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GEMEINSAM SICHER AUF DER INTENSIVSTATION ANKOMMEN

DER BASIS KURS
INTENSIV

DER KREISKLINIKEN HERFORD-BUNDE

Der Einstieg in die Arbeit auf einer Intensivstation oder
in der Zentralen Notaufnahme ist anspruchsvoll. Neue
Mitarbeitende miissen innerhalb kurzer Zeit komplexe
Ablaufe kennenlernen, medizinische Gerate sicher
bedienen und in herausfordernden Situationen souveran
handeln. Genau hier setzt der ,Basis Kurs Intensiv”
(BKI) der Kreiskliniken Herford-Biinde an.

Seit 2021 begleitet das speziell entwickelte Fortbil-
dungskonzept neue Mitarbeitende der Intensivstationen
und der Zentralen Notaufnahme beim Einstieg in ihren
neuen Arbeitsbereich. Entwickelt wurde der Kurs durch
eine interdisziplindre Arbeitsgruppe gemeinsam mit Olaf
Dréger, Oberarzt der Universitatsklinik fir Anésthesio-
logie, operative Intensivmedizin, Rettungsmedizin und
Schmerztherapie, Teamleitungen der Intensivstationen
sowie den Kursleitungen Patrick Bittner und Daniela
Riepe.

,Eine Grundlage fiir die Entwicklung des Kurses war
meine Masterarbeit, in der ich die Einarbeitung neuer
Mitarbeitender auf Intensivstationen untersucht habe”,
erklart Patrick Buttner. , Dabei ging es unter anderem
um die Frage, welche Kompetenzen notwendig sind, um
selbstsicher und eigenstandig auf einer Intensivstation

4 Intensivstation

arbeiten zu kénnen.” Zusatzlich entstand das Konzept
im Rahmen eines konkreten Auftrags der Klinikleitung.
Ziel war es, neue Mitarbeitende strukturiert zu be-
gleiten, Sicherheit zu vermitteln und die Qualitat der
Einarbeitung nachhaltig zu starken.

Theorie und Praxis eng verzahnt

Der BKI-Kurs erstreckt sich diber ein halbes Jahr und
kombiniert theoretische Inhalte mit zahlreichen prakti-
schen Ubungen. Die Teilnehmenden setzen sich intensiv
mit typischen Krankheitsbildern, pflegerischen Schwer-
punkten und technischen Anforderungen der Intensiv-
und Notfallmedizin auseinander. Die insgesamt elf
Module reichen von Hygiene, Geratekunde und Infu-
sionstherapie bis hin zu Beatmung, Mobilisation und
dem Umgang mit emotional belastenden Situationen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der direkten
praktischen Anwendung. So (iben die Teilnehmenden
beispielsweise das Schreiben eines EKGs, den sicheren
Umgang mit Defibrillatoren, spezielle Positionierungs-
techniken oder das hygienisch korrekte Vorbereiten
intravendser Medikamente. Auch Themen wie freiheits-
entziehende MaBnahmen, ethische Entscheidungen



und der Umgang mit Belastungssituationen gehdren
fest zum Konzept.

.Die Riickmeldungen der Teilnehmenden waren bislang
durchweg positiv”, berichten Patrick Biittner und Danie-
la Riepe. , Viele starten mit Respekt oder Unsicherheiten
in die Arbeit auf der Intensivstation. Durch die Kursin-
halte und den Austausch in der Peer-Group gelingt es
haufig, Angste abzubauen, herausfordernde Situationen
gemeinsam aufzuarbeiten und mehr Selbststandigkeit
zu entwickeln.” Dabei wird der Kurs kontinuierlich wei-
terentwickelt. , Konstruktive Kritik aus den Evaluationen
nehmen wir immer auf und passen den Kurs entspre-
chend an”, so die Kursleitungen. , Aktuell arbeiten wir
bereits an der dritten Revision."”

Strukturierter Einstieg in einen komplexen
Bereich

Die Besonderheit des BKI liegt vor allem im ganzheit-
lichen Ansatz. Neben der Vermittlung von Fachwissen
stehen auch Orientierung, Teamarbeit und personliche
Entwicklung im Fokus. Bereits im ersten Modul lernen
die Teilnehmenden die organisatorischen Rahmen-
bedingungen, Pflegestandards und Hygienevorgaben
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Der BKI-Kurs erstreckt sich
Uber ein halbes Jahr und
kombiniert theoretische
Inhalte mit zahlreichen
praktischen Ubungen.

der Intensivstationen und der Zentralen Notaufnahme
kennen. In weiteren Modulen werden Themen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Beatmung, Hdmodyna-
mik und moderne Therapieverfahren wie ECMO oder
Hamofiltration behandelt. Besonders geschatzt wird
die enge Verzahnung von Theorie und Praxis sowie der
interprofessionelle Austausch mit erfahrenen Fachkraf-
ten und externen Referierenden. Fir die Beatmungsmo-
dule konnte beispielsweise der externe Atemtherapeut
Hartmut Lang gewonnen werden, der praxisnah die
Physiologie und Pathophysiologie der Lunge sowie
verschiedene Beatmungsformen vermittelt.

Am Ende des Kurses steht nicht nur ein umfangreicher
Wissenszuwachs, sondern vor allem mehr Sicherheit im
anspruchsvollen Arbeitsalltag der Intensiv- und Notfall-
medizin.
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JUSTIN DABIRE
Gesundheits- und
Krankenpfleger
Intensivstation Il
Klinikum Herford

Justin Dabire arbeitet seit Oktober 2025 auf der

Intensivstation Ill am Standort Klinikum Herford.

Zuvor war er auf der internistischen Station 1a
tatig. Seine Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger schloss er bereits 2014 ab.
Zusétzlich ist er Diabetes-Pflegefachkraft und
Praxisanleiter.

Warum haben Sie sich fiir den Wechsel auf die Intensivstation
entschieden?

Ich wollte meine pflegerischen Kenntnisse erweitern und noch einmal
einen anderen Bereich kennenlernen. Die Intensivpflege ist deutlich
komplexer und ich wollte mir daflr eine gute Grundlage schaffen.

Wie haben Sie den BKI-Kurs erlebt?

Der Kurs war sehr interessant gestaltet. Besonders das hygienische
Vorgehen war firr mich wichtig, weil die Patientinnen und Patienten
auf Intensivstationen oft sehr instabil sind. AuBerdem konnte ich viele
Kenntnisse aus anderen Fachbereichen und Krankheitshildern noch
einmal auffrischen.

Was hat Ihnen besonders geholfen?

Die Kombination aus Theorie und Praxis war sehr gut. Gerade die
pflegerischen Schwerpunkte fiir die Intensivstation wurden verstandlich
vermittelt. Ich finde es super, dass es so ein Angebot gibt.

»Die Beatmungsschulung hat mir viel

6 _ Intensivstation



Angelina Erdi ist 23 Jahre alt und arbeitet seit
Oktober 2025 als examinierte Pflegefachkraft
auf der Intensivstation am Standort Lukas-
Krankenhaus. Direkt nach ihrem Examen wurde
sie fiir den BKI-Kurs eingeplant.

Sicherheit gegeben”

ANGELINA ERDI
Pflegefachkraft
Intensivstation
Lukas-Krankenhaus

Wie war der Einstieg auf der Intensivstation fiir Sie?

Durch die Einsétze wahrend meiner Ausbildung hatte ich zwar schon
viele Bereiche kennengelernt, aber die Intensivstation ist nattirlich noch
einmal etwas Besonderes.

Wie hat Sie der BKI-Kurs unterstiitzt?

Der Kurs war insgesamt sehr hilfreich. Die Mischung aus Theorie und
Praxis war gut gewahlt. Dadurch konnte ich vorhandenes Wissen
gezielt auffrischen und direkt mit der Praxis verknlpfen.

Welche Inhalte waren fiir Sie besonders wichtig?

Vor allem die Wiederholung des Notfallmanagements und die
Beatmungsschulung haben mir im Arbeitsalltag auf der Intensivstation
Sicherheit gegeben. Auch die Wiederholung einiger Medikamente

war fr mich sehr sinnvoll.

Was nehmen Sie aus dem Kurs mit?

Ich konnte flir meine praktische Arbeit sehr viel mitnehmen und fiihle
mich in den behandelten Bereichen deutlich sicherer.
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AUS DER
PRAXIS
I

WIE EINE OP-SCHWESTER MIT KREATIVEN SCHUHEN FUR GUTE LAUNE SORGT:

FARBTUPFER
IM OP DES KLINIKUNS

In einer Umgebung, die oft von funktionalem Die 44-jahrige OP-Schwester arbeitet in den Kreisklini-
Griin und klaren Ablaufen gepragt ist, setzt Lena  ken Herford-Biinde am Standort Klinikum Herford und
Meierkord bunte Akzente — und bringt damit ist seit 25 Jahren im Beruf. Ihre Laufbahn begann sie mit
Kolleginnen, Kollegen und sogar Patientinnen der Ausbildung zur Kinderkrankenschwester im Klini-
und Patienten zum Schmunzeln. kum, bevor sie direkt in den Operationsbereich wech-

selte. Heute sorgt sie dort nicht nur fiir einen reibungs-
losen Ablauf, sondern auch fiir (iberraschend kreative
Hingucker — an den Fiien ihres Teams.

8 _ Akzente setzen



Jedes Paar ein Unikat:
Rund 30 Mitarbeitende
des Klinikums tragen
bunte Schuhe im OP.

Alles begann mit einem Geschenk: Ein Kollege mit einer
Vorliebe fir bunte Socken sollte passende Schuhe be-
kommen. , I love Uro” und das Harnsystem zierten das
erste Paar — ein humorvoller Startschuss fiir eine ganz
besondere Idee. Schnell sprach sich der originelle Look
herum, und weitere Kolleginnen und Kollegen meldeten
Wiinsche an.

Mittlerweile hat Lena Meierkord rund 30 Paar individuell
gestaltete OP-Schuhe bemalt. Die Motive reichen von
Donald Duck tiber den VW Bulli, Katzen und Graf Zahl
bis hin zu Kermit dem Frosch, Miss Piggy, Hulk, Garfield
oder einer augenzwinkernden Interpretation von Darth
Vader. Jeder Schuh ist ein Unikat — und spiegelt die Per-
sonlichkeit seines Tragers wider. ,Ich habe nie wirklich
gemalt”, sagt sie lachend. ,Es gab einfach die Idee,
dann habe ich mir Acrylstifte gekauft und losgelegt.”
Besonders gut eignen sich bereits eingelaufene Schuhe,
auf denen die Farben optimal haften. Selbst die tagliche
Reinigung in der speziellen OP-Schuh-Waschmaschine
hélt den Kunstwerken stand — getestet und flr gut

befunden. Auch privat ist Lena Meierkord kreativ und
naht gern. Doch ihre bunten Schuhe haben eine ganz
eigene Wirkung im Arbeitsalltag: , Die Kolleginnen und
Kollegen freuen sich, strahlen — und das freut mich
wiederum. In dieser eher eintnigen Umgebung bringen
die Schuhe einfach ein bisschen Farbe rein.”

Und nicht nur das:

Die kleinen Kunstwerke sorgen fiir Gesprachsstoff.

Ein Blick nach unten geniigt, und schon entsteht ein
Lacheln oder ein kurzer Austausch Uber das gewahlte
Motiv. Selbst Patientinnen und Patienten bleiben davon
nicht unberiihrt — auch sie entdecken die Schuhe und
reagieren oft mit einem Schmunzeln.

Die Nachfrage ist ungebrochen:

Neue Auftrdge hat die kreative OP-Schwester noch
reichlich. Und so wird der Operationsbereich der
Kreiskliniken Herford-Blinde auch in Zukunft mit jedem
neuen Schuh ein bisschen bunter.

BIEKRA

Rettungsdienst

- Krankentransport
- Krankenfahrt
- Notfallrettung

lhr Partner im gesamten Kreis Herford!
2\

Krankentransport 05221/107 77 Notruf 112

biekra.de
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IM GESPRACH MIT:

PROF. PETER ISFORT

CHEFARZT DER KLINIK FUR
DIAGNOSTISCHE UND INTERVENTIONELLE
RADIOLOGIE UND NEURORADIOLOGIE

Seit dem 1. Mai ist Professor Peter Isfort Chefarzt der Klinik Herr Professor Isfort, Sie haben zum 1. Mai

fir diagnostische und interventionelle Radiologie und als Chefarzt die Leitung der Klinik {ibernommen.
Neuroradiologie. Im Interview gibt er einen Einblick in seine
berufliche Laufbahn und erklart, warum sich die Radiologie
in einem dynamischen Wandel befindet.

Was hat Sie an dieser Aufgabe besonders gereizt?

Mich reizt vor allem die Méglichkeit, eine moderne Ra-
diologie ganzheitlich weiterzuentwickeln — diagnostisch,
interventionell und zunehmend auch therapeutisch. Die
Verbindung aus medizinischer Exzellenz, strategischer
Gestaltung und Teamfihrung ist fiir mich besonders
spannend. Zudem sehe ich groBes Potenzial, innovative
Ansétze wie die interventionelle Onkologie und digitale
Technologien gezielt in die Patientenversorgung zu
integrieren. Insgesamt ist es mein Ziel, die radiologische
Versorgung flir Herford und die Region Ostwestfalen
nachhaltig weiterzuentwickeln und insbesondere um
ambulante Angebote zu erweitern. Im Fokus steht dabei
eine exzellente diagnostische und interventionelle Ver-
sorgung fir Stadt und Region.

10 _ Klinikleitung



Welche Stationen lhrer bisherigen Laufbahn
haben Sie besonders gepragt?

Besonders pragend war meine langjahrige Tatigkeit am
Universitatsklinikum RWTH Aachen — sowohl in der
klinischen Radiologie als auch in Forschung und Lehre.
Die Verbindung aus Hochleistungsmedizin, wissenschaft-
licher Arbeit und interdisziplindrer Zusammenarbeit hat
meinen Blick auf das Fach entscheidend geformt. Eben-
so hat mich meine Tatigkeit im Bereich der industriellen
Forschung, insbesondere mit Fokus auf onkologische
Software und bildgefiihrte Therapien, nachhaltig beein-
flusst. Nicht zuletzt war auch meine Chefarztposition

in Hannover sehr entscheidend, in der ich die Weiter-
entwicklung der Radiologie an drei Standorten aktiv
gestalten und strategisch vorantreiben konnte.

Die Radiologie befindet sich im Wandel.
Wie erleben Sie diese Entwicklung?

Wir erleben aktuell einen sehr dynamischen Wandel:
Die Radiologie ist langst nicht mehr nur diagnostisch,
sondern zunehmend auch therapeutisch gepragt. Inter-
ventionelle Verfahren erméglichen es uns, aktiv und oft
minimalinvasiv in Krankheitsverldufe einzugreifen.
Parallel dazu verandert der Einsatz kinstlicher Intelli-
genz insbesondere die diagnostische Radiologie grund-
legend. Kl unterstiitzt uns dabei, Bilddaten schneller,
strukturierter und teilweise auch préziser auszuwerten.
Insgesamt wird unser Fach dadurch noch zentraler im
klinischen Kontext.

lhre Schwerpunkte liegen in der interventionellen
Radiologie und Onkologie. Was bedeutet das konkret
fiir Patientinnen und Patienten?

Fur Patientinnen und Patienten bedeutet das vor allem
schonendere Behandlungsoptionen. Viele Tumorerkran-
kungen kdnnen heute minimalinvasiv behandelt werden
— beispielsweise durch Ablation oder Embolisation.

Das fihrt haufig zu einer geringeren Belastung, kiir-
zeren Krankenhausaufenthalten und einer schnelleren
Erholung.

Welche Rolle spielen minimalinvasive Verfahren
fir die Medizin der Zukunft?

Sie werden eine Schliisselrolle einnehmen. Minimal-
invasive, bildgestutzte Therapien erméglichen hochpra-
zise Eingriffe bei gleichzeitig geringer Belastung fir die
Patientinnen und Patienten. Diese Therapieméglich-
keiten sind in einigen Bereichen, wie der GefaBmedizin,
schon sehr etabliert, entwickeln sich aber in vielen
Bereichen, wie bspw. in der Behandlung des Arthrose-
schmerzes rasant weiter. Gerade vor dem Hintergrund
einer alter werdenden Gesellschaft sind solche Verfah-
ren von zentraler Bedeutung.

Welche Chancen sehen Sie im Einsatz
von kiinstlicher Intelligenz?

Kinstliche Intelligenz bietet enormes Potenzial — sowohl
in der Diagnostik als auch in der Prozessoptimierung.
Sie kann uns dabei untersttzen, Befunde schneller und
strukturierter zu erstellen, Muster friihzeitig zu erkennen
und die Qualitat insgesamt zu steigern. Entscheidend ist
dabei, dass Kl den Arzt unterstlitzt und nicht ersetzt.

Was sind lhre wichtigsten Ziele fiir die
Weiterentwicklung der Radiologie in den KKHB?

Mein Ziel ist es, die Radiologie als zentralen klinischen
Partner weiter zu starken — mit einem klaren Fokus
auf Qualitat, Innovation und Interdisziplinaritat. Dazu
gehdren der Aushau interventioneller Verfahren, die
Integration digitaler Technologien sowie eine moderne,
strukturierte Weiterbildung.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der kon-
sequenten Digitalisierung, der Vernetzung und dem
gezielten Einsatz von kiinstlicher Intelligenz.

Wie wichtig ist lhnen die interdisziplinadre
Zusammenarbeit?

Sie ist essenziell. Die Radiologie ist ein zentrales
Zahnrad im Uhrwerk der Krankenhausmedizin. Mein
Selbstverstandnis ist es, Radiologinnen und Radiologen
als jederzeit ansprechbare Partner fir alle Fragen rund
um Diagnostik und Therapie zu positionieren. Moderne

Klinikleitung _ 11



Medizin funktioniert nur im Team — insbesondere in
Bereichen wie der Onkologie oder GefaBmedizin ist
die enge Zusammenarbeit mit den klinischen Partner-
disziplinen entscheidend fiir den Behandlungserfolg.

Was kénnen Patientinnen und Patienten
sowie Zuweiser kiinftig erwarten?

Unser Anspruch ist eine hochqualitative, verldssliche
und moderne radiologische Versorgung — sowohl fir
stationare als auch flir ambulante Patientinnen und
Patienten. Wir méchten schnelle und prézise Diagnostik
mit innovativen Therapieverfahren verbinden und gleich-
zeitig ein verldsslicher Partner flir unsere Zuweiserinnen
und Zuweiser sein.

Was ist lhnen personlich in der Fiihrung
eines Teams wichtig?

Mir sind Offenheit, Vertrauen und eine klare Kommuni-
kation besonders wichtig. Ich pflege eine ,offene Ttr"
und lege groBen Wert darauf, jederzeit ansprechbar zu

Wie profitieren die Kreiskliniken
von lhren Netzwerken?

Ich werde mein Netzwerk aktiv flir die Weiterentwick-
lung der radiologischen Klinik nutzen. Dadurch kdnnen
wir friihzeitig von neuen Entwicklungen profitieren —
sei es in der Weiterbildung, bei der Etablierung neuer
diagnostischer und therapeutischer Verfahren oder in
der wissenschaftlichen Zusammenarbeit.

Zudem mdchte ich die regionale und iiberregionale
Vernetzung gezielt starken, um die Radiologie in den
KKHB nachhaltig zu positionieren.

Worauf freuen Sie sich personlich
bei lhrem Start in Herford am meisten?

Ich freue mich besonders darauf, das Team kennenzuler-
nen und gemeinsam die Radiologie an den Kreiskliniken
Herford-Biinde weiterzuentwickeln. Neue Strukturen zu
gestalten und dabei die Patientenversorgung spurbar
zu verbessern, ist flir mich eine sehr motivierende und
erfillende Aufgabe.

sein. Mein Ziel ist es, ein Umfeld zu schaffen, in dem
sich alle Mitarbeitenden fachlich und personlich weiter-
entwickeln kénnen. Teamarbeit auf Augenhéhe ist fiir
mich ein zentraler Erfolgsfaktor.

Herr Schmidt, Sie sind seit Kurzem Landrat des Kreises
Herford und damit auch Verwaltungsratsvorsitzender der
Kreiskliniken Herford-Biinde. Wie haben Sie lhre ersten
Monate in dieser Rolle erlebt?

Die ersten Monate waren intensiv, aber zugleich sehr
aufschlussreich. Ich habe viele Gesprache geflihrt — mit
Mitarbeitenden, dem Personalrat, dem Vorstand aber
auch mit Patienten und Akteuren aus dem Gesundheits-
wesen im Kreis. Mir war wichtig, zunachst zuzuhéren
und ein maglichst klares Bild zu bekommen. Dabei hat
sich bestatigt, wie komplex die Herausforderungen im
Krankenhausbereich aktuell sind. Gleichzeitig habe ich
groBe Professionalitat und ein starkes Engagement auf
allen Ebenen erlebt. Das hat mich beeindruckt — nach
wie vor!

IM GESPRACH MIT:

LANDRAT
MIRCO
SCHMIDT
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Fiir mich war von Anfang an klar: Die Gesundheitsver-
sorgung ist ein zentraler Bestandteil unserer Daseins-
vorsorge. Entsprechend nehme ich diese Aufgabe mit

groBem Respekt, aber auch mit dem klaren Gestaltungs-

anspruch wahr, die KKHB bestméglich aufzustellen.

Welche Bedeutung haben die Kreiskliniken Herford-
Biinde aus lhrer Sicht fiir die regionale Gesundheitsver-
sorgung?

Die Kreiskliniken sind ein unverzichtbarer Bestandteil
der Gesundheitsversorgung im Kreis Herford. Sie sichern
die wohnortnahe medizinische Versorgung fir viele
Menschen — und das rund um die Uhr. Gleichzeitig bie-
ten die Kliniken ein breites medizinisches Spektrum und
iibernehmen damit eine tragende Rolle im regionalen
Versorgungssystem. Als kommunaler Trager haben wir
zudem eine besondere Verantwortung: Unser MaBstab
ist nicht wirtschaftlicher Gewinn, sondern eine verlass-
liche und, qualitativ hochwertige Versorgung der
Biirgerinnen und Birger. Genau das macht die Bedeu-
tung der Kreiskliniken aus.

Was sind aktuell die groBten Herausforderungen, vor
denen kommunale Kliniken wie unsere stehen?

Die Herausforderungen sind vielféltig — und sie treffen
vor allem kommunale Kliniken in besonderer Weise.

Die Kreiskliniken stehen unter groBem wirtschaftlichem
Druck. Steigende Kosten und das derzeitige Finanzie-
rungssystem machen es schwierig, dauerhaft wirtschaft-
lich stabil zu arbeiten. Der Blick in die Vergangenheit
zeigt, dass der Kreis und damit die Stadte und Gemein-
den Defizite in zweistelliger Millionenhéhe ausgleichen
mussten.

Hinzu kommt der strukturelle Wandel im Krankenhaus-
bereich. Die Reformen auf Bundes- und Landesebene
fihren zu einer starkeren Spezialisierung und zu veran-
derten Anforderungen an Standorte und Leistungsange-
bote. Darauf missen wir uns strategisch einstellen.
Auch der Fachkraftemangel ist ein entscheidender Fak-
tor. Gute Medizin und gute Pflege sind nur mit qualifi-
ziertem Personal mdglich.

Welche strategischen Schwerpunkte mochten Sie als
Verwaltungsratsvorsitzender in den kommenden Jahren
setzen?

Die Biirgerinnen und Birger unseres Kreises sollen sich
im Krankheitsfall darauf verlassen kénnen, bestmdg-
lich versorgt zu werden. Ein Klinikum in 6ffentlicher
Tragerschaft an den Standorten Herford und Biinde ist
dafir ein wichtiger Baustein. Denn dadurch verbinden
wir hohe medizinische Qualitat mit regionaler Verant-
wortung, Erreichbarkeit, Gemeinwohlorientierung und
demokratischer Steuerung.

Wir missen daher gemeinsam dafir Sorge tragen, das
wirtschaftliche Defizit so gering wie mdglich zu halten.
Daher haben wir in den vergangenen sechs Monaten
mit Vorstand und Verwaltungsrat Plane zur strukturellen
Optimierung entwickelt und beschlossen, um eine finan-
zielle Uberforderung des Kreises und der kreisangeho-
rigen Stadte und Gemeinden durch die Kreiskliniken zu
verhindern.

Wir sollten zudem die Infrastrukturmafnahmen der
Kreiskliniken vorantreiben und dafir nach Mdglichkeit
Mittel aus dem Krankenhaustransformationsfonds
nutzen. Dazu flihre ich viele Gesprache mit anderen
Akteuren in der Krankenhauslandschaft, um Synergieef-
fekte und Kooperationen auszuloten. Die Kreiskliniken
gewinnen an Starke, wenn sie Teil eines moglichst
abgestimmten Versorgungsnetzwerks im Kreis Herford
und in der Region werden.

Interview _ 13
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Die Krankenhauslandschaft befindet sich im Wandel.
Wie bewerten Sie die aktuellen Reformplane auf
Bundes- und Landesebene?

Ich begriiBe das Ziel, mit den Reformen auf Bundes- und
Landesebene mehr Qualitat und klarere Spezialisierung
zu erreichen. Aber ich sage auch deutlich: Fiir einen
Flachenkreis wie Herford darf die Strukturreform nicht
zu einem breiten Ausdiinnen der Versorgung flhren.
Wir haben hier denselben Anspruch auf ein erreichbares
Krankenhaus wie in einer GroBstadt. Als Landrat werde
ich das gegenlber dem Land, gegentiber dem Bund und
gegenliber den Kassen vertreten.

Die groBe Mehrheit aller kommunalen Krankenhauser
sieht sich bereits jetzt enormen wirtschaftlichen Schwie-
rigkeiten gegentiber. Mit der konkreten Ausgestaltung
der Reformen, etwa durch das GKV-Beitragsstabilisie-
rungsgesetz, wird diese Herausforderung leider nicht
abgefedert — sondern im Gegenteil verschérft.
Gleichzeitig hat die gemeinsame Arbeit in den vergan-
genen Monaten gezeigt, dass es mdglich ist, Lésungen
vor Ort zu entwickeln, um ein Klinikum in 6ffentlicher
Tragerschaft zu erhalten. Dieses Ziel verfolge ich weiter!

Was ist lhnen personlich in der Zusammenarbeit
mit der Geschaftsfiihrung und den Mitarbeitenden
der Kliniken besonders wichtig?

Mir ist in der Zusammenarbeit mit der Geschafts-
fuhrung, den Mitarbeitenden der Kliniken und dem
Verwaltungsrat ein respektvoller und vertrauensvoller
Austausch besonders wichtig. Die KKHB stehen vor
anspruchsvollen Rahmenbedingungen, die verantwor-
tungsvolle Entscheidungen erfordern. Umso wichtiger ist
es, dass die unterschiedlichen Perspektiven gehért, ernst
genommen und sorgfaltig abgewogen werden.

Die Geschéftsflihrung tragt Verantwortung fiir die stra-
tegische und wirtschaftliche Ausrichtung, die Mitarbei-
tenden sichern tdglich mit groBem Einsatz die Versor-
gung der Biirgerinnen und Birger. Der Verwaltungsrat
wiederum hat die Aufgabe, Entscheidungen im Interesse
der Kliniken und ihrer Zukunftsfahigkeit zu treffen.
Diese Rollen sind unterschiedlich, aber sie miissen gut
ineinandergreifen.

Gerade in Zeiten von Veranderungen braucht es Klar-
heit, Verldsslichkeit und einen fairen Umgang miteinan-
der. Mein Anliegen ist es, dass Entscheidungen nachvoll-
ziehbar erldutert werden und alle Beteiligten den Blick
auf die langfristige Sicherung einer guten medizinischen
Versorgung im Kreis richten.

Welche Rolle spielen Themen wie Digitalisierung
und Fachkraftesicherung aus lhrer Sicht fir die
Zukunftsfahigkeit der Kreiskliniken?

Beide Themen sind fiir die Zukunftsfahigkeit der Kreis-
kliniken von groBer Bedeutung. Digitalisierung muss
den Arbeitsalltag verbessern und die Versorgung der
Patientinnen und Patienten unterstlitzen. Wenn es uns
gelingt, Prozesse effizienter zu gestalten und Mitarbei-
tende von Biirokratie zu entlasten, gewinnen wir Zeit
fiir das Wesentliche: die medizinische und pflegerische
Arbeit am Menschen.

Gleichzeitig ist die Fachkraftesicherung eine der groBten
Herausforderungen tberhaupt. Wir miissen als Arbeit-
geber attraktiv sein — mit Entwicklungsmdglichkeiten
und einer wertschatzenden Unternehmenskultur. Es geht
darum, Menschen zu gewinnen, aber vor allem auch
darum, sie langfristig zu halten.

Was macht die Kreiskliniken Herford-Biinde aus
lhrer Sicht besonders?

Die Kreiskliniken sind fiir mich ein echtes Herzstlick
unserer Daseinsvorsorge im Kreis Herford.

Was sie besonders macht, ist die Verbindung aus hoher
fachlicher Kompetenz eines Universitatsklinikums und
einer starken regionalen Verwurzelung. Die Menschen
wissen, dass sie sich hier auf eine gute medizinische
Versorgung verlassen kdnnen — und gleichzeitig erleben
sie Nahe, Verlasslichkeit und Engagement.

Hinzu kommt: Wir sind ein kommunaler Trager. Das
bedeutet, unser MaBstab ist nicht kurzfristige Rendite,
sondern die verldssliche bestmdgliche Versorgung der
Bevélkerung. Genau das macht einen entscheidenden
Unterschied.
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ENDOMETRIOSE

WENN DER SCHMERZ KEIN ZUFALL IST
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Gebarmutterschleimhaut Endometriose

‘—

Gebarmutterhals

Vagina

GESUNDE EIERSTOCKE ENDOMETRIOSE

&5

Viele Frauen kennen Regelschmerzen. Doch was, wenn sie
so stark sind, dass der Alltag nicht mehr funktioniert?
Wenn Arbeit, Freizeit und Beziehungen darunter leiden?
Dann kann mehr dahinterstecken — zum Beispiel die
Endometriose.

Viele Patientinnen haben einen langen Weg hinter sich, bis sie endlich
wissen, was die Ursache ihrer Schmerzen ist. Oft dauert es Jahre, bis
die Diagnose gestellt wird. In dieser Zeit horen viele Frauen Satze
wie: ,Das gehort zur Periode dazu.” Doch das stimmt nicht. Starke,
einschrankende Schmerzen sind kein normaler Zustand und gehdren
immer abgeklart.

Frauengesundheit _ 17



WAS GENAU

IST ENDOMETRIOSE?

ETWA

1l

MILLIONEN
FRAUEN WELTWEIT
SIND BETROFFEN.

ALSO ETWA
1 VON 10 DIREKT.

18 _ Frauengesundheit

Endometriose ist keine harmlose Beschwerde, sondern eine chronische
Erkrankung. Etwa 170 Millionen Frauen weltweit sind schatzungswei-
se davon betroffen — also etwa 1 von 10 direkt. Bei dieser Krankheit
wachst Gewebe, das der Gebarmutterschleimhaut ahnelt, auBerhalb
der Gebarmutter. Zum Beispiel an den Eierstdcken, im Bauchraum, am
Darm oder Blase. Dieses Gewebe reagiert auf den Monatszyklus. Es
baut sich auf und blutet — aber das Blut kann nicht richtig abflieBen.
Dadurch entstehen Entziindungen und Schmerzen.

Endometriose wird oft als , Chamédleon” bezeichnet. Die Beschwerden
sind sehr unterschiedlich und zeigen sich bei jeder Patientin anders:
nicht jede Frau hat die gleichen Symptome. Auch der gesellschaftliche
Druck, immer funktionieren zu missen, spielt die Symptome haufig
runter. Das macht die Diagnose schwierig — und erklart, warum sie oft
spat gestellt wird.

Doch welche Schritte miissen passieren, damit eine Diagnose fest-
steht? Daria Gordienko, leitende Oberarztin der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, weiB: , eine ausfihrliche Anamnese ist das A
und O." Der erste Schritt ist immer das Gesprach. Arztinnen und Arzte
fragen dabei gezielt nach den Beschwerden. Danach folgen eine gyna-
kologische Untersuchung, ein Ultraschal oder bei Bedarf MRT.

Sicherheit bringt aber oft erst eine Bauchspiegelung. Dabei wird mit
einer kleinen Kamera in den Bauch geschaut. Im besten Fall kénnen
dabei gleich alle Verwachsungen operativ entfernt werden. Eine Opera-
tion ist fiir viele Betroffene bedngstigend, doch haufig eine groBe Hilfe.
Die Dauer des Eingriffs kann variieren, weil Daria Gordienko: ,Der
Umfang der OP ist davon abhéngig, wie ausgedehnt der Befund ist.”
Je nachdem, wie viele Endometrioseherde zu finden sind, wie groB3 die
Verwachsungen sind oder wie tief diese in die Organe hineinwachen,
kann ein Eingriff bis zu mehreren Stunden dauern. Daria Gordienko be-
tont den Ernst der Erkrankungen: ,Sogar manche Krebssituationen im
Bauchraum sind einfacher zu operieren”. Da die Krankheit chronisch
verlduft, ist eine Operation aber keine Heilung.



MEHR ALS NUR SCHMERZ:

LEBEN MIT ENDOMETRIOSE

Endometriose betrifft nicht nur den Korper. Die Krankheit bringt oft
Einschrankungen im Beruf oder Probleme im Alltag mit sich. Auch fiir
Beziehungen kann die Diagnose zur Belastung werden. Ein Kinder-
wunsch kann ebenfalls erschwert sein.

Die gute Nachricht: Es gibt Hilfe. Die Behandlung
richtet sich immer nach der einzelnen Patientin.
Maglichkeiten sind:

e Schmerztherapie

¢ hormonelle Behandlung

¢ Operation

¢ unterstiitzende MaBnahmen wie Physiotherapie

Aber auch Yoga, ein entziindungshemmender Ernahrungsstil oder
Entspannungstechniken kénnen zu mehr Lebensqualitat verhelfen.
Es gibt nicht die eine Therapie fir alle — jede Patientin braucht ihren
eigenen Weg. Auch psychotherapeutische Angebote konnen helfen,
besser mit der Erkrankung umzugehen.

Viele Patientinnen fiihlen sich lange nicht ernst genommen. Genau
deshalb ist Wissen so wichtig. Die zentrale Botschaft lautet:
Schmerzen, die den Alltag bestimmen, sollten immer abgeklart wer-
den. Die Erkrankung ist komplex, verlauft unterschiedlich und braucht
Zeit fiir die Diagnose. Doch: Wer die Ursache kennt, kann gezielt
behandelt werden.

»Eine ausfiihrliche
Anamese ist das A und O.

ENDOMETRIOSE-

SELBSTTEST

Kurzer Symptom-Check
Hinweis: Dieser Test ersetzt keine drztliche Diagnose,
kann aber erste Hinweise auf Endometriose geben.

Bitte ankreuzen: x

1. Haben Sie starke Regelschmerzen?

[ ]Ja [ ]Teilweise [ ]Nein
2. Schréanken die Schmerzen lhren Alltag ein?
[ 1Ja [ ]Teilweise [ ] Nein

3. Treten Unterbauchschmerzen auch auBerhalb
der Periode auf?

[ TJa [ ]Teilweise [ ]Nein

4. Haben Sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?

[ TJa [ ]Teilweise [ ]Nein
5. Haben Sie Schmerzen beim Stuhlgang oder
Wasserlassen wahrend der Periode?

[ 1Ja [ ]Teilweise [ ] Nein
6. Leiden Sie unter sehr starken oder langen
Blutungen?
[ TJa [ ]Teilweise [ ]Nein
7. Sind Sie haufig erschopft oder miide?
[ TJa [ ]Teilweise [ ]Nein
8. Besteht ein unerfiillter Kinderwunsch?
[ TJa [ ]Teilweise [ ]Nein

9. Haben sich lhre Beschwerden im Laufe
der Zeit verstarkt?
[ 1Ja [ ]Teilweise [ ] Nein

10. Haben Sie das Gefiihl, dass lhre Beschwerden
bislang nicht ausreichend abgeklart wurden?
[ JJa [ ]Teilweise [ ]Nein

Auswertung

Mehrere ,Ja"-Antworten kdnnen auf eine Endometriose
hinweisen. Eine gynakologische Untersuchung kann
sinnvoll sein.

Gut zu wissen — Typische Symptome sind:

o starke Regelschmerzen

e chronische Unterbauchschmerzen

e Schmerzen beim Sex

e Verdauungsbeschwerden wahrend der Periode

o unerflillter Kinderwunsch

Frauengesundheit _ 19
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WIE PARKINSON-LOTSIN ANNIKA SCHMIDT

BETROFFENE UND ANGEHORIGE BEGLEITET

Die Diagnose Parkinson-Krankheit verandert das

Leben — nicht nur fir Betroffene, sondern auch fir ihre
Angehdrigen. Bewegungen werden langsamer, alltagli-
che Ablaufe schwieriger und oft kommen Unsicherheiten
hinzu: Welche Unterstiitzung gibt es? Wie kann der
Alltag gelingen? Genau hier setzt die Arbeit von Annika
Schmidt an. Als Parkinson-Lotsin im Klinikum Herford
begleitet sie Patientinnen, Patienten und Familien auf
ihrem Weg mit der Erkrankung.

Seit 2019 arbeitet Annika Schmidt in der Klinik fiir Neu-
rologie. Schon wahrend ihrer Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflegerin faszinierte sie das Fachge-
biet. ,Neurologische Erkrankungen sieht man haufig
nicht auf den ersten Blick. Umso wichtiger ist es, genau
hinzuhéren und sowohl mit den Betroffenen als auch
mit den Angehérigen im Austausch zu sein”, sagt sie.
Besonders intensiv kam sie auf der neurologischen
Station mit Parkinsonpatienten in Kontakt. Anfangs sei

20 _ Parkinson-Krankheit

das nicht sofort ,ihr Bereich” gewesen. Doch mit der
Zeit habe sich ihr Blick verandert. , Die Arbeit mit Men-
schen mit Parkinson hat mich entschleunigt”, erzahlt
Schmidt. , Viele Betroffene sind nicht primér kognitiv
eingeschrankt, sondern vor allem in ihrer Beweglichkeit
und im Tempo beeintrachtigt. Man muss sich und den
Menschen Zeit geben.”

2025 Ubernahm sie die neu geschaffene Stelle der
Parkinson-Lotsin. Eine Aufgabe, die weit (iber die klassi-
sche Pflege hinausgeht. Annika Schmidt unterstiitzt bei
Fragen rund um die Versorgung, vermittelt Hilfsangebo-
te, begleitet Angehdrige und hat vor allem eines: Zeit fiir
Gesprache. Gerade Angehdrige spielten bei Parkinson-
Krankheit eine zentrale Rolle, betont sie. , Damit die
Versorgung zuhause langfristig funktionieren kann,
brauchen Angehdrige Unterstiitzung, Orientierung und
Anerkennung.” Oft gehe es darum, Angste aufzufangen
oder einfach zuzuhéren.



»>Man muss den Menschen Zeit geben™

Wie groB der Bedarf an Austausch und Informationen
ist, zeigte auch der Parkinson-Aktionstag im Klinikum
Gemeinsam mit der bkk melitta hmr organisierte die
Klinik fiir Neurologie einen Informationstag mit Vor-
tragen, Workshops und Mitmachangeboten rund um
das Leben mit Parkinson.

Neben modernen Therapieansatzen standen vor allem
Begegnungen und Gesprache im Mittelpunkt. Besuche-

rinnen und Besucher informierten sich iiber Bewegungs-

angebote, innovative Hilfsmittel und Unterstlitzungs-
mdglichkeiten im Alltag. , Der direkte Dialog ist durch
nichts zu ersetzen”, sagt die Parkinson-Lotsin. , Viele
Betroffene und Angehdrige wiinschen sich vor allem
jemanden, der ansprechbar ist.”

Besonders bewegt habe sie eine Begegnung beim
Aktionstag: Eine Frau sprach sie an und bedankte sich
daflr, dass es im Klinikum endlich eine Ansprechpart-
nerin fiir Angehdrige gebe. Ihr Ehemann leide neben
Parkinson zusatzlich an einer Demenz.

B DER AKTIONSTAG PARKINSON

,Dieser Moment hat mir noch einmal gezeigt, wie
wichtig meine Arbeit ist”, erzahlt Annika Schmidt. Auch
medizinisch hat sich die Behandlung der Parkinson-
Krankheit in den vergangenen Jahren deutlich weiter-
entwickelt. ,Unser Ziel ist es, moderne Therapieansétze
verstandlich zu vermitteln und den Menschen Mut zu
machen”, erklarte Matthias Sitzer, Chefarzt der Klinik
fur Neurologie, beim Aktionstag.

Doch neben moderner Medizin brauche es vor allem
personliche Begleitung — genau daflr steht die Arbeit
der Parkinson-Lotsin. Fiir Annika Schmidt ist dabei
besonders wichtig, den Menschen hinter der Erkrankung

Zu sehen:

.\

~Manchmal geht es nicht
nur um Pflege oder Therapie.
Manchmal geht es einfach
darum, da zu sein.”

Parkinson-Krankheit_ 21
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Ich hatte praktisch
kein Leben mehr*

MICHAEL LEICHENICH ZURUCK IN DEN ALLTAG BRACHTE

Der Sturz aus sieben Metern Hohe veranderte
das Leben von Michael Leichenich grundlegend.
Der heute 60-Jahrige, gebiirtig aus Kéln und seit
14 Jahren in Hiddenhausen zuhause, kampfte
nach schweren Verletzungen und zahlreichen
Operationen iiber Jahre mit starken Schmerzen
— bis ihm die schmerztherapeutische Behand-
lung in der Universitatsklinik fiir Anasthesiolo-
gie, operative Intensiv-, Rettungsmedizin und
Schmerztherapie neue Lebensqualitat zuriickgab.

Bereits 2021 musste sich Leichenich mehreren Operatio-
nen unterziehen: an der linken Schulter wurde Knochen
entfernt, um geschadigte Sehnen zu entlasten, zudem
wurden am rechten Bein Krampfadern von der Leiste

bis zum FuB operativ entfernt. Eigentlich wollte er sich
anschlieBend erholen — doch dazu kam es nicht.

Im August 2022 stiirzte er von einer sieben Meter hohen
Leiter. Die Folgen waren dramatisch: Trimmerbruch der
Hufte, Schambeinbruch, ein Beckenriss sowie Sehnenrisse
in beiden Sprunggelenken. Mehrere Operationen waren
notwendig. Doch die Komplikationen hérten nicht auf.
Schrauben in der Hiifte lockerten sich, wenig spater brach
die Hufte erneut. ,Es machte plétzlich ,knack’, als ich
durch den Garten ging”, erinnert sich Michael Leichenich.
Drei Monate lang lebte er ohne funktionierendes Hiift-
gelenk, war auf Gehstlitzen angewiesen und litt unter
massiven Schmerzen und Bewegungseinschrankungen.
Im Marz 2023 erhielt er schlieBlich eine Hiftendopro-
these. Doch auch danach blieben starke Schmerzen in
Schulter, Hufte und Sprunggelenken bestehen. Hinzu
kamen erhebliche Einschrankungen im Alltag.

22 _ Schmerztherapie

,Ich war mit meinen Schmerzen und meiner Bewegungs-
einschrankung véllig allein gelassen”, sagt Leichenich
riickblickend. Eine umfassende Rehabilitation oder
Anschlussheilbehandlung habe es nie gegeben. Stattdes-
sen nahm er (iber Jahre hochdosierte Schmerzmittel ein,
darunter starke Opioide. Die Folgen waren gravierend:
extreme Miidigkeit, kérperlicher Abbau und zunehmende
Schmerzen. ,Ich musste teilweise bis zu 20 Stunden
schlafen und hatte praktisch kein Leben mehr.”

SchlieBlich wurde er in der Hochschulambulanz der
Universitatsklinik fiir Anasthesiologie vorgestellt und in
der stationdren Schmerztherapie aufgenommen. Dort er-
folgten zunachst ein kontrollierter Medikamentenentzug
sowie eine vollstandige schmerztherapeutische Neuein-
stellung. Erganzt wurde die Behandlung durch Physio-
und Ergotherapie, verhaltensorientierte Psychotherapie
und Entspannungstechniken. , Herr Leichenich hatte
einen langen Leidensweg hinter sich. Unser Ziel war es,
die Schmerzen nach dem bio-psychosozialen Modell zu
behandeln und ihm Schritt fiir Schritt wieder Selbststén-
digkeit und Lebensqualitat zurlickzugeben”, erklart die
bereichsleitende Oberarztin Dorothee Renusch.

Der 16-tdgige Aufenthalt markierte fiir Michael Leiche-
nich einen Wendepunkt. Bereits wahrend der Behandlung
habe er gespiirt, dass es bergauf geht. Zuhause setzte er
die Ubungen konsequent fort — gemeinsam mit seinem
Hund Tore trainierte er taglich Muskulatur und Sehnen.
,Mit deutlich schwacheren Medikamenten habe ich
plétzlich viel mehr erreicht”, sagt er.
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Besonders dankbar ist er fiir die Unterstiitzung durch das
Klinikteam. , Die Arztinnen und Arzte und die Pflegenden
waren rund um die Uhr flir mich da. Sie haben mir Sicher-
heit gegeben. Das Personal war unglaublich.”

Heute ist Michael Leichenich zurlick im Leben. Seit De-
zember 2025 arbeitet er wieder und montiert Kochfelder.
Auch seine Hobbys — alte Autos, FuBball, der 1. FC KélIn,
Spaziergange mit seinem Hund und die Gartenarbeit —
kann er wieder genieBen. Tdglich lduft er inzwischen fiinf
bis zehn Kilometer.

Die schwere Zeit habe ihn auch psychisch belastet. ,Die
Schmerzen haben mich depressiv gemacht. Mein altes
Leben war quasi ausgeldscht.” Besonders seine Tochter,
seine Partnerin und sein Hund hatten ihm in dieser Zeit
Halt gegeben.

Heute blickt er wieder nach vorne — und freut sich auf
seine Hochzeit und die anschlieBenden Flitterwochen.
Sein Rat an andere Schmerzpatientinnen und -patienten
ist eindeutig:

»Ich empfehle jedem, der solche

Schmerzen hat, sich Hilfe in einer

spezialisierten schmerztherapeutischen

Einrichtung zu suchen. Ohne diese Unter-

stiitzung wdre ich heute nicht hier.“

X04d04NI

Die multimodale Schmerztherapie

Die multimodale Schmerztherapie in der Hochschulambu-
lanz der Universitatsklinik fir Anasthesiologie richtet sich an
Menschen mit chronischen Schmerzen, die den Alltag stark
beeintrachtigen. Ziel ist es, Schmerzen nicht nur unimodal
— also medikamentos oder mit lokalen Infiltrationen — zu
behandeln, sondern kérperliche, psychische und soziale Fak-
toren gemeinsam in den Blick zu nehmen und zu therapieren.

Ambulant und stationar

In der Hochschulambulanz fir Schmerztherapie werden
pro Quartal bis zu 200 Patientinnen und Patienten ambu-
lant betreut, z. B. bei Riicken-, Kopf- und Nervenschmerzen,
Tumorschmerzen oder Beschwerden nach Verletzungen und
Operationen. Wenn ambulante MaBnahmen nicht aus-
reichen, stehen vier spezialisierte Schmerzbetten fur die
stationare Behandlung zur Verfigung — insbesondere bei
invalidisierenden Schmerzen, psychischen Neben- und Folge-
erkrankungen oder zum Opiatentzug gibt es keine ambulan-
ten Therapiemdglichkeiten.

Teamarbeit fiir nachhaltige Therapieerfolge

Der multimodale Ansatz verbindet verschiedene Fachbereiche
eng miteinander: Schmerztherapeuten, Physio-, Ergo- und
Bewegungstherapie, Psychotherapie und/oder Psychiatrie
arbeiten gemeinsam an einem individuellen Behandlungs-
konzept. Von Vorteil ist auch die Zusammenarbeit mit den
Kliniken fur Neurologie, Orthopadie und Radiologie, um
das volle Spektrum an diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten abzudecken. Besonders bei chronischen
Schmerzen gilt jedoch die aktive Mitarbeit der Patientinnen
und Patienten als wichtiger Bestandteil der Therapie.

Vielféltige Behandlungsmdéglichkeiten

Zum Einsatz kommen unter anderem:

¢ moderne medikamentose Schmerztherapie

¢ Physio-, Manual- und Bewegungstherapie

e Ergotherapie

e psychotherapeutische Anamnese und Therapie

e Akupunktur und Elektrotherapie

e gezielte Injektions- und Katheterverfahren

e interventionelle Verfahren bei Nervenschmerzen
oder Durchblutungsstérungen

Die Erfahrung zeigt:
Je frither Schmerzen behandelt werden,
desto besser sind die Erfolgsaussichten.

Schmerztherapie _23
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REISE
APOTHEKE

: WRS IN KEINER REISEAPTHEKEA FEHLEN

GUT VORBEREITET
IN DEN URLAUB

Ob Strandurlaub, Stidtereise oder Wandertrip - eine gut ausgestattete
Reiseapotheke gehort in jedes Gepdick. Denn kleine Beschwerden oder
akute Erkrankungen treten oft genau dann auf, wenn die ndchste
Apotheke schwer erreichbar ist. Mit der richtigen Vorbereitung lassen
sich viele Situationen unkompliziert bewiiltigen. ,Eine Reiseapotheke
sollte immer individuell zusammengestellt werden — abhdngig vom
Reiseziel, der Reisedauer und moglichen Vorerkrankungen’; erkldrt
Dr. Benjamin Ehlers, Chefapotheker der Kreiskliniken Herford-Biinde.

24 Urlaub

Die wichtigsten Basics

Zur Grundausstattung gehdren vor allem

Medikamente gegen typische Reise-

beschwerden. Dazu zdhlen:

+ Schmerz- und Fiebermittel

+ Mittel gegen Durchfall und Ubelkeit

+ Medikamente gegen Erkaltungssymptome

+ Pflaster und Verbandmaterial
sowie Wund- und Heilsalbe

+ Handedesinfektionsmittel

+ Wunddesinfektionsmittel

+ Sonnenschutz und Mittel gegen
Sonnenbrand

+ Insektenschutzmittel und Medikamente
gegen Insektenstiche oder Juckreiz

+ Medikamente gegen Allergien

+ personliche Dauermedikamente



Besonders wichtig sei es, regelmdBig bendtigte Medi-
kamente in ausreichender Menge mitzunehmen, betont
Dr. Benjamin Ehlers. , Viele Arzneimittel sind im Ausland
nicht ohne Weiteres erhaltlich oder tragen andere
Namen. Deshalb sollte man wichtige Medikamente
lieber von zuhause mitbringen. Als Faustregel sollte

die 1,5-fache Menge der fiir den Urlaub notwendigen
Medikation mitgefiihrt werden Dann verliert auch

ein ungeplant langerer Aufenthalt mit Blick auf die
Medikation seinen Schrecken.”

Medikamente richtig transportieren

Gerade im Sommer spielt auch die Lagerung eine wich-
tige Rolle. Hohe Temperaturen kdnnen die Wirksamkeit
von Medikamenten beeintrachtigen. , Arzneimittel soll-
ten moglichst kihl, trocken und vor direkter Sonnenein-
strahlung geschiitzt transportiert werden”, rat Dr. Ehlers.
Besonders empfindliche Préparate wie Insulin missten
gegebenenfalls gekiihlt werden. Wichtig sei auBerdem,
Medikamente im Handgepack mitzufihren — vor allem
bei Flugreisen. So seien sie auch bei Gepackverlust
verfligbar.

Vorsicht bei Fernreisen

Wer in tropische oder fernere Lander reist, sollte seine
Reiseapotheke erweitern. Dazu kénnen beispielsweise
Elektrolytldsungen, Thromboseprophylaxe, spezielle
Miickenschutzmittel oder — je nach Reiseziel — Medika-
mente zur Malariavorbeugung gehéren.

Auch Impfungen sollten rechtzeitig iberprift werden.
LIdealerweise informiert man sich einige Wochen vor
Reisebeginn Uber notwendige Impfungen und gesund-
heitliche Besonderheiten des Reiselandes”, empfiehlt Dr.
Benjamin Ehlers. Bei Fernreisen auBerhalb der EU sollten
ebenfalls die individuellen Einreisebestimmungen der
Ziellander hinsichtlich der eigenen Arzneimittel (BtMs,
best. Erkéltungspraparate) dberpriift und Probleme mit
lhrem Arzt im Vorfeld besprochen werden.

Checkliste fiir die Reiseapotheke

Die genaue Zusammensetzung der Reiseapotheke hangt
ab von der Art der Reise (z.B. Trekkingtour, Tauch- oder
Strandurlaub), dem Reiseziel und von der medizinischen
Versorgung im Urlaubsland.

Die ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande e.V. — hat folgende empfehlenswerte
Checkliste verdffentlicht:

CHECKLISTE REISEAPOTHEKE

ARZNEIMITTEL

( ) Schmerz- und Fiebermittel

( ) Ohrentropfen (besonders bei Tauchurlauben)

( ) Abschwellendes Nasenspray
(erleichtert bei Flugreisen den Druckausgleich)

() Augentropfen gegen trockene Augen

( ) Desinfektionsmittel

( ) Wund- und Heilsalbe

( ) Digitales Fieberthermometer
(besonders in Malariagebieten)

( ) Alle dauerhaft individuell benétigten Medikamente
in ausreichender Menge

MEDIKAMENTE GEGEN:

( ) Durchfall

( ) Erkaltung, Halsschmerzen, Husten und Schnupfen

() Allergien

( ) Sonnenbrand, Insektenstiche oder Juckreiz

( ) Reiselibelkeit

( ) Verdauungsbeschwerden, z.B. Sodbrennen

oder Verstopfung

( ) Sportverletzungen / Kiihlkompressen

( ) Lippenherpes

VERBANDMATERIALIEN

( ) Elastische Binden und Mullbinden

( ) Heftpflaster, Wundschnellverbande & Blasenpflaster

( ) Sterile Wundkompressen und
Brandwunden-Verbandpackchen

( ) Sicherheitsnadeln und (Zecken-) Pinzette

() Schere (bei Flugreisen nicht im Handgepack
transportieren)

( ) Einmalhandschuhe

BEI FERNREISEN EVTL. ZUSATZLICH

( ) Bei Verordnung durch Arzt:
Malariamittel (rezeptpflichtig)

( ) Moskitonetz

( ) Trinkwasserdesinfektionsmittel

AUSSERDEM IM URLAUB HILFREICH

( ) Insektenschutzmittel

( ) Sonnenschutzmittel und Hautpflege
nach dem Sonnenbad

( ) Ohrstopsel gegen Larm

( ) Bei Flugreisen evtl. Kompressionsstriimpfe

( ) Kondome

Urlaub _ 25



Neues Glasfenster

sLichte Begleitung” fiir

den Raum der Stille

auf der Palliativstation

/

Mit einer feierlichen Veranstaltung wurde auf der
Palliativstation des Klinikums Herford ein neues, frei
stehendes Glasfenster des Kiinstlers Jorgen Habedank
eingeweiht. Das Werk mit dem Titel ,, Lichte Begleitung®
ist im Raum der Stille der Station installiert und soll
Patientinnen und Patienten, Angehorigen sowie
Mitarbeitenden einen besonderen Ort der Ruhe,

des Trostes und der Hoffnung bieten.

Freuen sich tber

das neue Glasfenster

im Raum der Stille:

(v.l.) Heiner Wemhoner,
Dr. med. Annette Walter
und Jorgen Habedank

26 _ Raum der Stille

Die Palliativstation begleitet Menschen in einer be-
sonders sensiblen Lebensphase. Fragen nach dem Sinn
des Lebens, nach Leid und Abschied sowie die Suche
nach Trost pragen hdufig den Alltag auf der Station. Ein
geschitzter Raum, der diese Themen aufnimmt, spielt
daher eine wichtige Rolle. ,Der Raum der Stille ist fiir
unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehdrigen
und auch flr unser Team ein sehr wichtiger Ort”, sagt
Dr. med. Annette Walter, leitende Arztin der Palliativ-
station. ,Hier dirfen Trauer, Schmerz und Fragen ihren
Platz haben — aber auch Hoffnung, Trost und Zuversicht.
Das neue Glasfenster schafft eine besondere Atmo-
sphare, die Menschen beriihren und ihnen in schweren
Momenten Halt geben kann.”

Gestaltet wurde das Fenster von dem Kiinstler Jorgen
Habedank, der fiir seine farbintensiven Glas- und
Malereiarbeiten bekannt ist. Sein Werk ist gepragt von
starken Licht- und Farbkompositionen, die emotionale
und spirituelle Dimensionen ansprechen. ,Mit ,Lichte
Begleitung’ wollte ich ein Bild schaffen, das Bewegung,
Warme und Licht vermittelt”, erklart Jorgen Habedank.
»Gerade an einem Ort wie der Palliativstation kann
Kunst eine stille Sprache sprechen und Menschen Hoff-
nung und innere Ruhe schenken.”

Die Umsetzung des Projekts wurde durch eine Spen-
de der Wemhéner Stiftung ermdglicht, die sich unter
anderem fiir die Forderung zeitgendssischer Kunst in der
Region engagiert. ,Kunst kann gerade in schwierigen
Lebenssituationen eine besondere Kraft entfalten”,
sagt Heiner Wemhoner, Vorsitzender der Stiftung.

,Wir freuen uns sehr, dass wir mit unserer Unterst(t-
zung dazu beitragen konnten, den Raum der Stille auf
der Palliativstation kiinstlerisch zu gestalten.” Mit dem
neuen Glasfenster erhalt der Raum der Stille auf der
Palliativstation eine besondere kiinstlerische Dimen-
sion — als Ort der Besinnung, der Begegnung und der
Hoffnung.

Interessierte sind eingeladen, den Raum und
das neue Glasfenster anzuschauen. Das Team
der Palliativstation bittet um eine vorherige
Anmeldung, unter Tel. 05221 942724.
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WOHNEN * PFLEGE * WOHLFUHLEN
Wir pflegen das Miteinander.

< II:W‘O‘ S_emorenzentrum
Kirchlengern

HERZLICH WILLKOMMEN IM
SENIORENZENTRUM KIRCHLENGERN

Unser Seniorenzentrum Kirchlengern bietet ein liebe-
volles Zuhause mit individueller Pflege, herzlicher
Betreuung und vielfdltigen Angeboten fiir alle Sinne.
Unser herzliches Team sorgt téglich fiir eine liebe-
volle Betreuung und begleitet Sie mit Engagement
und Respekt.

Q Mittelacker 3, 32278 Kirchlengern
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DEINE SPENDE HILFT.
JETZT EINFACH BLUT
SPENDEN.

blutspendedienst-owl.de

()‘ Uni.Blutspendedienst owL

Langzeitpflege * Kurzzeitpflege ° offener Mittagstisch
v' Komfortable Zimmer mit WLAN

v/ Gemiitliche Wohnbereiche

v’ Hauseigene Kiiche

v’ RegelméRige Friseur- und FuRpflegeangebote

v’ Rehasport und Bewegungsgruppen

v’ Enge Kooperation mit Haus- und Fachdrzten

v’ Kooperationspartner fiir therapeutische Angebote

P/INS . .
an www.seniorenzentrum-kirchlengern.de




Kreiskliniken Herford-Biinde AGR
www.kkhb.de

Klinikum Herford
SchwarzenmoorstraBe 70
D-32049 Herford

Tel. +49 (0)5221 94 0

Lukas-Krankenhaus Biinde
HindenburgstraBe 56
D-32257 Biinde

Tel. +49 (0)5223 167 0



