung durch
die Deutsche Krebsgesellschaft im Jahr 2026.
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BETROFFENER PATIENTINNEN

UND PATIENTEN NACHHALTIG GUT
UND LElTLlNlENGERECHT ZU VERBESSERN Vertragsunterzeichnung: (v. I.) Dr. Andreas Schroeder

Die chirurgische Versorgung findet unter der Leitung von
Dr. André Renner am HDZ NRW in Bad Oeynhausen in
Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Thoraxchirurgie
des Klinikums Bielefeld unter der Leitung von Chefarzt
Dr. Daniel Valdivia statt, wahrend die Fachabteilungen
fir Pneumologie unter der Leitung von Chefarzt Dr.
Klaus Henning Thomas am Klinikum Bielefeld und Chef-
arzt Alexander Kemper an den Kreiskliniken Herford-
Biinde die zentralen pneumologischen Schwerpunkt-
standorte bilden. Wichtige weitere Leistungserbringer
und Kooperationspartner sind zudem die onkologischen
und strahlentherapeutischen Fachbereiche am Klinikum
Bielefeld und den Kreiskliniken Herford-Biinde sowie
das Institut fiir Pathologie am Klinikum Bielefeld sowie
weitere behandlungsspezifische Schwerpunktpraxen.

Zu den gemeinsamen Zielen in dieser Kooperation
zahlen neben einer leitliniengerechten, modernen und
innovativen Diagnostik und Therapie unter anderem die
interdisziplindre Abstimmung der patientenindividuell
angepassten Therapiekonzepte, klinische Forschung und
wissenschaftliche Studien, die kontinuierliche Qualifika-
tion des Personals, seelsorgerische und psychoonkolo-
gische Betreuung sowie die enge Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen.

(Kreiskliniken Herford-Btinde), Dr. Karin Overlack (HDZ
NRW) und Michael Ackermann (Klinikum Bielefeld).

,Die bereits bestehende fachliche Zusammenarbeit der
drei Kliniken wird durch ein einheitliches Dokumentati-
onssystem flr alle Standorte erganzt”, betonen Thomas
Breidenbach und Dr. med. Andreas Schroeder, Vorstande
der Kreiskliniken Herford-Biinde. , Einheitliche Leitlinien
und standardisierte Behandlungspfade stellen sicher,
dass die Qualitat der Versorgung unabhdngig vom
Standort gleich hoch bleibt.”

,Diese Kooperation ist im Zuge der bereits bestehenden,
sehr guten Zusammenarbeit und Versorgungsqualitat
unserer Thoraxzentren ein konsequenter Schritt, zumal
alle beteiligten Partner bereits iiber ein etabliertes
Qualitatsmanagement verfligen”, sagt Michael Acker-
mann, Geschaftsflihrer des Klinikum Bielefeld. , Vor uns
liegt ein hartes Stiick Arbeit”, betont Dr. Karin Over-
lack, Geschaftsfiihrerin des HDZ NRW. , Wie weitere
Einrichtungen in der Region auch mdchten wir mit der
angestrebten Zertifizierung den Qualitatsstand formal
untermauern. Gemeinsames Ziel ist es, die Chancen
betroffener Patientinnen und Patienten nachhaltig gut
und leitliniengerecht zu verbessern und somit die onko-
logische Versorgung in der Region Ostwestfalen-Lippe
sicherzustellen.”
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.' PRO PORTION KALORIEN KOHLENHYDRATE FETT  EIWEISS BALLASTSTOFFE
: 594 kcal 45,8 g 2889 369g 11,19

N ",’ -

NUDEL BOWL

Zutaten Zubereitung (55 Min.)
60 g Zwiebel 1. Die Zwiebel und den Ingwer schalen. Fur die SoBe 30 g Zwiebel
1 cm Ingwer (ca. 10 g) und Ingwer fein hacken. In 1 TL Ol glasig diinsten. Curry und Kurku-
1 EL Rapsol ma zugeben und kurz anschwitzen lassen. Kokosmilch und Hihner
65 ml Kokosmilch, Konserve  Bouillon (z. B. von Knorr) zugeben. Bei schwacher bis mittlerer Hitze
1/2 TL Hiihner Bouillon, 15-20 Minuten kocheln lassen. Mit Salz abschmecken.
salzfrei (z. B. von Knorr) 2. Spaghetti nach Packungsanweisung zubereiten, in einem Sieb ab-
50 g Spaghetti, Vollkorn tropfen lassen. Hahnchenbrustfilets abwaschen, trocken tupfen und
100 g Hahnchenbrustfilet in 1TL O braten. Mit Salz und Pfeffer wiirzen, herausnehmen und
50 g Pak Choi etwas abkiihlen lassen. AnschlieBend schrdg in Scheiben schneiden.
35 g Rotkohl, frisch 3. Restliche Zwiebel schalen und hacken. Pak Choi und Rotkohl
1 Karotte (ca. 65 g) putzen und in Streifen schneiden. Karotte schalen und in diinne
40 g Spargel, griin Streifen schneiden. Spargel am unteren Drittel schélen, Enden
- 10 g Cashewkerne abschneiden und in 3 cm lange Sticke schneiden. Cashewkerne in
{,ﬂ 62/2 ?[7& /'*/ Currypulver, Kurkuma einer Pfanne ohne Fett rosten.
f Salz, Pfeffer 4. Restliches Ol in der Pfanne erhitzen. Zwiebeln, Pak Choi, Karotte
wiinscht Katja Fecme| 2 Limettenspalten und Spargel zugeben und unter Wenden ca. 8 Minuten braten.
1. Vorsitzende des Basilikum, frisch Abgetropfte Nudeln zugeben und untermischen. SoBe zugeben,

Betriebssportvereins
der KKHB.

unterrihren und kurz erhitzen.
5. In eine Schiissel geben. Hahnchenbrust daraufgeben und mit
Rotkohl, gehackten Cashewkernen, Limettenspalten und Basilikum

GESUND UND FIT DURCH DEN WINTER! garniert servieren.

22 _Mittagessen



MOSTORIES —

I\/IUTI\/ACHEND
GESICHTER IM
MOVEMBER

ACHT MANNER. ACHT PORTRATS.
ACHT GESCHICHTEN UBER
PROSTATA- UND HODENKREBS.

«Deine Geschichte. Dein Gesicht.”

Unter diesem Motto startete die diesjahrige Kampagne
MoStories. Die Initiative der KKHB und des Biinder
Barbershops Scum Barbers ermutigte Manner im
Rahmen des internationalen Mannergesundheitsmonats
Movember offen Uber Prostata- und Hodenkrebs zu
sprechen.

LA

N

Wilko Wiemers, Inhaber von Scum Barbers, rasierte

die teilnehmenden Manner, die in einem anschlieBen-
den Fotoshooting in Szene gesetzt wurden. Die dabei
entstandenen Portraits sind zu einer Fotoausstellung
zusammengestellt worden, die in der Markthalle Herford
zu sehen war. Danach haben sie ihren Platz in der
Universitatsklinik flr Urologie gefunden.

Alle Geschichten sind (iber den

YouTube-Kanal der KKHB zu sehen:




I
I
ZERTIFI-

ZIERUNG
I

Darmzentrum im Lukas-Krankenhaus
erfolgreich rezertifiziert

In Deutschland erkranken jahrlich Gber 70.000 Menschen an
Darmkrebs. Bei rechtzeitiger und fachgerechter Behandlung
bestehen sehr gute Heilungschancen. Eine optimale Diagno-
sestellung, individuell abgestimmte Therapien und die enge
Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen schaffen die
besten Voraussetzungen dafur. Besonders wichtig ist dabei

die Vorsorge, da sie eine frihzeitige Erkennung erméglicht.
Durch die enge Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen
entsteht im Darmzentrum OWL der KKHB am Lukas-Kranken-
haus Binde ein individuelles Behandlungskonzept fur jede
Patientin und jeden Patienten mit einer Darmkrebserkrankung.
Dieses orientiert sich an aktuellen Leitlinien und bietet so eine
optimale Versorgung und damit die bestmdgliche Chance auf
erfolgreiche Therapien.

Das Darmzentrum OWL am Lukas-Krankenhaus wurde im
Rahmen eines zweitdgigen Audits von der Deutschen Krebsge-
sellschaft e. V. OnkoZert erfolgreich rezertifiziert. Das Zertifikat
gilt nun weitere drei Jahre und bestatigt die hohe Qualitat der
Versorgung von Patienten mit einer Darmkrebserkrankung.
Besonders positiv bewertet wurde die enge Zusammenarbeit
aller beteiligten Fachrichtungen. Hervorgehoben wurden
zudem die schnelle Diagnostik, der personliche Austausch mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie die sehr gute
Follow-Up-Quote (Ergebnisqualitat der Behandlung) im Sinne
des Qualitdtsmanagements.

Das Darmzentrum besteht seit 2007 und behandelt rein
chirurgisch ca. 70 Erstfalle kolorektaler Karzinome pro Jahr.
Zusatzlich ist das Lukas-Krankenhaus als DGAV-zertifiziertes
Zentrum (Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie) fur minimal-invasive Chirurgie anerkannt und wird auch
in diesem Bereich jahrlich rezertifiziert. Die erneute Zertifizie-
rung unterstreicht den hohen Qualitatsstandard des Darmzent-
rums OWL und gibt Patientinnen und Patienten die Sicherheit,
auf eine fachtbergreifende und optimal abgestimmte Vorsorge
vertrauen zu kénnen.

Erfolgreich rezertifiziert:
Dokumentationsassistentin
Anke Steinmeier (links) und
Dr. med. Stephanie Werth,
Chefarztin der Klinik fur
Allgemein-, Viszeral- und
Minimal-Invasive Chirurgie,
Proktologie am Lukas-Kran-
kenhaus Biinde, freuen sich
Uber das neue Zetifikat.
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Das Team
der Klinik far
Gastroente-
rologie und
Diabetologie
freut sich

Uber die
erneute Aus-
zeichnung.

KKHB erneut als ,Klinik mit Diabetes
im Blick” ausgezeichnet

Die Klinik fur Gastroenterologie, Diabetologie, Geriatrie, Infek-
tiologie, Himatologie und Internistische Onkologie der Kreis-
kliniken Herford-Buinde (KKHB) am Klinikum Herford ist erneut
mit dem Qualitatssiegel , Klinik mit Diabetes im Blick DDG" der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) ausgezeichnet worden.
Dieses Zertifikat bestatigt, dass die Klinik eine umfassende und
qualitatsgesicherte Betreuung von Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus gewahrleistet — auch dann, wenn diese
wegen anderer Erkrankungen stationar behandelt werden.

. Wir freuen uns sehr Gber die erneute Auszeichnung. Sie zeigt,
dass unser Team mit groBem Engagement daran arbeitet,
Menschen mit Diabetes eine sichere und optimale Versorgung
zu erméglichen — unabhéngig davon, aus welchem medizi-
nischen Grund sie zu uns kommen”, sagt Chefarzt Professor
Thorsten Pohle.

Hohe Qualitdtsstandards in der Versorgung

von Menschen mit Diabetes

In Deutschland werden jedes Jahr rund drei Millionen Patien-

tinnen und Patienten mit einer Nebendiagnose Diabetes

stationar aufgenommen. Eine gute Blutzuckereinstellung ist

dabei entscheidend fur den Behandlungserfolg — sei es in der

Kardiologie, Orthopadie oder in der onkologischen Versorgung.

Das Zertifikat , Klinik mit Diabetes im Blick” garantiert, dass die

Klinik den hohen Qualitatsanforderungen der DDG entspricht:

e Optimale perioperative Blutzuckereinstellung

¢ Vorbeugung von Komplikationen, Wundheilungsstérungen
und stressbedingten Blutzuckerschwankungen

e Interdisziplindre Zusammenarbeit fir eine ganzheitliche
Betreuung

Uber die Auszeichnung

Mit der Vergabe des Zertifikats unterstutzt die Deutsche Diabe-
tes Gesellschaft Kliniken dabei, die Versorgung von Menschen
mit Diabetes kontinuierlich zu verbessern. Das Siegel gilt als
wichtiges Qualitdtsmerkmal in der stationdren Versorgung

und tragt dazu bei, Vertrauen bei Patientinnen, Patienten und
Angehérigen zu schaffen.



Erfolgreiche Rezertifizierung:
Klinikum Herford erneut als Regionales
Traumazentrum ausgezeichnet

Die Kreiskliniken Herford-Biinde (KKHB) freuen sich tber die
erfolgreiche Rezertifizierung des Standorts Klinikum Herford als
Regionales Traumazentrum im TraumaNetzwerk OWL der Deut-
schen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU). Die Auszeichnung
bestatigt erneut die hohe Behandlungsqualitat und die enge
interdisziplindre Zusammenarbeit der beteiligten Fachbereiche
— ein wichtiger Meilenstein fur die Versorgung von Schwerver-
letzten in der Region Ostwestfalen-Lippe. Zentral beteiligt an
der erfolgreichen Rezertifizierung ist die Klinik fur Unfallchirur-
gie, Orthopéadie und Wirbelsaulenchirurgie unter der Leitung
von Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr, Chefarzt der Klinik und
Leiter des Regionalen Traumazentrums, sowie Dr. med. Stefan
Bolte, stellvertretender Leiter des Regionalen Traumazentrums.
Gemeinsam mit dem Team der Klinik fur Akut- und Notfallme-
dizin unter Chefarzt Marco Kauling gewahrleisten sie rund um
die Uhr eine umfassende und leitliniengerechte Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit schweren Verletzungen.

. Die Rezertifizierung ist ein wichtiges Signal — nicht nur fur un-
sere Klinik, sondern vor allem fir die Menschen in der Region.
Sie kénnen sich darauf verlassen, im Notfall auf hochstem me-
dizinischen Niveau versorgt zu werden”, betont Dr. Denstorf-
Mohr. Auch Marco Kauling unterstreicht die Bedeutung der

UROONKOLOGISCHES ZENTRUM
p " DER KKHB

Doppelte Auszeichnung
fiir hochste Behandlungsqualitat

DKG-Zertifizierung und Spitzenbewertung im AOK-
Vergleich fiir die Universitatsklinik fiir Urologie

Die Universitatsklinik fir Urologie der Kreiskliniken Herford-
Buinde (KKHB) starkt ihre fihrende Rolle in der Region: Sie
wurde erstmals von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) als
Uroonkologisches Zentrum zertifiziert und zahlt laut aktuellem
AOK-Qualitatsreport zu den Kliniken mit Gberdurchschnittlicher
Behandlungsqualitat in Ostwestfalen-Lippe.

Qualitatssiegel der Deutschen Krebsgesellschaft

Die DKG-Zertifizierung bescheinigt der Universitatsklinik unter
der Leitung von Professor Christian Meyer hochste Stan-

dards in der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
urologischen Tumorerkrankungen. Das neue Uroonkologische
Zentrum Herford zeichnet sich durch eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit, modernste Diagnostik und Therapie sowie
eine strukturierte Qualitdtssicherung aus. ,Die Zertifizierung ist
eine wichtige Bestdtigung fur unser gesamtes Team*, betont
Professor Meyer, Direktor der Universitatsklinik fir Urologie.
,Sie steht fur geprifte Qualitat, Transparenz und die bestmog-
liche Behandlung unserer Patientinnen und Patienten in allen
Phasen der Krebserkrankung — von der Fritherkennung bis zur

Nachsorge.”

& Universitatsklinik fiir Urologie BET——

engen Zusammenarbeit: ,Nur durch abgestimmte Abldufe und 1 E_ /
e!n e|ng§sp||(9|t\(js Team aus urjtpilrsrc]h|edl|chSenhFaT<hd|SZ|pti{nen ist ! il Das neue Uroonko-
illnehoptma"e ersorgung moglich — vom Schockraum bis zur g logische Zentrum
achsorge. Herford zeichnet
) ) sich durch eine enge
Die Prufung durch externe Gutachter umfasste sowohl die per- . .
interdisziplindre

sonelle und technische Ausstattung als auch die strukturellen
Ablaufe in der Traumaversorgung. Besonders hervorgehoben
wurde die schnelle und koordinierte Versorgung von Poly-
trauma-Patienten, die rund um die Uhr gewahrleistet ist.

Mit der erfolgreichen Rezertifizierung bestatigt das Klinikum
Herford seinen Stellenwert als zentrale Anlaufstelle fur schwer-
verletzte Patienten in der Region und tragt maBgeblich zur
Sicherstellung der Uberregionalen Notfallversorgung bei.

Zusammenarbeit
aus. Professor
Meyer (1. Reihe,

2. V. r.) freut sich
Uber die erfolgreiche
Zertifizierung.

Schwerpunkt auf Prostata- und Harnblasenkrebs
Im Mittelpunkt der zertifizierten Versorgung stehen insbeson-

Freuen sich tber die erneute dere Prostatakrebs und Harnblasenkrebs, die zu den haufigsten
Auszeichnung: (v.I.) Marco urologischen Tumorerkrankungen zéhlen. Fur beide Krankheits-
Kauling, Chefarzt der Klinik bilder bietet das Zentrum eine individuell abgestimmte, leit-
far Akut- und Notfallmedizin; liniengerechte Therapie an — von komplexen Tumoroperatio-
Dr. med. Rainer Denstorf- nen, unter anderem durch den Einsatz des da Vinci SP-Ope-
Mohr, Chefarzt der Klinik fir rationssystems — eines der modernsten robotisch-assistierten
Unfallchirurgie, Orthopédie und Systeme weltweit, bis zu modernsten medikamentdsen Krebs-
Wirbelséulenchirurgie; Dr. med. therapien. Die Patientinnen und Patienten profitieren hierbei
Stefan Bolte, Leitender Arzt fiir von einer intensiven interdisziplinaren Abstimmung zwischen
arthroskopische Chirurgie und Urologie, Onkologie, Pathologie, Nuklearmedizin, Radiologie
Sporttraumatologie und Strahlentherapie unter einem Dach. =»
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.Medizinische Qualitat ist ein Teil des Behandlungserfolges”,
sagt Professor Meyer. ,Entscheidend ist aber vor allem auch,
dass sich unsere Patientinnen und Patienten menschlich gut
begleitet fihlen. Unsere onkologischen Pflegeexpertinnen und
-experten sowie die Psychoonkologie stehen ihnen wahrend
der gesamten Therapie zur Seite. Durch den engen Austausch
mit den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen schaffen
wir Kontinuitat und Sicherheit — mit dem Ziel, bestmdgliche
Lebensqualitat zu erhalten.”

Uberdurchschnittliche Ergebnisse im AOK-
Qualitatsvergleich

Auch die Ergebnisse des aktuellen AOK-Klinikvergleichs 2025
bestatigen die hohe Qualitat der urologischen Versorgung

Neue Lebensqualitat dank moderner
Kniechirurgie in den KKHB

Jahrelang hatte Friedhelm Holscher (73) aus dem Kalletal mit
zunehmenden Knieschmerzen zu kampfen. Die Diagnose

im Klinikum Herford brachte schlieBlich Gewissheit: fortge-
schrittene Arthrose — Knochen auf Knochen. Eine Teilprothese
sollte die Losung bringen. Heute ist Holscher dankbar fiir die
Entscheidung — und wieder schmerzfrei auf den Beinen.

.Ich konnte kaum noch richtig laufen, jede Bewegung tat
weh”, erinnert sich Holscher. , Nach der Untersuchung war
klar: Eine Prothese ist die einzige Moglichkeit, um wieder
schmerzfrei zu werden.”

Operiert wurde er in der Klinik ftr Unfallchirurgie, Orthopadie
und Wirbelsaulenchirurgie der Kreiskliniken Herford (KKHB),
die als zertifiziertes Endoprothetikzentrum (EPZ) seit vielen
Jahren auf Gelenkersatz spezialisiert ist. Friedhelm Holscher
erhielt eine sogenannte Hemischlittenprothese — also ein
halbes kunstliches Kniegelenk. ,Bei Herrn Holscher lag eine
ausgepragte einseitige Arthrose vor. In solchen Féllen ist eine
Teilprothese die optimale Losung, weil nur der betroffene
Gelenkanteil ersetzt und das gesunde Gewebe erhalten wird”,
erklart Dr. med. Jochen Reichmann, Leitender Oberarzt und
erfahrener Kniechirurg am Klinikum Herford. ,, Das ermoglicht

eine besonders schnelle Rehabilitation und eine sehr naturliche

Beweglichkeit.” Der Heilungsverlauf verlief vorbildlich. ,Am
Tag nach der Operation bin ich schon wieder aufgestanden.
Nach drei Tagen konnte ich ohne Gehhilfen laufen”, berichtet
Holscher stolz. Besonders beeindruckt hat ihn die persénliche
Betreuung: ,Ich habe mich jederzeit bestens aufgehoben
gefiihlt — vom OP-Team bis zur Nachsorge.”

Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr, Chefarzt der Klinik und Leiter
des Endoprothetikzentrums (EPZ), betont: , Das EPZ steht

fur hochste Behandlungsqualitat, erfahrene Operateure und
standardisierte Abldufe, die unseren Patientinnen und Patien-
ten Sicherheit geben. Unser Ziel ist es, dass sie schnell wieder
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an den Kreiskliniken Herford-Btinde. Laut der Analyse des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zahlt die Klinik zu
den wenigen Hausern in Westfalen-Lippe, die bei Prostataope-
rationen sowohl bei gutartiger ProstatavergréBerung als auch
bei Prostatakrebs Uberdurchschnittliche Behandlungsergebnisse
erzielen. Damit ist die Universitatsklinik fir Urologie eine der
fihrenden Einrichtungen fur urologische Eingriffe in der Region
- sowohl was die geprufte Strukturqualitat (DKG-Zertifikat)

als auch die dokumentierte Ergebnisqualitat (AOK-Vergleich)
betrifft. ,Diese Auszeichnungen sind Ansporn und Verpflich-
tung zugleich”, sagt Meyer. , Wir werden weiterhin alles
daransetzen, unseren Patientinnen und Patienten die bestmdg-
liche medizinische und menschliche Versorgung zu bieten — auf
universitdrem Niveau und in wohnortnaher Erreichbarkeit.”

schmerzfrei und mobil in ihr gewohntes Leben zurtickkehren
kénnen.” Nach nur sechs Tagen konnte Friedhelm Hoélscher
das Krankenhaus verlassen und eine vierwdchige Reha in Bad
Oeynhausen antreten. Heute genieBt er seine wiedergewon-
nene Beweglichkeit: ,Nach sechs Wochen war ich wieder zu
Hause — jetzt fahren meine Frau und ich an die Mosel. Das
Leben geht weiter.”

Das Endoprothetikzentrum der Kreiskliniken Herford ist seit
Uber elf Jahren zertifiziert und verftigt Gber groBe Erfahrung

in der Implantation von kinstlichen Gelenken. Jahrlich werden
hier zahlreiche Knie- und Huftprothesen eingesetzt — individuell
abgestimmt auf die Bedrfnisse jedes einzelnen Patienten.

Freuen sich gemeinsam (ber den Behandlungserfolg: (v. I.)
Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr, Chefarzt der Klinik fir Unfall-
chirurgie, Orthopddie und Wirbelsdulenchirurgie; Katharina
Dressel, Pflegerische Bereichsleitung der Ebene 9; Friedhelm
Héblscher; Dr. med. Jochen Reichmann, Leitender Oberarzt der
Klinik far Unfallchirurgie, Orthopédie und Wirbelsaulenchirur-
gie, Stefanie Bentrup, Operationstechnische Assistentin und
David Sieglin, Gesamttherapeutische Leitung der KKHB.
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