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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die bauliche und medizintechnische Entwicklung des Klinikum Herford macht groB3e Fort-
schritte und liegt voll im Zeitplan. Deutliches Zeichen nach auBen ist die sich standig weiter-
entwickelnde Fassade. Die bereits fertiggestellten Neubaubereiche sind seit Jahresmitte in
Betrieb und bieten eine moderne und freundliche Atmosphare. Die in zwei Bauabschnitte
eingeteilte Sanierung wird Ende 2016 abgeschlossen sein. Das Klinikum bietet seinen Pati-
enten und Mitarbeitenden dann im gesamten Haus komfortable Stationen mit modernster
Ausstattung an.

Ein weiterer groBer Entwicklungsschritt und technisches Highlight ist die Inbetriebnahme
des zweiten Linearbeschleunigers der neuesten Generation in der Strahlentherapie im
Dezember diesen Jahres. Bei der gesamten Konzeption des vollig neu gestalteten Bereichs
wurde groBer Wert auf eine freundliche und helle Atmosphare gelegt. Die Strahlentherapie
des Klinikums verfugt damit Gber zwei identische Beschleuniger, die die hochprazise
Behandlung von bosartigen Tumorarten und vielen gutartigen Erkrankungen sicherstellen.
Weitere Informationen dazu finden Sie in dieser Ausgabe der IMPULSE.

Die Planungen fur den Um- und Neubau der Klinik fur Nuklearmedizin sind abgeschlos-
sen und werden bis Mitte 2016 umgesetzt. Dabei wird es nicht nur eine entsprechende
bauliche Verdnderung und Erweiterung geben, die Klinik wird auch mit zwei neuen
leistungsfahigen Geraten ausgestattet: einem SPECT-CT sowie einer sogenannten Gamma-
kamera. Dartiber werden wir Sie ausfuhrlicher im Frihjahr 2016 informieren.

Parallel dazu finden die Erneuerungs- und Erweiterungsplanungen fir den gesamten
Bereich der Radiologie statt. Es ist vorgesehen, im nachsten Jahr einen zweiten Kern-
spintomografen sowie einen weiteren Computertomografen in Betrieb zu nehmen sowie
den gesamten Bereich den heutigen Bedurfnissen anzupassen.

Wie in der letzten IMPULSE-Ausgabe bereits dargestellt, werden wir ein neues Parkhaus
bauen. Dazu wurde an der Stelle des alten Kindergartens Platz geschaffen. Die Ausschrei-
bungsverfahren dazu laufen. Ziel ist, Mitte kommenden Jahres fir Patienten und Besucher
neue Parkmadglichkeiten zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Ein Meilenstein in der Geschichte des Klinikums ist die Medizinerausbildung in OWL: Als
Kooperationspartner der Universitdt Bochum ab Sommer 2016 werden wir im Klinikum
Herford Studierende ausbilden (wir berichteten bereits). Uber diese positive Entwicklung
und Auswirkungen auf unsere Region sprechen in dieser Ausgabe der Arztliche Direktor,
Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen, und der neue Landrat Jirgen Mdller.

Unsere neue Station fur Geriatrie entwickelt sich sehr gut: Lesen Sie dazu gerne, wie sich
die Mitarbeitenden fur die ganzheitliche Starkung der alternden Patienten einsetzen.

Im Schwerpunktthema tber die Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelsaulen-
chirurgie geben wir Ihnen Einblicke in die Leistungen des neuen Arzteteams.

Nun winsche ich Ihnen viel SpaB beim Lesen unserer neuen Ausgabe. Wenn lhnen ein
Thema fehlt oder Sie Fragen haben, schreiben Sie an unsere E-Mail-Adresse, die Sie im

Impressum finden. Wir freuen uns sehr auf Ihre Rickmeldung!

Ihr 2

Dipl.-Ing. Rudolf Kuster, Vorstand
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Brustzentrum Minden-Herford jetzt zertifiziert

Kooperation bringt groBen Know-how-Vorsprung

Brustzentrum
Minden-Herford

T ————

Das Johannes Wesling Klinikum Minden
(JWK) und das Klinikum Herford haben sich
zum kooperativen Brustzentrum Minden-
Herford zusammengeschlossen und sind
nun auch offiziell von der Arztekammer
Westfalen-Lippe zertifiziert worden.

Das bereits seit zehn Jahren bestehende
Brustzentrum im Johannes Wesling Klini-
kum Minden war bislang das groBte zertifi-
zierte in Ostwestfalen-Lippe. Durch den Zu-
sammenschluss mit dem Klinikum Herford
ist daraus eines der gréBten Brustzentren

in NRW geworden. Geleitet wird es von

Dr. med. Manfred Brinkmann (JWK).
Stellvertretender Leiter ist Dr. med. Thomas
Heuser, Chefarzt der Klinik fur Frauen-

: - | 1'

heilkunde und Geburtshilfe im Klinikum
Herford. Die Experten freuen sich, durch
die enge Zusammenarbeit beider Kliniken
ihren Patienten nun eine tiefere Spezialisie-
rung in allen Bereichen anzubieten. Diese
reicht von der Diagnose Uber die Therapie
bis hin zu den Prozessablaufen und der
Nachsorge. Zu den beteiligten Spezialisten
gehoren Gynakologen, Strahlentherapeu-
ten, Onkologen, Radiologen, Nuklearmedi-
ziner, Pathologen und Psychoonkologen.
Dieses gebundelte Wissen bringt fur die
Patienten viele Vorteile: Man arbeitet nach
einheitlichen Standards, trifft sich zu regel-
maBigen Tumorkonferenzen und legt
gemeinsam die weiteren Therapieschritte
fest. Die rund 400 Patienten — Frauen und
Ménner —, die hier pro Jahr behandelt
werden, profitieren dadurch stets vom aktu-
ellen Stand der Wissenschaft.

> Text: Steffen Ellerhoff, Friederike Buettner

e Freuen sich Uber die Zertifizierung des Brustzentrums Minden-Herford (v.|.): Oberarzt Dr. med. Omar
Farag Mohamed, Oberarzt Dr. med. Gerhard Job, Chefarzt Dr. med. Thomas Heuser, Timo Hampel,
Qualitdtsmanagement, sowie Dr. med. Manfred Brinkmann, Oberarzt und Leiter des Brustzentrums.
Chefarzt Prof. Dr. med. Martin Griesshammer und Dittmar Rabbermann, Qualitatsmanagement

Klinikum Herford, fehlen auf dem Foto.
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Renommierte Chefarzt-Experten bekommen fir die Klinik fir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie Verstarkung von Dr. med. Stefan Bolte

Die Chefarzte Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr und Dr. med. Ortwin
Schneider sind ein knappes halbes Jahr im Klinikum Herford und
haben nun fur Verstarkung gesorgt: Der ehemalige und vertraute
Kollege Dr. med. Stefan Bolte hat im Oktober 2015 die Arztliche
Leitung der Sektion fur arthroskopische Chirurgie und Sporttrau-
matologie innerhalb der Klinik tbernommen. Ihn verbindet eine
15-jahrige Zusammenarbeit mit den Chefarzten. »Mich hat es ins
Klinikum Herford gezogen, da ich hier viele Entwicklungsperspek-
tiven sehe, freut sich Dr. med. Stefan Bolte Uber die neuen Mog-
lichkeiten, Patienten mit groBter Fachkompetenz, umgeben von
einem umfassenden Facherkanon, versorgen zu kénnen.

Kurze Wege, schnelle Absprachen

Es gibt zahlreiche Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsappa-
rates, bei denen Menschen professionelle Hilfe benétigen. Dazu
zahlen VerschleiBerkrankungen, Beschwerden der Wirbelséaule,
des Beckens und der Knie. Haufig klagen Patienten allerdings
dartber, dass sie viele verschiedene Facharzte aufsuchen mussen,
und dass sie trotz zeitaufwendiger Arzttermine und Behandlungen
keine wesentliche Besserung ihres Leidens erreichen. Patienten
wunschen sich eine kompetente fachliche Beratung und Behand-
lung, die auch fur sie verstandlich ist und auf ihre personlichen
BedUrfnisse eingeht.

Ziel der neuen Ausrichtung ist es, Patienten nicht nur medizinisch
professionell zu beraten und zlgig zu behandeln, sondern diese
auch in der Gesamtheit ihrer VerschleiBerkrankungen zu betrach-
ten und durch fachtbergreifende Kompetenzen die bestmogliche
Therapie festzulegen. Beste Voraussetzungen bietet dazu die neue
»Department-Struktur«, die nun in der Klinik ftr Unfallchirurgie,
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Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie erstmalig im Klinikum um-
gesetzt und gelebt wird: Dabei besteht die Spitze statt aus einem
Arzt aus drei Spezialisten, die so ihre Kompetenzen optimal bin-
deln und enger zusammenarbeiten kédnnen. »Wir arbeiten im Sinne
der Patienten, und das ist das Entscheidendex, erlautert Dr. med.
Denstorf-Mohr. Bei den Arzten spielt der Teamgedanke eine funda-
mentale Rolle. Die Wege sind kurz (die Buros sind direkt nebenein-
ander und Abstimmungen erfolgen kurzfristig) und vor allem:

Es wird durch die fachtbergreifende Zusammenarbeit voneinander
gelernt. »Die Zustimmung des Vorstands dazu war sofort da. Wir
freuen uns darUber, dass der Vorstand dieses neue Modell mit so
groBer Tatkraft unterstltzt«, so Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr.

Klinik neu aufgestellt:
»Wir sind nicht Ego-limitiert — wir sind Teamplayer«

Das Team an der Spitze der neu ausgerichteten Klinik fur Unfall-
chirurgie, Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie hat sich so organi-
siert, dass Patienten im Klinikum Herford eine bereichstbergreifen-
de und zum Wohl des Patienten abgestimmte klare Behandlung er-
halten. Die Chefarzte Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr und Dr. med.
Ortwin Schneider verbindet bereits eine fast 19-jdhrige berufliche
Zusammenarbeit (wir berichteten). lhre langjahrig bewahrten
Behandlungskonzepte haben sie verfestigt und entsprechend den
medizinischen Entwicklungen angepasst. »Darlber hinaus hat das
Interesse der Patienten nach einer klaren Aufklarung und Teilnahme
am Behandlungspfad zugenommenc, so Dr. med. Rainer Denstorf-
Mohr. All das haben die Chefarzte friih erkannt und genutzt, um
sich einen Uberregionalen, vertrauensvollen Ruf im Bereich der
Endoprothetik und Wirbelsdulenerkrankungen aufzubauen. Seit

knapp einem halben Jahr (Juli 2015) haben die Cheférzte die Neu- 3»



KLINIK-

S
O S oRT

ausrichtung der Klinik am Klinikum Herford maBgeblich gestaltet und
vorangetrieben; seit Oktober 2015 wird das Angebot fur Patienten mit

Dr. med. Stefan Bolte komplettiert. Die Spezialisten sind hier alle »per Du«.
Indem er die Sektion fur arthroskopische Chirurgie, Gelenkspiegelung und
Sporttraumatologie leitet, mochte Dr. med. Stefan Bolte die fachtbergrei-
fende Behandlung fur Patienten auf hochstem Niveau ausbauen. »Dadurch,
dass wir unsere Spezialkompetenzen zusammengefiigt haben, bieten wir
unseren Patienten eine Versorgung ohne Reibungsverlust >unter einem
Dach«. Unsere Kompetenzen erganzen sich und zu dritt decken wir alles
ab, erlautert der zwar im Klinikum neue, aber erfahrene Spezialist.

Bestmogliches Ergebnis durch gute Teamarbeit

Was muss man mitbringen, um erfolgreich zu arbeiten? »Bei uns wird
viel Wert auf Teamkompetenzen gelegt«, sagt Dr. med. Ortwin Schneider.
»Und das leben wir hier, nicht nur unter Arzten, sondern im gesamten
Team aus Pflegenden, Abteilungsleitern und Therapeuten.«

Haufig gibt es zwischen den einzelnen Fachern Grauzonen, die eine patien-
tenorientierte Behandlung erschweren. Wenn ein Patient ein Wirbelsaulen-
problem hat, hat er hdufig auch ein Huftproblem. Aber welches Leiden
behandelt man zuerst? »Bei uns schauen wir die Falle gemeinsam an. Pati-
enten haben haufig ein fachertbergreifendes Problem«, erlautert Dr. med.
Ortwin Schneider. »Wir haben gelernt, darauf zu achten, dass Patienten
mehrere Leiden gleichzeitig haben. So schauen wir Gber die Grenzen unse-
res eigenen Fachs hinaus und lernen dabei sogar voneinander. Ziel ist es,
das bestmadgliche Ergebnis fir den Patienten zu erreichen. «

Hochste Heilungschancen und groBte Sicherheit

Verspricht eine konservative Behandlung keinen Erfolg, muss haufig ein
chirurgischer Eingriff vorgenommen werden. Diese Eingriffe erfolgen oft
mikroskopisch, sodass moglichst wenig Trauma fir die Muskulatur und
anderes Gewebe entsteht. »Nach einer Operation legen wir viel Wert auf
eine Frihmobilisation«, sagt Dr. med. Ortwin Schneider und erganzt. »Hau-
fig kdnnen unsere Patienten schon am Tag der OP wieder erste Schritte
gehen. Dabei werden sie von unseren kompetenten Physiotherapeuten
unterstltzt.« Eine Gehhilfe ist bei Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen
nur in Ausnahmefallen notwendig.

Transparenz und Informationen fiir Patienten

Die Arzte legen viel Wert auf einfache Prozesse und klare Strukturen, da sie
wissen, dass eine gute Organisation den Behandlungsverlauf fur Patienten
vereinfacht. »Patienten splren dies. Wenn wir uns gut aufstellen und un-
tereinander gut arbeiten, profitieren ganz klar unsere Patienten, erldutert
Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr. Die Patientenzufriedenheit ist Ziel des
Teams und steht stets im Vordergrund bei der ganzheitlichen Behandlung.

ANGEBOTSSPEKTRUM

Wirbelsaulenchirurgie
(Dr. med. Ortwin Schneider)

e Bandscheibenoperationen an der
gesamten Wirbelsaule

e Einsetzen von Bandscheibenprothesen,
vorwiegend an der Halswirbelsaule

e Wirbelbriiche

e |ntraspinale Tumore

e Folgeeingriffe bei Komplikationen oder
Prothesenersatz-Operationen

o Stabilisierungsoperationen bei verschleif3-
bedingter Instabilitat an der gesamten
Wirbelsaule

¢ Erweiterungsoperationen bei engem
Spinalkanal

Endoprothetik
(Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr)

e Einsatz von Prothesen an Knie, Hifte,
Schulter und Ellenbogen

¢ Folgeeingriffe (Prothesenwechsel bei
Lockerung, Entzindungen etc.)

¢ Alle modernen Moglichkeiten des
Knochenaufbaus

o Zertifiziertes EndoProthetikZentrum (EPZ)

Unfallchirurgie

e 24 Stunden Aufnahmebereitschaft fur
Unfallpatienten

e \/ersorgung von schweren Becken- und
Wirbelsaulenverletzungen

e Zulassung fur die Behandlung schwerst
unfallverletzter Patienten, Verletzungs-
artenverfahren (VAV)

e Regionales Traumazentrum im Trauma-
netzwerk Ostwestfalen-Lippe

¢ Enge Zusammenarbeit mit der Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin
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Arthroskopische Chirurgie
und Sporttraumatologie
(Dr. med. Stefan Bolte)

e Schlusselloch-Chirurgie an Schulter,
Ellenbogen, Knie und Sprunggelenk

o GroBteilig minimalinvasive Versorgung
von Band- und Kapselverletzungen der
groBen Gelenke

e Minimalinvasive Therapie von VerschleiB-
beschwerden insbesondere von Schulter
und Knie

¢ Individuelle konservative und operative
Therapiekonzepte bei allen Sportver-
letzungen unter besonderer Bericksichti-
gung einer moglichst frihen Ruckkehr zur
sportlichen und beruflichen Aktivitat und
der Wiedererlangung der vollen sportli-
chen Leistungsfahigkeit

e Sporttraumatologische Betreuung von
Sportlern und Vereinen im Breiten- und
Spitzensport

Was ist wichtig zu wissen?

¢ Im Team von Dr. med. Rainer Denstorf-
Mohr und Dr. med. Ortwin Schneider
arbeiten 8 Oberdrzte und 13 Assistenz-
arzte

e Sichere Versorgung bei allen Operationen
durch die starke interdisziplindare Zusam-
menarbeit mit den Kliniken fur Kardiolo-
gie, Anasthesiologie und der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin

e Optimale Nachsorge fir die Patienten
durch die Abteilung flr Physiotherapie

¢ Beste medizinische Ausstattung
(u.a. 3-D-Bildverstarker, OP-Mikroskop)

¢ Weitere Informationen und Terminver-
einbarung: Tel. 05221 94 2423
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Arthroskopische Chirurgie
und Sporttraumatologie

unter Leitung von

Dr. med. Stefan Bolte

’
i
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Sport halt fit und schenkt uns Lebensqualitat. Viele Menschen bewegen sich
heute regelmaBig, joggen oder gehen ins Fitnessstudio. Einige Sportarten sind
aber auch mit héheren Verletzungsrisiken verbunden. Dadurch hat in den letz-
ten Jahren die Zahl der Sportverletzungen zugenommen. Werden sie friihzeitig
behandelt, kénnen Langzeitfolgen haufig vermieden werden. Gelenkverletz-
ungen durch Sportunfélle oder Luxationen (Ausrenken oder Auskugeln), aber
auch altersbedingte Veranderungen behandeln wir nach neuesten wissen-

schaftlichen Methoden. Die haufigste
ist die Arthroskopie, die sogenannte
Gelenkspiegelung. Dabei wird eine
kleine Sonde, die mit einer Miniatur-
kamera ausgestattet ist (Arthroskop),
in die Gelenkhohle eingefuhrt. Die Ka-
mera zeigt, wie die Gelenkstrukturen
beschaffen sind und wo Verletzungen
vorliegen. Diese kénnen dann haufig
mit einem minimalinvasiven Eingriff
behoben werden. Dieses Verfahren
wird vor allem in den Bereichen Knie,
Schulter, Hufte, Ellenbogen und
Sprunggelenk angewendet. Die Ar-
throskopie hat viele Vorteile: Die Pati-
enten haben weniger Schmerzen, die
Gelenke sind eher wieder belastbar
und die Heilung verlauft schneller.
Haufig konnen diese Eingriffe ambu-
lant vorgenommen werden, das heif3t,
Patienten sind am selben Tag wieder
zu Hause.

Kurzvita Dr. med. Stefan Bolte:

> Oktober — heute
Leitender Arzt Sektion arthroskopische
Chirurgie und Sporttraumatologie

> Januar 2011 — September 2015
Chefarzt Klinik fir Chirurgie,
St. Ansgar Klinik Diepholz

> Oktober 2007 — Dezember 2010
Oberarzt Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopadie, St. Ansgar Klinik Sulingen

> Juni 2004 — Oktober 2007
Schwerpunktausbildung Unfallchirurgie,
EVK Bielefeld

> Juli 2005 - August 2006
Auslandsaufenthalt als Unfallchirurg am
Westmead Hospital Trauma Service,
University of Sydney, Australien

> 1999 — 2004 Facharztausbildung Chirurgie

in Osnabruck, Wuppertal und Bielefeld-Bethel

> 1992 — 1998
Medizinstudium an der WWU MuUnster,
Universitat Bern, UCSF San Francisco

»
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Drei Fragen an die Arzte:

1. Wie verbringen Sie am liebsten lhre Freizeit?

Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr:

Am licksten vwém’ngf/z}ch Zeit tn oler Natur,

gehe wanolern; ich b ein Outdorr — Mensch .
olem loche ich gerne, am liebsten im

Kreice oler Familie.

Dr. med. Ortwin Schneider:

[ch seqle sehr gerne, mache Wanolerungen,
spiele Tenwis, fahre Rennrad; aber sehe mir
gerne Muchjwié Filme im Kino an.

Dr. med. Stefan Bolte:

Mt meiner Familie wndd wnserem +tunod

i Felod vnd FHor.

2. Welches Buch sollte in Ihrem Regal
nicht fehlen?

Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr:

leh lese am licksten € Lionsherichte,
2um $MW > Q’ﬁfaﬁz oler Achttonsenders
von*z‘ﬁzd;o B(J/ﬂmam.

Dr. med. Ortwin Schneider:

»Wellreise mit 19 PS< von Wolfram Block
(7956 bis 1957 wim die Welt gefatren mit
elnem Léok)p( 600) wnd SWem Aie Stunole

SW« von Ernwﬁr’{mw% way.

Dr. med. Stefan Bolte:

Erned Heminguay, »D—Leﬂm’ém—/ﬁ’&g/e(
Afriteas<.

3. Was ist lhre Lieblingsmusik?

Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr:

lch hore am lioksten Jazz, Folle wnd auch
gerne mal die Musik von meinen Kinolern,
die halfen mich stetc Aa%o{am Lm«fwwlan.
Dr. med. Ortwin Schneider:

Oscar PeterconTriv; Keith Jarvett »Koln
Coucert ; WMvian Linolen »Wateh The W
fnole«; alles, wuguﬂf’/déngf.

Dr. med. Stefan Bolte:

Jack Johuson »0n and ong war fozusagen
oler Sowndtiack zu meinem Prustralien —
Fellowship .

Geben Sie der Grippe eine A
Lassen Sie sich impfen

Sie sind nicht besonders anfallig? lhre letzte Grippe liegt
lange zurlick? Trotzdem mdchten wir — die Abteilung fur Kranken-
haushygiene — Sie sensibilisieren. Zu Ihrem Schutz und zum Schutz
unserer Patienten. Influenzaerkrankungen betreffen nicht nur
Menschen Uber 60, sondern alle Altersgruppen. Altere, Schwange-
re und Personen mit Grunderkrankungen haben jedoch ein héheres
Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe.

Jetzt Impftermin vereinbaren

Unsere Leserinnen und Leser kénnen sich bei ihrem Hausarzt
impfen lassen, Mitarbeitende des Klinikum Herford beim Betriebs-
arztlichen Dienst (Dr. med. Annette Stroop). Unser Rat: Warten Sie
nicht zu lange, denn bis das Immunsystem nach einer Impfung
reagiert, dauert es circa 10 bis 14 Tage.

Vorbeugung ist wichtig

Leider ist die Bereitschaft, sich impfen zu lassen, in den letz-
ten Jahren deutlich zuriickgegangen. Die Griinde dafur sind vielfal-
tig. Unter anderem hat die falschliche Behauptung der Medien, die
Impfung sei krebserzeugend, viele abgehalten. Vorurteile, die leider
nicht aus den Koépfen zu vertreiben sind.

Aber auch wenn Sie an Neurodermitis leiden, kdnnen wir Sie
beruhigen. Da Sie mit einer voribergehenden Verschlimmerung Ih-
rer Hautsituation rechnen mussen, setzen wir in diesen Fallen Impf-
stoffe ein, die das Immunsystem weniger stark modulieren.

Impfungen fir den Urlaub

Impfungen sind aber nicht nur vor der nachsten Grippewelle
wichtig, sondern auch im Urlaub. Wer Ferien im Stiden Deutsch-
lands, Osterreich oder Tschechien plant, sollte tiber eine Impfung
gegen FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis) nachdenken.
Diese Krankheit wird von Zecken Ubertragen.
> Text: Willy Tuins

o

Weitergehende Infos

> Robert Koch-Institut (RKI)

> Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

> Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

www.impfen-info.de > (BZgA)

www.rki.de
www.pei.de

www.bzga.de

In welcher Position schlaft ein Baby am
besten und vor allem am sichersten? Friher
legte man die Kleinen auf den Bauch, weil
man beflrchtete, dass sie sonst an aufge-
stoBener Nahrung ersticken kénnten. Heu-
te weil3 man, dass angeborene Schutzrefle-
xe ein Ersticken verhindern. Wie lauten nun
also die Empfehlungen der modernen Me-
dizin? Die BKK Herford Minden Ravensberg
(BKK HMR) hat dazu in der Ausgabe 3/2015
ihres Magazins » Gesundheit« ein Interview
mit Dr. med. Rolf Muchow, Chefarzt der
Klinik far Kinder- und Jugendmedizin am
Klinikum Herford, gefthrt.

Herr Dr. Muchow, welche
Schlafposition empfehlen Sie?

Die Schlafposition ist durch hollandische
Studien zum Thema »Pl6tzlicher Kindstod«
vor nahezu 20 Jahren zum Thema gewor-
den. Sie zeigten, dass allein die einfache
Empfehlung, im ersten Lebensjahr auf dem
Rucken liegend zu schlafen, die Haufigkeit
des unerwarteten Kindstods dramatisch
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gesenkt hat: in Deutschland allein in den
letzten 15 Jahren um 80 Prozent! Also lau-
tet meine Empfehlung: Legen Sie Ihr Baby
im ersten Lebensjahr immer zum Schlafen
auf den Rucken.

Wie sollte das Babybett
ausgestattet sein?

Ich rate zu einem einfachen Bett mit fester,
wenig eindrlickbarer Matratze ohne Kopf-
kissen oder Fellunterlage. Auf keinen Fall
gehoren Kuscheltiere in das Sauglingsbett.
AuBerdem sind weiche Umpolsterungen
des Bettgestells zu vermeiden! Die optima-
le Zimmertemperatur zum Schlafen liegt
bei etwa 18 Grad Celsius.

Wo sollte das Baby schlafen?

In den ersten Monaten des Lebens benétigt
ein Kind auch im Schlaf das Gefuhl, dass je-
mand verlasslich anwesend ist. Daher sollte
das Bett im Schlafzimmer der Eltern stehen.
Falls das Baby wach wird oder quengelt:
Nehmen Sie es nicht gleich auf den Arm,
sondern sprechen es leise an oder streicheln
es. Als Bekleidung reicht ein Schlafanzug,

o_,schl”ft
lhr Baby sicher

_Clckenlage senkt Risiko des plotzlichen Kindstods erheblich

eventuell auch ein passender Schlafsack. Er
muss nicht sehr breit sein, als Anhalt fir die
Lange gilt: KorpergréBe minus Kopflange
des Kindes plus 15 Zentimeter zum Wach-
sen und Strampeln. Miitzen oder Ahnliches
gehoren nicht ins Babybett. Aus meiner
Sicht sollten Sauglinge keinesfalls im Bett
der Eltern schlafen. Studien berichten von
einem erhohten Risiko fur den plotzlichen
Kindstod, wenn Kinder im Elternbett mit-
schlafen. Insbesondere gilt das dann, wenn
ein Elternteil oder beide Raucher sind.

> Text: Bernd Fenske

re Informationen:

Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM)

www.dgsm.de
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Hightech-Inkubator
flr Friihgeborene

GrofBzigige Spenden erméglichen
wichtige Anschaffung

e (v.l.) Dr. med. Rolf Muchow, Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin;
Jochen Finkemeier, Geschaftsfuhrer Hacker Ktichen; Sabine Erdbriigger, Unterneh-
mensgruppe Erdbrigger; Dr. med. Uwe Spille, Oberarzt der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin; Elke Hassel, Vorstand Sparkassenstiftung; Ulrike Schewe, Vorstand
Forderverein Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin; Martin Eversmeyer, Vorstand
Klinikum Herford; Sonja Kogelheide, Bereichsdirektorin Stiftungen Sparkasse Herford;
Peter Becker, Vorstandsvorsitzender Sparkasse Herford.

Die jiingsten Patienten im Klinikum Herford stellen besondere Anforde-
rungen: nicht nur an die Mediziner, sondern auch an die medizinische
Ausstattung. Frih- und Neugeborene brauchen zum Beispiel einen Trans-
portinkubator, der notwendige Beatmungs- und Uberwachungsméglich-
keiten sowie weitere Uberlebenswichtige Funktionen auf der Fahrt in die
Klinik gewahrleistet.

Ein solcher Hightech-Inkubator konnte jetzt zur groBen Freude von

Rolf Muchow, Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin und
Vorstandsvorsitzender im Forderverein, angeschafft werden. Ermdglicht
wurde dies durch den Einsatz der Stiftung »Unser Herz schlagt hier« der
Sparkasse Herford sowie der beiden Familienunternehmen Hacker
Kichen und der Unternehmensgruppe Erdbriigger.

Martin Eversmeyer, Vorstand des Klinikum Herford, bedankte sich person-
lich fur die groBztigige Spende von Uber 36.000 Euro. »Das ist eine be-
sondere Situation fur unser Klinikum, da die Anschaffung eines Inkuba-
tors im Wirtschaftsplan so nicht vorgesehen war. Wir freuen uns sehr,
dass der Kinder- und Jugendklinik damit etwas sehr Gutes getan wird. «

Zweiter Linear-
beschleuniger fir die
Strahlentherapie

Hohere Kapazitat bietet Patienten
verbesserte Behandlungszeiten

In der Klinik fur Strahlentherapie wurde An-
fang Dezember 2015 ein zweiter Linearbe-
schleuniger in Betrieb genommen. Hierftr
wurde der urspriingliche Behandlungsraum,
in dem sich fruher der alte Linearbeschleuniger
befand, komplett renoviert und auf den neues-
ten Stand der Sicherheits- und Strahlenschutz-
bestimmungen gebracht. »2.500 Schwerbe-
tonsteine sind in die Wande eingesetzt worden,
wodurch der Raum noch sicherer als bisher
ist«, erlautert UIf BUtow, Architekt und Planer
am Klinikum Herford. Dieser spezielle Bau-
werkstoff besteht aus Baryt- und Magnetitbe-
ton und besitzt eine hohere Dichte als Normal-
beton. »Dadurch sind die Steine wesentlich
schwerer und bieten einen bestmoglichen bau-
lichen Strahlenschutz. «

Der gesamte Bereich, in dem sich nun der zwei-
te hochmoderne Linearbeschleuniger befindet,
ist hell und freundlich gestaltet, unterschiedli-
che Lichtszenarien bieten den Patienten eine
angenehme und ruhige Atmosphare. »Das ist
besonders wichtig, da vor einer Strahlenbe-
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handlung haufig Angste bestehenc,
erlautert Irene Czichowski-Vieweger,
Chefarztin der Klinik fur Strahlen-
therapie.

Besonders wichtig ist, dass beide Be-
schleuniger vollig identisch eingemes-
sen sind und die Patienten bei Gerate-
ausfall oder Wartung mit dem zweiten
Gerat weiter bestrahlt werden kénnen.
Dieses hausinterne Ausfallkonzept ge-
wahrleistet die kontinuierliche Behand-
lung der Patienten. AuBerdem werden
die taglichen Bestrahlungszeiten bei
dem jetzigen Zweigeratebetrieb deut-
lich verkiirzt und Behandlungstermine
in den Abendstunden sind nicht mehr
notwendig.

Nach der Montage und Installation
mit umfangreichen Prifungen und
Messungen wurde der erste Patient im
Dezember 2015 mit dem neuen Linear-
beschleuniger bestrahlt.

Das Klinikum Herford verfugt damit tber
zwei baugleiche Gerate der neuesten
technischen Generation zur Behand-
lung nahezu samtlicher bésartiger Tu-
more und vieler gutartiger Erkrankun-
gen.

> Text: UIf Butow, Friederike Buettner
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von Asylbewerbern ein

»Wir haben eine Verantwortung«, sagt
Martin Eversmeyer, Vorstand des Klinikum
Herford. Vier Worte, die auf den Punkt
bringen, mit welch selbstverstandlichem
Engagement sich Arzte und Pflegende in
den letzten Monaten fur die Flichtlinge
eingesetzt haben, die seit Anfang Septem-
ber in der ehemaligen Harewood-Kaserne
untergebracht sind. Fur die Menschen aus
Syrien, Afghanistan und Pakistan wurde
zunachst eine Notfallsprechstunde einge-
richtet; inzwischen gibt es ein neues Sani-
tatszentrum, in dem eine dauerhafte arztli-
che Versorgung angeboten wird.

Von der Eingangsuntersuchung
bis zur taglichen Sprechstunde

Eingebunden sind auch das Gesundheits-
amt des Kreises Herford sowie niedergelas-
sene Arzte. Denn alle Asylsuchenden mis-
sen sich zunachst einer medizinischen
Erstuntersuchung unterziehen. Dabei wird
nach akuten Erkrankungen geschaut, In-
fektionskrankheiten werden ausgeschlos-
sen und Impfungen verabreicht. »Schwer-
wiegende Erkrankungen bestehen aber nur
selten«, so Dr. med. Wilfried Schnieder,
Arztlicher Leiter der Zentralen Notaufnah-
me im Klinikum Herford, der die Arbeit der
Mitarbeitenden des Klinikums organisiert.

AKTUELL @)

Helfen, wo Hilfe gebraucht wird

Mitarbeitende setzen sich flr die medizinische Versorgung

e (v.1.) Elke Schmidt, Pflegedirektorin; Steffen Grautoff, Oberarzt Zentrale Notaufnahme; Alexander van
Zelewski, Oberarzt Unfallchirurgie; Osama Qattous, Oberarzt Unfallchirurgie; Rudolf Kuster, Vorstand;
Issam Istaitih, Oberarzt Unfallchirurgie; Stephanie Werth, Oberarztin Klinik ftr Allgemein- und Viszeral-
chirurgie; Wilfried Schnieder, Arztlicher Leiter Zentrale Notaufnahme; Manfred Pietras, Verwaltungsdirektor;
Martin Eversmeyer, Vorstand; Holger Finkemeier, Oberarzt.

Er kann dabei auf 12 bis 15 Assistenz- und
Oberarzte zurtickgreifen, die abwechselnd
im Einsatz sind. Fur ihn positiv: Viele Helfer
haben einen Migrationshintergrund, so-
dass Sprachbarrieren oft tiberwunden wer-
den kénnen. Seit dem 1. Oktober bietet
Oberarzt Holger Finkemeier auBerdem an
den Arbeitstagen eine Sprechstunde an.

Besondere Betreuung fiir
schwangere Frauen

Fur groBe Freude sorgte die Nachricht, dass
eine Syrerin ein gesundes Kind im Klinikum
zur Welt gebracht hat. Uberhaupt haben
die Arzte besonders die Frauen im Fokus.
So wurde durch die Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe unter Leitung von
Chefarzt Dr. med. Thomas Heuser eine
gynakologische Sprechstunde errichtet, die
einmal wochentlich stattfindet. Notfélle bei
Schwangeren werden wie bei anderen
Frauen bei Bedarf taglich rund um die Uhr
im Mutter-Kind-Zentrum versorgt. Eine
professionelle medizinische Versorgung ist
hier in Deutschland eben ein Gebot der
Menschlichkeit.

> Text: Friederike Buettner
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e Wieder fit fur den Alltag werden — das ist ein Ziel der Station flr Geriatrie. Deshalb stehen fur die Patienten viele
praktische Aktivitaten auf dem Programm, wie hier das gemeinsame Backen in der stationseigenen Kiiche.

® Bei ihnen sind die Patienten in den besten Handen: (v.l.)
Oberérztin Dr. med. Andrea Tacke, Leiterin des Bereichs
Geriatrie, Prof. Dr. med. Thorsten Pohle, Chefarzt der
Medizinischen Klinik I, und Burga Bekiaris, Teamleiterin
Pflege.
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Mit mehr Lebensqualitat nach Hause kommen

Die Station fUr Geriatrie stellt die ganzheitliche Starkung

des Patienten in den Mittelpunkt

Es duftet nach Kaffee, Geschirrgeklapper und frohliches Lachen empfangen
den Besucher. Im Aufenthaltsraum der Station fiir Geriatrie beginnt der Tag mit
einem gemeinsamen Friihstiick. Hier muss niemand alleine in seinem Zimmer
Kaffee trinken. Im Gegenteil: Damit die Patienten wieder fit werden fiir den
Alltag, sind Bewegung und Begegnung ebenso wichtig wie das medizinische

Programm.

Herr M. sitzt gerne in dem gemutlichen
Raum. Ein Knochenbruch hat ihn vor ein
paar Wochen aus seinem hauslichen Um-
feld gerissen. Dort klappte alles noch recht
gut. Ein bisschen Unterstitzung beim Ein-
kaufen und Putzen — ansonsten regelte er
seinen Alltag zum groBen Teil selbststan-
dig. Bis ihm der Sturz einen Strich durch
die Rechnung machte. Damit er moglichst
schnell wieder sein unabhangiges Leben
zu Hause aufnehmen kann, ist er jetzt hier,
auf der Station flr Geriatrie im Klinikum
Herford. Und fihlt sich gut aufgehoben,
denn ihm und den anderen Patienten steht
ein ganzes Team unterschiedlicher Fachleu-
te zur Verfligung, die nur ein Ziel haben:
die alteren Menschen so fit wie moglich

zu entlassen. Gewahrleisten soll das eine
ganzheitliche Behandlung, die auch all

die Krankheiten und Beeintrachtigungen
bertcksichtigt, unter denen man im Alter
haufig leidet. Ergotherapeuten, Physiothe-
rapeuten, Logopéaden, Psychologen, Seel-
sorger und Sozialarbeiter kimmern sich
neben Arzten, Gesundheits- und Kranken-
pflegenden sowie speziell ausgebildeten
Altenpflegenden um die Patienten. »Das
tut gut«, sagt Herr M., »denn so wird nicht
nur mein Knochenbruch behandelt, son-
dern man gibt mir auch gute Tipps fir den
Alltag zu Hause. Damit sich so ein Sturz
nicht wiederholt und ich noch einige Jahre
meine Unabhangigkeit behalten kann. Au-
Berdem habe ich hier jede Menge zu tun,
muss zu meinen Therapien gehen und mit
anderen ein Schwatzchen halten. Das ist
ein groBer Unterschied zu friheren Kran-
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kenhausaufenthalten. Da habe ich viel
mehr im Bett gelegen und kam entspre-
chend schlapp nach Hause.«

Damit Korper und Geist
lange fit bleiben

Méglichst lange unabhangig in den eige-
nen vier Wanden leben. Wer wiinscht sich
das nicht? Aber so einfach ist das nicht. Wir
leben zwar langer, weil die medizinische
Versorgung besser geworden ist und wir
immer weniger korperlich arbeiten mussen.
Dennoch machen alterstypische Krankhei-
ten und Beschwerden vor fast niemandem
halt. Nahezu ein Viertel aller 70- bis 85-J&h-
rigen leidet an funf oder mehr Krankheiten
gleichzeitig. Multimorbiditat ist der medizi-
nische Fachausdruck daftr. Auch darauf ist
die Station fir Geriatrie eingestellt. Bei je-
dem Patienten arbeiten Experten verschie-

»

-

* RegelmédBige Ergotherapie trainiert die Fingerfertigkeit der Patienten.
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o Netzwerk fur Altersmedizin (v.1.): Dr. med. Hans-Heinrich Pupkes, Leiter
Medizincontrolling und QM HDZ; Dr. med. Carl Hans Biedendieck, FA fiir
Allgemeinmedizin Herford; Dr. med. Jurn Swart, FA fir Allgemeinmedizin
Herford; Prof. Dr. med. Thorsten Pohle, Chefarzt Medizinische Klinik |
Klinikum Herford; Dr. Dr. med. Peter Kowierschke, FA Innere Medizin,

dener Fachrichtungen Hand in Hand und entwickeln Therapien, die
individuell zugeschnitten sind. Vor allem die Selbststandigkeit soll
so lange wie moglich erhalten bleiben, deshalb gibt es spezielle
Angebote, die die geistigen und kérperlichen Fahigkeiten fordern,
wie zum Beispiel:

* Gangschulung und Sturzprophylaxe

* Ruckenschule

* Krafttraining

Selbsthilfetraining

* Wahrnehmungsschulungen
Hirnleistungstraining
Motorisch-funktionelle Behandlungen
Handwerklich-kreative Techniken
Hilfsmittelschulung und -versorgung

Kompetenzzentrum Geriatrie
im Klinikum Herford

Seit Oktober 2014 ist die 32-Betten-Station fir Geriatrie in Betrieb
und bildet mittlerweile einen weiteren Schwerpunktbereich der
medizinischen Versorgung am Klinikum Herford. Vorstand Martin
Eversmeyer freut sich, dass man damit zu einer hochwertigen fla-
chendeckenden Behandlungskompetenz im Bereich Geriatrie fiir
Herford und Umgebung beitragen kann. Die Arzte des Klinikums,
allen voran der Chefarzt der Medizinischen Klinik I, Prof. Dr. med.
Thorsten Pohle, zu dessen Klinik die Geriatrie gehort, sowie die lei-
tende Oberarztin dieses Bereichs, Dr. med. Andrea Tacke, stehen
dazu im engen Dialog mit niedergelassenen Fachérzten und Ein-
richtungen. »Durch unsere Netzwerkarbeit in der Region und den

Leiter Geriatrische Reha JOH Bad Oeynhausen; Dr. med. Andrea Tacke,
Oberarztin Klinikum Herford; Gabriela Hofmann, Leitung Windhorst-Haus
Diakoniestiftung Herford; Michael Schelp, Kfm. Leiter JOH Bad Oeynhausen;
Dr. med. Arno Schéfer, Leitung Medizinmanagement Klinikum Herford; Elke
Schmidt, Pflegedirektorin Klinikum Herford.

e Die demografischen Situationen in Japan und Deutschland dhneln sich,
deshalb war der Austausch zum Thema »Geriatrie« sehr fruchtbar, wie Gaste
und Gastgeber feststellen konnten.

Wissensaustausch mit altersmedizinischen Einrichtungen bieten wir
Menschen in Ostwestfalen groBte Sachkompetenz«, sagt Prof. Dr.
med. Thorsten Pohle. Die Fachleute blicken aber auch tber Lander-
grenzen, wenn es darum geht, neue Erkenntnisse zum Thema
»Geriatrie« zu gewinnen. So pflegt Prof. Dr. med. Thorsten Pohle
seit einigen Jahren engen Kontakt zu Arzten und Professoren der
Dokkyd-Universitat in Japan. Erst kirzlich war eine japanische De-
legation im Klinikum Herford zu Gast, um sich Uber Aufgaben und
Tendenzen in der Geriatrie auszutauschen. Sowohl Japan als auch
Deutschland missen sich mit der Problematik einer stark alternden
Bevolkerung auseinandersetzen und Losungen dafur finden. Eine
Aufgabe, die uns alle die nachsten Jahre begleiten und fordern
wird.

> Text: Prof. Dr. med. Thorsten Pohle, Friederike Buettner
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Stress und Musik: Was konnen sie
bei der Multiplen Sklerose bewirken?

Neue Erkenntnisse auf dem MS Familientag in Herford

Zum 11. MS Familientag kamen im Oktober mehr als
130 Teilnehmende in das Kreishaus Herford. Die Klinik
fur Neurologie im Klinikum Herford unter Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. med. Matthias Sitzer und das MS Kom-
petenznetz OWL e. V. hatten diesen Tag gemeinsam vor-
bereitet. Theoretisch und auch ganz praktisch ging es
um die Einflusse von Stress und Musik auf die Multiple
Sklerose.

Was macht der Stress mit uns?

Dr. med. Annette Walter, Oberarztin der Klinik fir Neuro-
logie und Leiterin der MS Ambulanz, referierte sehr an-
schaulich Uber den Zusammenhang von Stress und dem
Verlauf einer Multiplen Sklerose. In zwei groBen Studien
mit mehr als 200.000 Teilnehmenden konnte kein
Zusammenhang zwischen Stress in der Kindheit, am
Arbeitsplatz und im Privatleben und der Auslésung einer
Multiplen Sklerose nachgewiesen werden. Ganz anders
sieht es aus, wenn bereits eine Multiple Sklerose vorliegt.
Die Erfahrung vieler Betroffener, dass ein Zusammenhang
zwischen der Auslésung von Schiiben und psychischen
Belastungen existiert, bestatigt sich auch in Studien. Um
aussagefdhige Ergebnisse zu erhalten, ist es wichtig,
Stressfaktoren exakt zu definieren und Studien mit Pati-
enten durchzufihren, die einen einheitlichen Krankheits-
verlauf haben. Diese Anforderung wird am ehesten in
Studien erfullt, die nicht die Auswirkungen negativen
Stresses untersuchen, sondern den Krankheitsverlauf un-
ter standardisierten Programmen zur Stressbewaltigung

e Prof. Dr. med.
Matthias Sitzer

=&l
WISSEN W

betrachten. Dabei geht es darum, durch das Erlernen
von Achtsamkei besser mit Stress umgehen zu kén-
nen. Zu den achtsamkeitsbasierten Therapien geho-
ren unter anderem Meditation, Yoga, Qigong und
Tai-Chi. So konnte zum Beispiel in einer Studie aus
Chicago nachgewiesen werden, dass die Multiple
Sklerose weniger aktiv verlauft, wenn die Patienten
an einem solchen Achtsamkeitstraining teilnehmen.
»Wir wollen diesen Ansatz auch in unser Therapiean-
gebot integrieren, versprach Dr. Annette Walter im
Namen der Klinik fir Neurologie und des MS Kompe-
tenznetzes OWL e. V.

Musik tut gut

Im zweiten Teil der Veranstaltung gab
Dr. Matthias Griin, Leiter der Abteilung
fur Musiktherapie der Helios Klinik Hagen-
Ambrock, einen theoretischen und prakti-
schen Einblick in diese Art der Therapie.
Musik ermdglicht es kranken Menschen,
auch dann Gefuhle auszudricken und
ihren eigenen Rhythmus zu finden, wenn
dies mit Sprache nicht méglich ist. Im
anschlieBenden Workshop konnten die
Teilnehmenden eigene Erfahrungen mit
den mitgebrachten Musikinstrumenten
machen. Besonders groBes Interesse
fand die Klangliege, die durch Klang und
Vibrationen tiefe Emotionen auslost.
> Text: Dr. med. Annette Walter, Carsten Oberhoff

® Dr. med.
Annette Walter

»Es war eine gelungene
Veranstaltung, der wir viele
Anregungen fir die weitere

Arbeit verdankeng,
resimierte Carsten Oberhoff,
1. Vorsitzender des
MS Kompetenznetzes

OWL e. V.
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Ist der Kreis Herford ein »Hidden Champion«?
Oder: Welches Potenzial hat der Kreis?

Der neue Landrat des Kreises Herford, Jirgen Muller (SPD),
im Interview mit Friederike Buettner, Leiterin der Unternehmenskommunikation

Der 55-jahrige Jiirgen Miiller ist am 21. Oktober 2015 offi-
ziell zum Nachfolger von Landrat Christian Manz (CDU)
gewadhlt worden und in dieser Funktion auch gleichzeitig

auch im Beruf.

1 Herr Muller, wir mochten Ihnen auch
in unserem Magazin herzlich zum
Wahlsieg gratulieren und Sie als Vor-
sitzenden des Verwaltungsrats herz-
lich begruBen!

» Jurgen Mdller: Vielen Dank.

I Nun sind zwei Monate seit Antritt
des Amtes zum Landrat vergangen.
Sie kennen das Klinikum Herford be-
reits seit Uber 25 Jahren sehr gut, aus
Zeiten, zu denen es noch Kreiskran-
kenhaus war. Mittlerweile ist das Klini-
kum Herford eine Anstalt des 6ffent-
lichen Rechts (A6R) und der groBte
Arbeitgeber der Stadt. Durch die Ko-
operation mit der Ruhr-Universitat
Bochum (RUB) bahnt sich eine weitere
erfolgreiche Entwicklungsetappe in
der Uber 150-jahrigen Geschichte des
Krankenhauses an. Welche Bedeutung
hat fur Sie die Entwicklung am Klini-
kum Herford?

Vorsitzender des Verwaltungsrats des Klinikums. Jirgen
Miiller bekleidete seit 1983 mehrere leitende Amter in der
Kreisverwaltung, leitete ab 1999 die Kommunalaufsicht des
Kreises, libernahm 2002 die Leitung der Rechnungspriifung
und wurde 2010 zum Dezernatsleiter fiir Personal und
Organisation. Ein Jahr vor der Wahl zum Landrat war er zu-
satzlich auch als Kimmerer des Kreises Herford aktiv. Jiirgen
Miiller ist mit der Lehrerin Claudia vom Braucke-Miiller ver-
heiratet und hat zwei S6hne im Alter von 15 und 19 Jahren.
Er fiihlt sich mit der Region stark verbunden und ist sport-,
vor allem handballbegeistert. Jirgen Miiller hat bereits
viele Handballjugendmannschaften betreut und ist 1. Vor-
sitzender des TuS Westfalia Uffeln. Der Teamgedanke ist fiir
ihn nicht nur im Sport von zentraler Bedeutung, sondern

) Jirgen Miiller: Das ist richtig. Ich beob-
achte, seitdem das Klinikum selbststandig
geworden ist, ein Wachstum vom Kreis-
krankenhaus zur Universitatseinrichtung.
Das ist eine Bestatigung der guten Arbeit
des Vorstandes, aber auch und ganz be-
sonders der Beschaftigten des Klinikums.
Dem gebuhrt deutliche Anerkennung. Das
Klinikum hat die Herausforderungen des
Gesundheitswesens in der Vergangenheit
hervorragend gemeistert. Aber darauf kon-
nen wir uns nicht ausruhen. Der Sanie-
rungsaufwand der Gebaude, aber auch die
weiteren Veranderungen in der Kranken-
hauslandschaft stellen das Klinikum vor
groBe Herausforderungen. Aber auch
wenn die Aufgabe nicht leicht ist, bin ich
mir sicher, dass sie gemeistert werden
kann.

1 Welche Auswirkungen kénnte die

Medizinerausbildung in OWL fur die
Region haben? Wie realistisch ist der
erhoffte »Klebeeffekt«? (Weitere In-

formationen zu diesem Thema finden
Sie im Gesprach mit Prof. Dr. med.
Klaus Weichert-Jacobsen.

» Jirgen Miller: Wenn es uns gelingt,
far die Medizinerinnen und Mediziner at-
traktive Weiterbildungsmaoglichkeiten an-
zubieten, dann sehe ich fur uns auch gute
Chancen, die Fachkréafte hierzubehalten. Es
gibt zwei Moglichkeiten, auf die wir set-
zen: Erstens mochten wir die Mediziner vor
Ort als Facharztinnen und Facharzte wei-
terbilden, und wir arbeiten daran, Weiter-
bildungsstellen fur Allgemeinmedizin am
Klinikum bereitzustellen.

Dariiber hinaus wollen wir fir junge Arzte
Anreize schaffen, nach Ostwestfalen zu
kommen. Wir wollen auch Interessierten
den Rucken starken. Ein Modell kénnte so
aussehen, dass Hausarztpraxen von denje-
nigen Arztinnen und Arzten ibernommen
werden, die in den Ruhestand gehen. Nach
einer erfolgreichen Anlaufphase Uberneh-
men dann die jungen Arztinnen und Arzte
die Praxis. So werden die wirtschaftlichen
Risiken far Nachkémmlinge, eine Praxis

zu Ubernehmen, reduziert und die Vorstel-
lung, in die Region zu ziehen, wird attrakti-
ver fur jingere Arztinnen und Arzte.

I Sie haben sich im Wahlkampf dafir
stark gemacht, den Bau der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin zu unter-
stitzen. Warum ist Ihnen der Neubau
so wichtig und wie soll das Projekt
weitergehen?

» Jirgen Muller: Wir unterstiitzen den

Neubau, da wir in unserer Region auch jun-
ge Familien optimal auf héchstem Niveau
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versorgen mochten. Wir brauchen gerade
fur junge Familien eine attraktive Infrastruk-
tur. Der Kreis errichtet zundchst die Kinder-
klinik und das Klinikum Gbernimmt sie nach
einigen Jahren. Dazu sind im Kreishaushalt
7 Millionen Euro bereitgestellt.

1 Welches Potenzial gibt es im Kreis
Herford?

»» Jurgen Maller: Wir sind in Herford um-
geben von Hochschulen, wie etwa in Lem-
go, Paderborn, Bielefeld, Osnabriick und
Hannover. Wir mochten das Potenzial der
Hochschulen verstarkt in den Kreis Herford
holen und Studienabsolventinnen und Stu-
dienabsolventen bei uns beschaftigen. In
Herford haben wir zwei wichtige Branchen:
Wir sind spezialisiert auf Mobelfertigung
und Maschinenbau. Wir méchten verstarkt
Grundungen in den Kreis Herford holen,
um diesen attraktiver zu machen. Dariber
hinaus ist »Industrie 4.0« fr uns ein gro-
Bes Thema: Das Ziel ist dabei die »intelli-
gente Fabrik« (Smart Factory), welche sich
durch Wandlungsfahigkeit, Ressourceneffi-
zienz, ergonomische Gestaltung sowie die
Integration von Kunden und Geschafts-
partnern in Geschafts- und Wertschop-
fungsprozesse auszeichnet. (Anm. IMPULSE:
Die Bezeichnung »Industrie 4.0« soll die
vierte industrielle Revolution zum Ausdruck
bringen; der Begriff wurde erstmalig 2011
zur Hannover Messe in die Offentlichkeit
getragen.)

I Welche konkreten Ziele und Visio-
nen haben Sie fur den Kreis Herford
und vor allem das Gesundheitswesen?

» Jurgen Maller: Fur meine Vision habe

ich ein konkretes Bild vor Augen: Ich stelle
mir vor, dass sich im Jahre 2020 zwei Men-
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schen in Stddeutschland unterhalten und
dabei der Begriff »Kreis Herford« fallt, weil
sich der Kreis bundesweit einen Ruf als
innovativer Investitionsstandort erarbeitet
hat. Ich sehe die Region in Zukunft als auf-
strebenden Industrie- und Gesundheits-
standort mit tollen Kliniken und hervorra-
genden medizinischen Standorten. In
meiner Vorstellung haben wir die Anbin-
dung an die Hochschulen geschafft und
bekommen dafir Arzte und andere Fach-
krafte fur die Region. Ich sehe den Kreis
Herford als »Hidden Champion«, der au-
Berhalb des Kreises bekannt geworden ist.
Das ist meine Vorstellung. Wir haben viele
bekannte Firmen in der Region, gerade
auch im Textilbereich gibt es drei »Big Play-
er« —aber niemand weil3, dass diese Fir-
men aus Herford kommen. Warum ist das
s0? Das muss sich in Zukunft andern. Wir
mochten das, was wir haben, verstarkt
nach auBen darstellen. Wir kbnnen stolz
auf das sein, was wir haben, und wollen
die gute Arbeit weiter ausbauen.

I Die Aufgaben und das Arbeitsfeld
eines Landrates sind sehr breit ge-
fachert und Ihr Terminkalender auch.
Trotzdem gibt es sicherlich auch fur
Sie ein Privatleben. Was machen Sie,
wenn alle Termine erledigt sind?

» Jurgen Muller: Gerade wenn der Tag so
voll ist, ist der private Ausgleich umso
wichtiger. Meine Frau ist in ihrem Beruf als
Lehrerin auch sehr eingebunden. Wir ach-
ten sehr darauf, dass wir uns jeden Tag
austauschen und das klappt, auch weil es
fir uns selbstverstandlich ist. Wenn es die
Zeit zulasst, bin ich bei den Spielen meines
Jingsten dabei — der hat sich vom Hand-
ballfieber anstecken lassen. Ich lese auBer-
dem gerne, am liebsten Krimis, und bin be-
geisterter Skilaufer (Abfahrt) — wie Ubrigens
die ganze Familie. Skilaufen in der Karwo-
che ist seit Jahren Familientradition.

1 Vielen Dank fur das Interview!

» Jurgen Muller: Ich danke Ihnen!

e Landrat Jurgen Midiller ist seit Oktober im Amt.
Er mochte in seiner Amtszeit nicht nur Image und

Wirtschaftskraft des Kreises Herford starken,

sondern auch Anreize schaffen, damit sich mehr
junge Arzte in Ostwestfalen niederlassen.

TITELTHEMA LANDRAT-INTERVIEW m
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Alte Mobel in neuem Outfit

Ambulante Patienten gestalten Shabby Chic
fur den Aufenthaltsbereich der Ergotherapie

»Herzlich willkommen in unserem neuen Aufenthaltsbereich!« Die
Ergotherapeutinnen Frauke Wessel und Miriam Hoge sind sichtlich
stolz, die neuen Raumlichkeiten in der Klinik fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik am Klinikum Herford prasentieren
zu kdnnen. Das Besondere: Die Gestaltung haben ambulante Pati-
enten der Klinik in der Ergotherapie umgesetzt.

Neuer Look fiir gebrauchte Moébel

Der neue Aufenthaltsbereich wurde im sogenannten »Shabby
Chic« gestaltet. WeiB ist hier die alles zusammenhaltende Grund-
farbe und wird durch spannende Farbakzente aufgelockert. Ein
Blick zeigt: Die Mébel wirken gemtlich, wie alt und benutzt. Ein
Effekt, der genau so gewollt ist, erlautern Wessel und Hoge. Die
Mobel stammen aus der Recyclingbérse Herford oder sind Spen-
den von Mitarbeitenden und Patienten. Eine ortsansassige Textilfir-
ma spendete die Stoffe, sodass die neue Einrichtung komplett auf
Upcycling basiert. Das Ergebnis zeigt: Auch mit glinstigen Materia-
lien lassen sich sehr schéne Ergebnisse erreichen. So erhielten die
Maébel durch eine neuartige Technik eine frische Optik oder
manchmal sogar ganz neue Funktionen. Beispielsweise wurden
alte Blicherregale zu einer Sitzgelegenheit umgebaut.

Jeder nach seinen Fahigkeiten

Das Projekt startete im Dezember 2014 mit der Planung des
Raum- und Farbkonzeptes. Personliche Ideen, Fahigkeiten und
Woiinsche der Patienten wurden flexibel an die Gegebenheiten
und an das Machbare angepasst. Dann ging es ganz praktisch an
die Arbeit: Um die Farbtechnik zu verstehen, wurden zunachst
unterschiedliche Farbwirkungen auf Probehdlzern getestet, bevor
die M&bel bearbeitet wurden. »Jeder Patient hatte sein eigenes
Lieblingssttick, fur das er verantwortlich war. Dabei arbeitete jeder
nach seinen Fahigkeiten und Vorerfahrungen«, erzahlen Wessel
und Hoge. Die Identifikation mit dem eigenen Werkstick und

dem Arbeitsprozess war enorm, wie auch die Teilnehmenden
feststellten. »Die strukturierte Betatigung gab auch mir Struktur,
so formulierte es sehr treffend eine Patientin. Im Mittelpunkt der
Arbeit standen Ausdauer, das Aushalten von Konflikten, die eige-
ne Flexibilitat und die Motivation, durch die eigene, regelmaBige
Teilnahme das Projekt mitzutragen. Gleichzeitig mussten sich

die Teilnehmenden in ihrer Verschiedenheit und Leistungsstarke
akzeptieren — auch das bedeutete eine groBe Herausforderung.

Entstanden ist eine schone Aufenthaltsecke vor den Tlren der
Ergotherapie, die alle Patienten und Besucher herzlich einladt, sie
zu nutzen. Langweilig wird es nicht, denn der Bereich wird kiinftig
in jeder Jahreszeit ein bisschen anders aussehen. Schauen Sie mal
vorbei!

> Text: Frauke Wessel, Miriam Hoge

e Die Ergotherapeutinnen Frauke Wessel und
Miriam Hoge sind seit zehn Jahren im Bereich der
Psychiatrie im Klinikum Herford beschéftigt. Sie
sind Uberzeugt, dass schépferische Selbstbetati-
gung auch zu innerer Stabilitat fihrt und arbeiten
deshalb gerne prozessorientiert mit ihren Patien-
ten. Daher ist es ihnen wichtig, Techniken zu ver-
mitteln, die mit wenig Aufwand zu guten Ergeb-
nissen fuhren.
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Dramatische Personalsituation an deutschen Krankenhausern

Gewerkschaft ver.di setzt sich gemeinsam mit Krankenhausvertretern fiir gesetzliche Personalbemessung ein

Den bundesweiten Personalnotstand
an deutschen Krankenhausern will

die Gewerkschaft ver.di nicht mehr hin-
nehmen. Die Politik muss reagieren und
mehr finanzielle Mittel bereitstellen,
damit Deutschland kiinftig nicht mehr
Schlusslicht im internationalen Ver-
gleich ist, so lauten die Forderungen,
denen sich auch das Klinikum Herford
anschlieBt.

Klinikum Herford
bezieht klare Position

Dazu Vorstand Martin Eversmeyer: »Wir un-
terstlitzen die Forderung von ver.di nach
mehr Personal und wollen gemeinsam an
der Problemldsung mitwirken; schlieBlich
begleitet uns der Personalnotstand bereits
seit Uber zehn Jahren. »Nach aktuellen
Informationen zur Krankenhausreform soll
lediglich eine weitere Vollzeitkraft pro
Station finanziert werden. Das reicht uns
nicht«, sagt Eversmeyer und weist darauf
hin, dass den Krankenh&usern auch eine
Senkung der Einnahmen Anfang des Jahres
2017 droht. Bundesfinanzminister Schaub-
le zeigt sich aber uneinsichtig. Er mochte
den Landern die fehlenden Mittel nicht zur
Verfligung stellen, da nach seiner Einschat-
zung bundesweit weiterhin ein Uberange-
bot von Krankenhausbetten besteht. Um
den Protest zu zeigen, beteiligte sich das
Klinikum Herford an einer GroBdemo in
Berlin — Vertreter des Personalrats und an-
dere Kollegen waren gemeinsam in die
Hauptstadt gereist, um dem Protest eine
Stimme zu geben.
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Dem Protest eine Stimme geben

Der Hintergrund: 2013 hatte ver.di einen
Personal-Check in 200 Krankenhausern
durchgefuhrt. Das Ergebnis zeigte:
Hochgerechnet auf die Gesamtzahl der
Beschaftigten und Krankenhéauser fehlen in
Deutschland 162.000 Vollzeitstellen, das
sind 19,7 Prozent aller Vollzeitstellen in
Krankenhausern in Deutschland. Davon
fehlen 70.000 in der Pflege, 92.000 bei
allen anderen Dienstarten, also im arztlichen
und medizinisch-technischen Dienst, in
den Funktionsdiensten, in der Verwaltung,
Haustechnik und in den Wirtschaftsdiens-
ten (Servicebereiche). Genauso viele Men-
schen hatte ver.di mit dem bundesweiten
Aufruf am 24. Juni vor die Krankenhauser
gerufen und damit ein erstes deutliches
Zeichen gesetzt. Im Oktober wurde eine
Krankenhauspetition an die Bundesverwal-
tung Ubergeben, in der mehr als 150.000
Menschen die Forderung nach einer ge-
setzlichen Personalbemessung im Kranken-
haus unterschrieben hatten.

o

Weitere Infos

finden Sie auf den Seiten des

Bundesministeriums fur Gesundheit:
www.bmg.bund.de

Pa‘tig_ntenversorgung dauerhaft sichern!
Mehr Geld fiir Investitionen und Personal [j
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Kritik an der Krankenhausreform

Die Vertreter der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) sind sich mit ver.di einig.
Die aktuellen Planungen der Bundesregie-
rung, Mittel fur ein »lahmes« Pflegeforder-
programm fiir drei Jahre zur Verfligung zu
stellen, seien »nicht mehr als ein Tropfen
auf den heiBen Stein«, erganzt Martin
Eversmeyer. Zudem ignoriere die Kranken-
hausreform die dramatische Personalsitua-
tion. Diese Mittel wirden sich kaum auf
den Krankenhausbetrieb auswirken.

»Das >Reformgesetz¢ verspricht mehr, als
es tatsachlich bewirken kann, sind sich
Martin Eversmeyer und Andreas Noetzel,
Vorsitzender des Personalrates am Klinikum
Herford, einig. Die Krankenhausreform
2015 besagt, dass eine hohe medizinische
Qualitat besser erreichbar sein soll und
Qualitatsberichte fur Patienten verstandli-
cher formuliert sein sollen. DarUber hinaus
soll ein Strukturfonds die Verbesserung in
Krankenhdusern voranbringen.

> Text: Friederike Buettner
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Hygienebeauftragte in der Pflege

24 Teilnehmende absolvieren erfolgreich 40-stiindige Fortbildung

® 24 Mitarbeitende, die zeigen, wie wichtig das Thema Hygiene am Klinikum
Herford ist. Sie haben erfolgreich die Weiterbildung zu Hygienebeauftragten
abgeschlossen.

Das Thema Hygiene gewinnt immer mehr an Bedeutung. Das wis-
sen auch die Mitarbeitenden des Klinikum Herford. Entsprechend
groB3 war die Bereitschaft, sich zu Hygienebeauftragten in der Pfle-
ge weiterzubilden. 24 Teilnehmende zahlte die 40-sttindige Fortbil-
dung, die im Oktober in diesem Umfang erstmalig am Klinikum
angeboten wurde.

Die Fortbildung, die an das Curriculum der Deutschen Gesellschaft
fur Krankenhaushygiene (DGKH) angelehnt war, umfasste im
Wesentlichen gesetzliche Grundlagen, allgemeine und spezielle
Hygiene, Krankheitslehre und Mikrobiologie. Hinzu kamen weitere
Themen wie Kommunikation, Krankenhauswasche und Lebens-
mittelhygiene. Als Dozenten waren neben Dr. med. Johannes
Baltzer, Leiter der Abteilung fir Krankenhaushygiene am Klinikum
Herford, auch externe Experten tatig. So konnte zum Beispiel

Dr. Jasmina Petridou von den Muhlenkreiskliniken fir den Bereich
Mikrobiologie gewonnen werden. AuBerdem waren weitere hygie-
nebeauftragte Arzte und Fachkréfte des Klinikums eingebunden.
Die Fortbildung wurde von allen Teilnehmenden nach einer mind-
lichen und schriftlichen Prifung abgeschlossen. Pflegedirektorin
Elke Schmidt Gberreichte die Zertifikate und zeigte sich Gber die
weitere Starkung der Hygienekompetenz am Klinikum erfreut.

Die frisch gebackenen Hygienebeauftragten in der Pflege werden
knftig in ihren Bereichen Multiplikatoren far alle Fragestellungen
rund um die Hygiene sein. Sie werden Informationen und Wissen
weitergeben, aber auch den Austausch mit der Abteilung fur
Krankenhaushygiene.

> Text: Willy Tuns

MRE-Siegel fir Qualitat
und Transparenz erhalten

Klinikum leistet wichtige Aufklarungs-
arbeit in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(LZG.NRW) hat dem Klinikum Herford einen aktiven
Kampf gegen multiresistente Keime (MRE) bescheinigt.
Dafir gab es jetzt das MRE-Siegel fur Qualitat und
Transparenz. Vor dem Hintergrund der sich stetig aus-
breitenden multiresistenten, also gegentiber mehreren
medikamentosen Wirkstoffen unempfindlichen Krank-
heitserregern, hat das Klinikum viele MaBnahmen zur
Einddmmung umgesetzt. Ein Beispiel ist die Einfiihrung
einer nachvollziehbaren Dokumentation, die belegt,
dass im Krankenhaus aktiv nach Keimen gesucht wird.
Das geschieht unter anderem durch Screenings, die bei
Patienten durchgefihrt werden, die ein erhohtes Risiko
haben, Trager eines MRE-Keimes zu sein. Des Weiteren
wurde eine intensive Aufklarungsarbeit in enger Koope-
ration mit dem Gesundheitsamt Herford eingefiihrt. Das
Klinikum initiiert Vortrage und Veranstaltungen, auf de-
nen mit niedergelassenen Arzten, Mitarbeitenden aus
Pflegeeinrichtungen und interessierten Personen fach-
Ubergreifend Uber Erfahrungen im Umgang mit multire-
sistenten Keimen, Gefahren und mégliche Lésungsan-
satze diskutiert wird. Ein wichtiger Schritt war auch die
Einflhrung eines eigenen Abteilung fur Krankenhaushy-
giene. Mehr dazu lesen Sie auf der nachsten Seite.

> Text: Friederike Buettner

¢ Dr. med. Johannes Baltzer freut sich Gber das
MRE-Siegel fur Qualitdt und Transparenz.
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Ke I | I I e Klinikum etabliert Abteilung fur Krankenhaushygiene

Das Thema Hygiene spielt im Krankenhaus-
alltag eine zunehmend wichtige Rolle. Das
hat auch der Gesetzgeber erkannt und for-
dert bis 2016 von allen Krankenhausern mit
mehr als 400 Betten einen hauptberuflichen
Hygieniker. Das Klinikum Herford hat diese
Vorgabe schon jetzt umgesetzt, eine eigen-
standige Abteilung fir Krankenhaushygie-
ne etabliert und mit Dr. med. Johannes
Baltzer den richtigen Fachmann an dessen
Spitze gefunden.

Personelle Aufstockung
im Bereich Hygiene

Dr. med. Johannes Baltzer Uberwacht be-
reits seit 2004 die Hygiene am Klinikum —
und das mit viel Herzblut, wie er selber
sagt. Als das Infektionsschutzgesetz 2011
modifiziert wurde, nutzte er zwei Jahre
spater die Gelegenheit, sich bei der ersten
moglichen Schulung zum Krankenhaushy-
gieniker ausbilden zu lassen. Im Rahmen
der Ausbildung konnte er mehrere Praktika
absolvieren und dabei wertvolle Erfahrun-
gen sammeln, beispielsweise im Hygienela-
bor des Landesgesundheitsamts Hannover.
Die dort gewonnenen Erkenntnisse im Be-
reich der Wasseranalytik kann er heute
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fachtbergreifend im Austausch mit der
technischen Abteilung des Klinikums und
den Stadtwerken Herford zur Vorbeugung
eventueller Wasserbelastungen umsetzen.

Mittlerweile sind drei weitere Hygiene-
fachkrafte am Klinikum eingestellt. »Wir
konzentrieren uns auf die Analyse wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zur Infektionspra-
vention und setzen diese Ergebnisse direkt
um, indem wir sie in unsere hygienischen
Strukturen und Prozesse einflieBen lassen.«
Die Abteilung fur Krankenhaushygiene
arbeitet nach den Vorgaben des Robert
Koch-Instituts (RKI) und ist dem Arztlichen
Direktor direkt unterstellt. Neben der klas-
sischen Uberpriifung der Stationen stehen
regelmaBige Beratungen anderer Abteilun-
gen, wie zum Beispiel der Zentralsterilisati-
on und der Kuiche, auf dem Programm.

Keime im Fokus

Multiresistente Keime sind seit einigen Jah-
ren auf dem Vormarsch. Wichtiges Ziel der
Krankenhaushygieniker ist deshalb, diese
Keime friihzeitig zu identifizieren, die Ursa-
chen aufzuspiren und praventive MaBnah-
men einzuleiten, um klassische Ubertra-
gungswege mdglichst zu vermeiden. Im
Rahmen einer langjahrigen Kooperation
wird das Klinikum dabei auch durch Prof.
Dr. med. Ron Hendrix von der Universitat
Groningen (Niederlande) unterstitzt.

o Leitet die neue
Abteilung fur
Krankenhaushygiene:
Dr. med.

Johannes Baltzer.

Inzwischen hat das Klinikum Herford eine
sehr weitgehende Suche nach resistenten
Keimen etabliert und ist daftir auch mit
dem MRE-Siegel fur Qualitat und Transpa-
renz ausgezeichnet worden. Neben dem
schon bekannten MRSA-Erreger (Methicil-
linresistenter Staphylococcus aureus) wird
bei Risikogruppen auch nach resistenten
Darm- und Umweltkeimen gesucht. »Die
immer intensiver werdende Reiselust unse-
rer Mitblrger beschert uns resistente Kei-
me, die bei uns vor wenigen Jahren noch
nicht vorstellbar waren«, berichtet Dr. med.
Johannes Baltzer. Neben diesen Risikogrup-
pen werden die Patienten auf Intensivstati-
onen engmaschig mikrobiologisch tber-
wacht. Die Suche nach resistenten Keimen
ist allerdings nicht das einzige Mittel, eben-
so wichtig ist auch die Vermeidung der Ent-
stehung neuer Resistenzen.

> Text: Friederike Buettner



@ ukrus IN owt €L

")a

e Prof. Dr. med. Klaus Weichert-
Jacobsen, Arztlicher Direktor des
Klinikums

IMPULSE hat den Arztlichen Direktor des
Klinikums, Prof. Dr. med. Klaus Weichert-
Jacobsen, getroffen, um Uber die Vorberei-
tungen auf die Studierenden zu sprechen
und dardber, warum sich RUB- (Ruhr-Uni-
versitat Bochum) Studierende darauf freu-
en konnen, den klinischen Teil des Studi-
ums in Ostwestfalen-Lippe zu absolvieren.

I Das Klinikum Herford verfugt mitt-
lerweile Gber insgesamt 21 Kliniken
und Institute, dartber hinaus gibt es
zusatzlich 13 zertifizierte Zentren. Nun
werden wir innerhalb der Fachberei-
che Urologie, Anasthesiologie und Chi-
rurgie Studierende ausbilden kénnen.
Sie werden dazu im Januar 2016 zum
Beauftragten fiur Lehre und Forschung
ernannt — was haben Sie sich vorge-
nommen und wie laufen die Vorberei-
tungen?

»Klinikum Herford goes RUB«

Interview mit dem Arztlichen Direktor zum Thema

Im Klinikum Herford und in den Miihlenkreiskliniken laufen sehr intensive
Vorbereitungen auf die 60 Studierenden, die zum Wintersemester 2016/2017 ihr
Studium antreten werden. Fiir den Kreis Herford und die Unternehmensleitung
des Klinikum Herford, allen voran Vorstand Martin Eversmeyer und Vorstand
Rudolf Kiister, ist es ein Hohepunkt in der liber 150-jdhrigen Geschichte des
Klinikums. Am Klinikum Herford werden zukiinftig drei universitare Facher fir
die Studierenden angeboten: die Allgemein- und Viszeralchirurgie, Thoraxchirur-
gie und Porktologie unter Leitung des Chefarztes Prof. Dr. med. Giinther Winde,
die Anasthesiologie unter Leitung des Chefarztes Prof. Dr. med. Dietrich Henzler
sowie der Fachbereich Urologie, der vom Arztlichen Direktor und Chefarzt

Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen unterrichtet werden wird.

» Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen:
Wir beschaftigen uns sehr intensiv mit den
Vorbereitungen. Dass wir es zum universi-
taren Standort geschafft haben, ist Thema
des gesamten Klinikums und nimmt eine
zentrale Stellung unter den vielen Projek-
ten des Klinikums ein. Um das Projekt er-
folgreich voranzubringen — und genau das
ist unser Ziel —, gibt es eine intensive und
gut abgestimmte Zusammenarbeit aus vie-
len Bereichen: Unternehmensleitung, Fach-
vertreter und Kliniken, verschiedenste
Fachabteilungen, die sich mit baulichen,
organisatorischen und wirtschaftlichen
Aspekten beschaftigen. Das alles muss im
Vorfeld gut koordiniert sein. Diese organi-
satorischen Strange laufen zum Beispiel
zentral bei Dr. med. Arno Schafer, Leiter
des Medizinmanagements und der Unter-
nehmensentwicklung, zusammen.

Die Schritte sind vielschichtig: Schaffung
baulicher Voraussetzungen, Vorbereitung
der personellen Voraussetzungen fiir die
Lehre und Forschung, Abstimmung mit
dem Partnerklinikum Minden und in zuneh-
mendem MaBe auch Abstimmung Uber
Lehrinhalte, Stundenplane und Mitarbeit

in den Lehrvorbereitungen mit der Ruhr-
Universitat Bochum.

1 Wie werden die Studierenden unter-
gebracht und wie verstandigen sich
die Studierenden in OWL mit ihren
Kommilitonen im Ruhrgebiet?

3 Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen:
Nach allen Erfahrungen aus anderen Univer-
sitatsstandorten gehen wir davon aus, dass
die meisten Studierenden sich privat einmie-
ten. Die Wohnungssituation in Ostwestfalen
ist fir Studierende sicher viel glinstiger als
an vielen traditionellen Universitatsstandor-
ten; die Konkurrenz ist nicht so groB. Ich
kdnnte mir aber auch vorstellen, dass wir in
einigen Fallen Apartments in den Personal-
wohnheimen an den Standorten Minden
und Herford zur Verfligung stellen. Grund-
satzlich werden die meisten Studierenden in
Minden wohnen, dort findet der groBere
Teil der Lehrveranstaltungen statt.

Wie eng der Zusammenhalt zwischen den
Studierenden in Bochum und OWL letztlich
sein wird, kénnen wir nur schwer voraussa-
gen. Es bestehen aber vielfaltige Kontakt-
moglichkeiten: zum Beispiel telefonisch,
per Internet, per Intranet der Ruhr-Universi-
tat Bochum. Die Studierenden in OWL sind
nicht von der Kommunikation mit der RUB
abgeschnitten.
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1 Welche baulichen Veranderungen
gibt es fur die Einrichtung des Studien-
gangs Medizin in Herford und Minden?

) Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen:
GroBe bauliche Verdnderungen gibt es in
Minden. Dort werden fir die Studierenden
Horséle gebaut, in denen Veranstaltungen
fur jeweils circa 120 Personen durchgefihrt
werden kénnen. An den Baukosten beteili-
gen wir uns anteilig. In Minden entstehen
darlber hinaus zahlreiche Kurs- und Semi-
narraume.

Die Bauaktivitat in Herford wird etwas ge-
ringer sein, wir haben auch den kleineren
Anteil an Lehrveranstaltungen hier vor Ort.
Bei uns entstehen Seminar- und Kursrdume
im Bereich des Akademischen Lehrgebau-
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e Prof. Dr. med. Giinther Winde, Prof. Dr. med. Dietrich Henzler und der Arztliche Direktor Prof.
Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen beim ersten Infotag fur Studierende der Ruhr-Universitat Bochum.

des, das direkt neben dem Haupthaus be-
reits besteht. Dort sind schon ganz konkret
Umbauarbeiten fir diese neuen Raume ge-
plant, einschlieBlich der notwendigen tech-
nischen Ausstattung. Wir werden zusatz-
lich sogenannte Skills Labore zur
Verfligung stellen, in denen die zuklnfti-
gen Mediziner praktische Fertigkeiten fur
ihre spatere arztliche Tatigkeit erwerben
konnen. Fur groBere Veranstaltungen ste-
hen in Herford auch die neu erbauten Kon-
ferenzraume im Verwaltungstrakt des Klini-
kums zur Verfligung.

1 Sie sind aktuell Professor an der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel.
Werden Sie das auch weiterhin blei-
ben?

2 Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen:
Das ist leider nicht mdglich. Mir hat es dort
immer sehr gut gefallen, Kiel ist ein sehr
attraktiver und innovativer Universitats-
standort, gerade auch, was die Lehre und
Lehrkonzepte betrifft. Aus dem Kieler Lehr-
betrieb werde ich viele Ideen und Elemente
fir den Studentenunterricht im Fachgebiet
Urologie am neuen Standort OWL Uber-
nehmen koénnen. Um in OWL zu lehren, ist
eine sogenannte Umhabilitation an das
Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat
Bochum erforderlich. Das bedeutet, man
gibt seine Professur an der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel auf und wird
zum Professor an der Ruhr-Universitat
Bochum berufen.

»
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¢ In Minden entsteht am Johannes Wesling Klini-
kum das neue Horsaalgebaude fur die gemein-
same Medizinerausbildung.

1 Welche Bedeutung hat die Mediziner-
ausbildung fur Ostwestfalen-Lippe?

» Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen:
Wir sind als Arzte im Klinikum Herford,
aber auch im Klinikum Minden, fest davon
Uberzeugt, dass sie einen deutlich positiven
Effekt fur die Bindung von Arzten an die
Region Ostwestfalen-Lippe haben wird.
Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass
Mediziner sich gerne im Umkreis von

100 Kilometern um ihre Ausbildungsein-
richtung niederlassen. Wenn das hier auch
so ware, und vieles spricht dafur, dann
erwarten wir ein groBes Plus an Arzten fur
die Region Ostwestfalen. Auch die Unter-
nehmensleitungen beider Kliniken, Herford
und Minden, sind davon Uberzeugt, ge-
nauso wie die Politiker in den Stadten und
den beiden Kreisen, aber auch in den an-
deren Kreisen und Stadten Ostwestfalens.
Sie haben sich alle engagiert fir eine uni-
versitare Medizinerausbildung in Ostwest-
falen eingesetzt.

Und es gibt noch eine positive Entwicklung,
die sich anbahnt. Zusatzlich zur universita-
ren Ausbildung der Medizinstudierenden in
Ostwestfalen wird Herford wahrscheinlich
auch ein Ausbildungsschwerpunkt in der
Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin.
Eine Allgemeinmedizinerausbildung in Ost-
westfalen gemeinsam mit der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum wirde sich sicher positiv auf
den Mangel an Hausérzten in unserer Regi-
on auswirken. Das Problem Hausarzteman-
gel wird immer dringender, es zeichnet sich
jetzt schon sehr deutlich ab, und in Zukunft
beflrchten wir Versorgungsengpasse.

1 Einmal kurz zusammengefasst: Was
ist das Besondere an unserer Region
und warum glauben Sie, dass sich Me-
dizinstudierende am Klinikum Herford
wohlfuhlen werden?

) Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen:
Medizinerausbildung bedeutet zum einen
die Vermittlung von sehr umfangreichem
Wissen, moglichst gut strukturiert. Zum an-
deren ist die praxisorientierte Ausbildung
der Medizinstudierenden, die am Ende ihres
Studiums als Stationsarzte im Krankenhaus
maoglichst selbststandig praktisch arbeiten
sollen, immens wichtig. Gerade die praxis-
orientierte Ausbildung ist dabei in den letz-
ten Jahren deutlich zu kurz gekommen.
Man hat versucht, politisch diese Situation
durch wiederholte Reformen des Medizin-
studiums zu verbessern. Wir sind davon
Uberzeugt, dass in unseren Versorgungs-
krankenhausern, in denen vergleichsweise
wenig Medizinstudierende ausgebildet wer-
den, die Praxisnahe viel groBer ist als an
vielen anderen traditionellen Universitats-
standorten. Mit der Einfihrung des Medi-
zinstudiums in unserem Klinikum beginnt
gleichzeitig ein neues Studienkonzept der
RUB, das sehr praxisnah sein wird. Das ist
fur die Medizinstudierenden und ihre spate-
ren praktischen Fahigkeiten eine deutliche
Verbesserung der Ausbildungsqualitat und
sicher attraktiv.

Das Konzept der praxisorientierten Medizi-
nerausbildung in Versorgungskranken-
hausern ist schon einmal ganz von vorne
begonnen worden, vor circa 30 Jahren im
Ruhrgebiet. Und heute ist es eine groBe
Erfolgsgeschichte: Die RUB wird 2016
gemeinsam mit dem neuen Standort Ost-
westfalen-Lippe der groBte medizinische
Universitatsstandort Deutschlands.

> Text: Friederike Buettner
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e Ein Teil des fast 90-koépfigen Teams, das rund um die Uhr im Klinikum aktiv ist (v.1.): Astrid Spiess,

i

Regina Kriesten, Natascha Vollmer, Edith Ruf, Christa Solfen, Renate Glatthaar, Christian Oeh, Sabine
Kespohl, Pascal Awischus sowie Angela Gottschalk, Leiterin Wirtschaft und Versorgung.

Starke zweite Reihe

Ein Blick hinter die Kulissen der Zentralen Wirtschaftsdienste

Taglich saubere Wasche, frisches Mine-
ralwasser, gereinigte FuBbdden ... Es
gibt Abteilungen im Klinikum Herford,
die agieren zwar unaufféllig in der
zweiten Reihe, dennoch werden sie
hoch geschatzt, denn ohne sie kame
der Krankenhausbetrieb schnell zum
Erliegen. Vier Beispiele, warum die Ar-
beit der Zentralen Wirtschaftsdienste
so wichtig ist:

Was wadre ein Krankenhaus ohne Betten?
Im Klinikum Herford fallen jahrlich etwa
37.000 Bettenreinigungen an. Etwa zwei
Drittel davon reinigen und desinfizieren die
Fachkrafte direkt auf den Stationen, die

Ubrigen rund 12.000 Betten werden in der
Bettenzentrale aufbereitet. Viel Arbeit, die
nicht immer leicht ist. Deshalb wurde An-
fang des Jahres 2015 eine spezielle Hebe-
buhne fur Krankenhausbetten angeschafft.
Sie ermdglicht den Mitarbeitenden ein
leichteres, ergonomisches Aufbereiten.
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Was wadre ein Krankenhaus ohne hygienische Reini-
gung? Zu den umfangreichsten Tatigkeiten, die von
den Mitarbeitenden der Zentralen Wirtschaftsdienste
erledigt werden, zahlt die Reinigung. Boden, Wande,
Inventar und Fenster werden regelmaBig und nach
Bedarf vom Reinigungspersonal sauber gehalten.
Dazu gehort auch die Raumdesinfektion auf den Sta-
tionen und in anderen Bereichen, beispielsweise den
OPs. Die qualitativ hoch anspruchsvolle Reinigung
des Reinraums in der Arzneimittelherstellung der
Krankenhausapotheke sowie die Glas- und Rahmen-
reinigung der knapp 30 m hohen Gebaudefassaden
leisten ebenfalls eigens geschulte Mitarbeitende des
Klinikums.

Was ware ein Krankenhaus ohne Logistik? Die Ver-
sorgung des Klinikums mit Lagerartikeln erfolgt Gber
das EDV-gestUtzte Bestellsystem Webmuse. Circa
280.000 Bestellungen an Lagerartikeln werden zen-
tral kommissioniert und durch die Kollegen des Hol-
und Bringdienstes zu den mehr als 200 verschiedenen
Bestellern transportiert. Sie beliefern auch die Statio-
nen mit Mineralwasser —immerhin ein Volumen von
etwa 180.000 Litern pro Jahr.

Was wadre ein Krankenhaus ohne saubere Wésche?
Die Reinigung der jahrlich etwa 1.700.000 Wasche-
teile erfolgt durch einen externen Dienstleister. Das
hauseigene Personal ermittelt im Vorfeld den jeweili-
gen Bedarf direkt vor Ort und sorgt anschlieBend fur
die reibungslose Verteilung der frisch gereinigten
Wasche.

Dass die grundlegenden Aufgaben der Zentralen
Wirtschaftsdienste im Klinikum Gberwiegend durch
eigenes Personal erfullt werden, hat einen guten
Grund und einen handfesten Vorteil: Die Mitarbeiten-
den gehoéren zum Haus und identifizieren sich damit.
Das bewirkt einen guten Zusammenhalt und eine
starke Motivation und erméglicht einen bereichs-
Ubergreifenden flexiblen Personaleinsatz.

> Text: Dominik Weiss, Friederike Buettner
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Wiirdevoll gehen konnen

Die Palliativstation im Klinikum Herford

Was tun, wenn eine Krankheit nicht geheilt werden kann? Wenn es dem Patien-
ten korperlich und seelisch so schlecht geht, dass die Situation fiir ihn und seine
Angehdérigen unertraglich ist? Hilfe und wertvolle Unterstiitzung bietet seit
Oktober 2014 die Palliativstation des Klinikum Herford.

»Viele denken, dass die todkranken Patienten zu uns
kommen, um zu sterben. Das ist nicht richtig. Wir be-
handeln die Symptome lebensbedrohlicher Erkran-
kungen«, macht Dr. med. Stephan Bildat, Chefarzt
der Medizinischen Klinik II, deutlich. Gemeinsam mit
Dr. med. Annette Walter, Oberarztin der Klinik fur
Neurologie, leitet er die Palliativstation. »Im Idealfall
entlassen wir unsere Patienten in gebessertem Zu-
stand in ihr hdusliches Umfeld.« Das unterstreicht
auch Axel HofsaB, Abteilungsleiter der Palliativstati-
on: »Patienten suchen uns dann auf, wenn sie ihren
Lebensalltag aus unterschiedlichsten Griinden nicht
oder nicht mehr selbststandig bewaltigen kénnen.
Wir versuchen hier, sie so weit zu stabilisieren, dass
sie den letzten Lebensabschnitt entweder zu Hause
oder in einem Hospiz beziehungsweise in einer ent-
sprechenden Pflegeeinrichtung verbringen kénnen.«

Eine ganzheitliche Begleitung

Die neue Palliativstation ist fir unheilbar erkrankte
Menschen ein Segen. Wurden sie vorher in den ver-
schiedenen Fachbereichen des Klinikums behandelt,
koénnen sie jetzt interdisziplinar versorgt werden.
»Palliative Care ist die Umsetzung eines ganzheitli-
chen Ansatzes zur Behandlung von schwer kranken
Menscheng, erortert Dr. med. Annette Walter, Fach-
arztin fur Neurologie und Palliativmedizin, das Kon-
zept. »Im Klinikum Herford werden tber Konsile alle
medizinischen Disziplinen, die fir eine optimale Ver-
sorgung der Patienten nétig sind, in die Behandlung
integriert. Der Bogen spannt sich von der Schmerz-
ambulanz zur Abteilung fur Lungenheilkunde, zum
Beispiel fur Patienten mit Atemnot, bis hin zur Chir-
urgie, wenn komplizierte Wunden versorgt werden
mussen.«

Die palliative Betreuung stellt auch besondere Anfor-
derungen an die Pflegekréfte. In der Palliativstation
des Klinikums werden darum groBtenteils in Palliative

Care ausgebildete Pflegende eingesetzt. Die zertifi-
zierte Fortbildung umfasst ein breites Spektrum, an-
gefangen bei der Arbeit mit Angehérigen Uber spezi-
fische Pflegeansatze und medikamenttse Therapien
bis zum Umgang mit Trauer und Tod. Zusatzlich steht
den Patienten ein Team aus Physiotherapeuten, Psy-
chologen, Erndhrungsberatern, Logopaden, Ergothe-
rapeuten und Seelsorgern zur Seite. Die vielfaltige
fachliche Basis macht es moglich, auf die individuel-
len BedUrfnisse der Patienten bestmdoglich einzu-
gehen. »Fur besondere Falle bemihen wir uns um
besondere Losungen«, erdrtert Axel HofsaB die prak-
tische Philosophie auf der Station. »Wir haben bei-
spielsweise sechs Einzelzimmer und zwei Doppelzim-
mer. Alle sind so eingerichtet, dass ein Angehoriger
dort im Bedarfsfall mit ibernachten kann. Und wenn
es ausnahmsweise mal zwei sein sollten, finden wir
immer eine Lésung. «

o

Zusammenarbeit

Neben der Zusammenarbeit mit den
Palliativarztlichen Konsiliardiensten in Lippe,
Biinde sowie dem Kreis Minden-

Liibbecke kooperiert das Klinikum mit dem

stationaren Hospiz Veritas in Liibbecke
sowie mit der Hospizbewegung Herford,
die psychische und soziale Unterstiitzung
fiir Patienten anbietet.

Weitere Informationen unter www.
parisozial-minden-luebbecke-herford.de
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Ein Fallbeispiel

Die Geschichte von Frau K. (60) veranschaulicht, wie auf der
Palliativstation die verschiedenen Fachrichtungen zusam-
menarbeiten. Frau K. war wegen eines metastasierten Tu-
mors in ambulanter chemotherapeutischer Behandlung. An-
fang des Jahres wurde sie mit einem epileptischen Anfall in
die Notaufnahme des Klinikum Herford eingeliefert. Nach
dem Anfall litt sie unter halbseitigen Lahmungserscheinun-
gen, Sprachstdérungen sowie Bewusstseinstriibungen. Zu-
dem erkrankte sie aufgrund ihres schwachen Immunsystems
an einer Lungenentztindung und einem Abszess. lhr Ehe-
mann war verzweifelt und mit der Versorgung zu Hause
Uberfordert. Nach der Erstbehandlung in der Neurologischen
Klinik entschied sich das Ehepaar K. im Gesprach mit den
hinzugezogenen Palliativmedizinern fiir eine Verlegung auf
die Palliativstation. Dort stellte die behandelnde Neurologin
zunachst die antiepileptische Medikation von Frau K. so um,
dass die Patientin ruhiger und ausgeglichener wurde. Die
Schwellung der Hirnmetastasen wurde mit Kortison versorgt
und das AusmaB der Léhmungen sowie die Bewusstseinssto-
rung bildeten sich zurlck. Zugleich wurden der Abszess ope-
riert und die Lungenentziindung mit Antibiotika behandelt.
Die neurologischen und onkologischen Symptome klangen
in der Folgezeit ab und Frau K. erholte sich so weit, dass die
Chemotherapie wieder hatte aufgenommen werden kon-
nen. Wegen der Gefahr erneuter Komplikationen entschie-
den sich Frau K. und ihr Ehemann gemeinsam mit den ihnen
zur Seite stehenden Arzten des Klinikums gegen eine Wie-
deraufnahme der Chemotherapie. In Absprache mit dem So-
zialdienst der Station wurde die ambulante Versorgung von
Frau K. organisiert. Um ihn auf die heimische Pflege seiner
Frau vorzubereiten, erhielt der Enemann auf der Palliativstati-
on ein grundlegendes Pflegetraining fir Angehorige. Zudem
wurden beide beraten, wie sie im Falle von Komplikationen
vorgehen und an wen sie sich wenden kénnen.

Eine wichtige Voraussetzung fur eine moglichst eigenstandi-
ge Weiterversorgung zu Hause besteht in der palliativmedizi-
nischen Betreuung vor Ort. In den meisten gréBeren Stadten
Ubernimmt diese Leistung ein regionaler Palliativarztlicher
Konsiliardienst (PKD), in dem niedergelassene Palliativmedizi-
ner und -pflegedienste zusammengeschlossen sind. Die Me-
diziner, die eine palliativmedizinische Fortbildung absolviert
haben, stehen den Hauséarzten bei Fragen beratend zur Seite
und Ubernehmen im Bedarfsfall auch selber die Versorgung.
In Herford gibt es keinen eigenen Palliativarztlichen Konsiliar-
dienst, was fr eine Stadt dieser GroBenordnung eine un-
rihmliche Ausnahme darstellt. Glucklicherweise konnte das
Ehepaar K. erfolgreich an den Konsiliardienst Lippe weiterge-
leitet werden, der das Ehepaar bis heute begleitet.

> Text: Dominik Weiss, Friederike Buettner
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Pflegekurse fiir Angehorige im Klinikum Herford Sicher |St Sicher Handungianusoner

bei einem unerwartet
schwierigen Atemweg

Ob im OP, auf der Intensivstation oder im Fur diese Falle wurde jetzt der Notfall-

Die hausliche Pflege kranker, pflegebedurftiger, alterer oder de- Anmeldungen bitte telefonisch bei

menziell erkrankter Familienmitglieder ist fir die Angehorigen oft Nicole Gieselmann: Januar Rettungsdienst: Patienten, die nicht mehr Algorithmus »Unerwartet schwieriger

mit Geftihlen der Angst und Unsicherheit verbunden. Tel. 0151599536 17 Donnerstag, 14.01.2016 eigenstandig atmen kdnnen, mussen Atemweg« entwickelt. Er gibt den Mitar-
Die Kurse finden im Personal- Donnerstag, 21.01.2016 kinstlich beatmet werden. Dies geschieht beitenden der Klinik fir Anasthesiologie,

operative Intensivmedizin, Rettungsmedizin

bei Operationen oder in Notfallsituationen
und Schmerztherapie Unterstitzung und

wohnheim des Klinikum Herford Donnerstag, 28.01.2016
zum Beispiel durch eine Kehlkopfmaske

Zur Bewadltigung dieser Probleme bietet das Klinikum Herford allen

Interessierten spezielle Pflegekurse zur professionellen psychosozi- Block A — Erdgeschoss — .
alen und pflegefachlichen Unterstiitzung an. So wird der Uber- Raum A 7 jeweils von Februar/Marz oder einen Trachealtubus, der Uber den praktische Handlungsanweisungen, denen
gang vom Krankenhaus in die hausliche Pflege spiirbar erleichtert.  17:30 bis 20:30 Uhr statt. Donnerstag, 18.02.2016 Mund in die Luftréhre des Patienten einge-  sie Schritt fir Schritt folgen kénnen. Von
Donnerstag, 25.02.2016 fuhrt wird. Manchmal werden die Medizi-  einfachen LagerungsmaBnahmen bis hin I
Die Kurse werden unterstitzt von der AOK. Die Teilnahme ist Donnerstag, 03.03.2016 ner dabei aber mit einem unerwartet zu Worst-Case-Szenarien werden alle Pha- .'
unabhéngig von der jeweiligen Kranken- und Pflegeversicherung. Donnerstag, 10.03.2016 schwierigen Atemweg konfrontiert, der sen der Narkoseeinleitung durchgespielt. 1 A. |
Die pflegebedurftige Person benotigt keine Pflegestufe. im Vorfeld nicht erkennbar ist. Eine groBe Fur den Einsatz im OP Ubersichtlich gestal- \#
Herausforderung, bedeutet eine solche tet und optimal lesbar. Sicher ist halt sicher. ) o
Komplikation doch eine direkte Gefahr- > Text: Dr. med. Claas Eickmeyer ' 2 /1
® Dr. med. Claas Eickmeyer,

dung des Patienten. Schnelles und routi-
niertes Handeln ist dann gefordert. Oberarzt, Stellvertretender OP-Koordinator

Qualitét beginnt mit Erfahrung!

Klinikum ]
f Hi i (o]
Pflege zu Hause ’ PO

A N e
Pflegekurse fgr pflegende i
Angehérige 1 Kooperation mit e,

.’Z( -~y ‘}

KRANKENTRANSPOR'é'

Pﬂege zu Hause

Pflegetrain;
Angehérige

Ngs fur pflegende

Zentrale: 052 21 -10777

Unsere Leistungen:

" »»SPENDEN STATT PRASENTE « «

HILFE FUR FLUCHTLINGE

]
|
- Wir unterstltzen hilfsbedurftige Flichtlinge vor Ort
i} und bitten um lhre Mithilfe durch eine Spende.
" SPENDENKONTO: KLINIKUM HERFORD
- Sparkasse Herford
IBAN: DE64 4945 0120 9000 2920 797 / BIC: WLAHDE44XXX
" Spendenstichwort: Fltichtlingshilfe
m Oststraf3e 68 n WWW.krankentransport-herford.de Wenn Sie eine Spendenquittung winschen, geben Sie bitte lhren Namen
32051 Herford Fax: 0 52 21 - 34 60 658 und Anschrift auf dem Uberweisungstrager an.




Herforder

Gesundheitsgesprache 2016

Das Klinikum Herford und die AOK NORDWEST méchten im Rahmen der Veranstaltungsreihe
»Gesundheit im Dialog« interessierte Menschen aus dem Kreis Herford UGber unterschiedlichste
Gesundheitsthemen informieren.

Bei allen Vortragen liegt das Hauptaugenmerk nicht nur auf der Darstellung
der medizinischen Sachverhalte, sondern alle Teilnehmenden sind aus-
dricklich dazu eingeladen, Fragen zu stellen und mit den Medizinern

ins Gesprach zu kommen.

Die Vortrage finden im Klinikum Herford jeweils um 18:00 Uhr
in den Konferenzraumen | + Il im Erdgeschoss statt.
Erfrischungsgetranke werden gerne zur Verfiigung gestellt.

Mittwoch, 10. Februar 2016 | 18:00 Uhr
Wie lassen sich Stlirze im Alter vermeiden?

Prof. Dr. med. Thorsten Pohle
Chefarzt der Medizinischen Klinik | — Klinik fir Gastroenterologie,
Pneumologie, Diabetologie und Geriatrie

Dr. med. Andrea Tacke
Leitende Oberarztin der Station fur Geriatrie (L1)

Erleben Sie Kérpergefihl und Wahrnehmung élterer Menschen mit
Hilfe eines Alterssimulationsanzuges, den die AOK NORDWEST zur
Verfligung stellt.

Mittwoch, 9. Marz 2016 | 18:00 Uhr
Moderne Strahlentherapie bei Krebserkrankungen

Irene Czichowski-Vieweger
Chefarztin der Klinik fur Strahlentherapie

Werfen Sie einen exklusiven Blick hinter die Kulissen des
neuen Linearbeschleunigers der Klinik fiir Strahlentherapie.

Mittwoch, 30. Marz 2016 | 18:00 Uhr
Die »Top Ten« der Sportverletzungen

Dr. med. Stefan Bolte
Leitender Arzt der Sektion fir arthroskopische Chirurgie
und Sporttraumatologie

Kl1mkum
Herford

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Hochschule Hannover

www.klinikum-herford.de

AGK

Die Gesundheitskasse.

Die Teilnahme ist kostenlos. Um Anmeldung wird gebeten unter

05221/594203 oder per E-Mail an elke.meyer@nw.aok.de - www.aok.de/nw

ASK

Die Gesundheitskasse.
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Das CIRS-System ist gestartet'-;-"'

Seit dem 17.08.2015 haben die Mitarbei-
tenden aus allen Berufsgruppen und Fach-
bereichen des Klinikum Herford die M6g-
lichkeit, kritische Ereignisse zu melden. Das
Krankenhaus folgt damit den gesetzlichen
Vorgaben zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit und Férderung einer Fehlerver-
meidungskultur. Die Meldungen kénnen
anonym entweder tber die CIRS-Melde-
software »R2C-CIRS« von jedem PC (Intra-
net) oder fur Mitarbeitende ohne PC-Zu-
gang mittels Papiervordruck (erhltlich vor
dem Eingang der Cafeteria) abgegeben
werden.

Die Arbeitsgruppe rund um das CIRS-Team
bearbeitet derzeit in ihren 14-tdgigen oo
Arbeitstreffen die emgegangeaén Meldlig;l:
gen. Hintergrund ist, eine Fehleﬁ;é mei
dungskultur zu entwic 1n,_cjre _ﬂé {‘g‘rog,. t
macht, dass tiber Beinat e='l-:ehlet‘£ﬁ§d krm

sche Ereignisse offen geﬁproéhan ‘nd aus t

ihnen gelernt wercieqkann DJe eingegan-
genen Meldungen Urrad H;ﬁwelse sollen
dazu beitragen, R|5|ken furfPatlenten ZU
minimieren, um so dle‘Pattefn’&éﬁsmherhen

zu erhéhen. CIRS ist eine G’ha‘nce 2ur Ver-

besserung, bei der die Feh1&mr§éghebheg
hebung im Vordergrund stel };‘G";ﬁ AN
g grund st )h

Lo ‘:m - 1
Bis zum heutigen Tage sind berel
dungen aus unterschiedlichen Berelchen
eingegangen. Die Mitglieder des CIRS-
Teams analysieren und bewerten jede ein-
zelne Meldung. Im Vordergrund steht hier-

bei,-aus den (ibermittelten Hinweisen der
farbﬁwdﬂﬂsungsvorschlage Zu ge-
nerieren, die dazu beitragen, potenziell
kritische Situationen zu minimieren bzw.
zu vermeiden. Von den 27 Meldungen sind
bereits 12 Meldungen erfolgreich bearbei-
tet worden, 5 Hinweise waren nicht in den
Kontext » CIRS-Meldung« einzuordnen und
10 Meldungen befinden sich noch in der
Weiterverfolgung, d.h., die entsprechenden
Ruckmeldungen stehen noch aus. Zukdiinf-
tig soll Uber den eingerichteten Link auf
der Intranetseite des Krankenhauses eine
Informationsmaoglichkeit verftigbar sein,
aus der die Mitarbeitenden entnehmen
kdnnen, was aus ihrer Meldunggeworden
|st selbstverstandllc anQnyrrf_L -"-

Berichten

un, i
d Voneinange, lernen

Weitere
Informationen
finden Sie in

unserem Flyer,
der beim CIRS-
Team erhaltlich

von krms:h Meldun
Wischens ,,e E Ergmssen und

Die Mitglieder
des CIRS-Teams:

Dr. med. Johannes Baltzer
Abteilungsleiter
Krankenhaushygiene

Holger Geiselmann
Abteilungsleiter Pflege
in der Klinik fur Urologie

Angela Gottschalk
Leitung Wirtschaft
und Versorgung

Prof. Dr. med. Dietrich Henzler
Chefarzt der Klinik ftr
Anasthesiologie,

operative Intensivmedizin,
Rettungsmedizin

und Schmerztherapie

% Jérn Hormann
. Abteilung fur Technik

Michaela Hog-Engelage
Pflegedienstleitung

Dr. med. Marco Kauling
Oberarzt Zentrale
Notaufnahme

Hans-Ulrich Ménkemeyer
Personalrat

Dittmar Rabbermann
Leitung Qualitdtsmanagement

Dr. med. Arno Schéfer

' ?Leitung Medizinmanagement




€) WISSEN

o Gut gelaunt auf dem Weg zum Ehrenamt.

'H__ *

e Sje sind stets mit groBem Engagement im Einsatz — die Griinen
Damen im Klinikum Herford (v.1.): Andrea Pohlmann, Lisa Kuller,
Sigrid Vahle, Doris Hartmann, Eleonora Blankenheim, Gabriele
Kroger, Monika Krallmann, Martha Théne und Renate Hipp.

Woher kommen die Griilnen Damen?

Ein Blick zuriick in die Geschichte der Griinen Damen:
Die Anregung fiir eine ehrenamtliche Krankenhaushilfe
kommt aus den USA. »Volunteer Service« oder »Pink
Ladies« heiBt die Organisation dort. 1966 wurde die Idee
von Brigitte Schroder, der Frau des damaligen AuBenmi-
nisters Dr. Gerhard Schroder, nach Deutschland gebracht;
1969 nahm die erste Gruppe in Diisseldorf ihre Arbeit
auf. Die pinkfarbige Arbeitskleidung aus den USA wurde
in Deutschland durch griine Kleidung beziehungsweise
ein griines Accessoire ersetzt, daher auch der Name.

Das Engagement der Freiwilligen stiel3 auf groBe Reso-
nanz. Bald griindeten sich Gruppen in ganz Deutschland
und heute sind schatzungsweise tber 11.000 Griine
Damen und Herren ehrenamtlich in Krankenhdusern und
Altenheimen tatig.
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Mit groBem Herz und helfender Hand

Die Grinen Damen und Herren der Okumenischen Krankenhaushilfe

»Es war ein Wink des Schicksals«, sagt
Sigrid Vahle, als sie sich an den Tag der
offenen Tir im Klinikum erinnert, an
dem sie auf die ehrenamtlichen Kran-
kenhaushelfer aufmerksam wurde.
Sechs Jahre ist das inzwischen her und
die Arbeit als Griine Dame bestimmt
heute einen groBen Teil ihres Lebens.
Mit Herz und Seele ist sie dabei und
seit drei Jahren auch Leiterin des zur-
zeit 15-kopfigen Teams.

48 Jahre war Sigrid Vahle in der Automo-
bilbranche tétig, hatte immer viel mit Men-
schen zu tun und wollte auch im Ruhestand
noch einiges bewegen. Neben der Arbeit
studierte sie Psychologie, um mit dieser zu-
satzlichen Qualifikation noch mal durchzu-
starten. Dann kam das Angebot, bei den
Grinen Damen mitzuarbeiten. Sigrid Vahle
nahm an und hat es bis heute nicht bereut.
Genauso wenig wie Lisa Kuller, die bereits
seit 16 Jahren fiir die Okumenische Kran-
kenhaushilfe tatig und damit die Dienstal-
teste im Team ist. »Bei mir war es so, dass
ich als junge Frau ins Krankenhaus gekom-
men bin und sehr angstlich und aufgeregt
war. Eine Griine Dame hat mir dann meine
Angste genommen. Dariiber war ich so
froh, dass ich mir vorgenommen habe, das
einmal zurlickzugeben.« Die Chance bot
sich, als sie beruflich nicht mehr so stark
eingebunden war. Mit 58 Jahren wurde sie
Grune Dame und ist es bis heute.

Einfach da sein

Sie sind die guten Geister des Klinikums
und immer dann fir die Patienten da,
wenn diese praktische Unterstiitzung brau-
chen oder einfach mal ein offenes Ohr.
»Beides wird gleichermalBen verlangt,
sagt Sigrid Vahle. »Fur einen kranken Men-
schen sind oft kleine Probleme wie das Feh-
len von Shampoo, einer Zeitung oder der
Wunsch nach einem kleinen Spaziergang
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unuberwindliche Hindernisse. Genau dann
versuchen wir da zu sein und zu helfen.«
Jede Griine Dame ist fUr eine oder mehrere
Stationen zustandig. Die Patienten dieser
Stationen werden regelmaBig besucht, es
wird gefragt, ob jemand etwas braucht
oder sich unterhalten méchte. »Manchmal
gibt es schon Gesprache und Situationen,
die fur uns belastend sind, zum Beispiel
wenn Patienten eine schlimme Diagnose
erfahren haben und sich bei uns einfach
nur ausweinen mochten. Man braucht eine
gewisse seelische Belastbarkeit, um das
mitzutragen.« »Aber es ist so, dass nicht
nur wir den Patienten etwas geben, son-
dern dass wir im Gegenzug unendlich viel
zurlckbekommenc, erganzt Lisa Kuller.
»lch bin oft sehr glicklich, wenn ich aus ei-
nem Zimmer komme, weil die Begegnung
fir mich so erfullend war.« Sigrid Vahle
pflichtet ihr bei und hat auBerdem die Er-
fahrung gemacht: »Wenn man so viel hort
und sieht wie wir, dann ist man fr sein ei-
genes Leben unendlich dankbar.«

Das Team am Klinikum Herford

14 Damen und ein Herr sind zurzeit im Kli-
nikum Herford im Einsatz. Von daher muss-
te es korrekt Grine Damen und Herren hei-
Ben. »Wir hatten sogar zwei Manner im
Team, berichtet Sigrid Vahle, aber kurzlich
haben wir unseren zweiten Herrn mit 80
Jahren verabschiedet. Das war schade, aber
verstandlich.« Die Altersstruktur des Teams
orientiert sich klar am Ruhestandsalter. Es
gibt nur eine Dame, die deutlich jinger
und berufstatig ist und die an ihrem freien
Tag im Klinikum ehrenamtlich tatig ist. Drei

o

Info

bis vier Stunden wdchentlich mdssen min-
destens geleistet werden. Ein Gberschau-
bares Engagement, das vermutlich auch so
mancher Berufstatige einrichten kdnnte.

> Text: Astrid Wigge

Freiwillige gesucht

Sigrid Vahle wrde ihr Team gerne vergro-
Bern und ist immer auf der Suche nach en-
gagierten Menschen. Vielleicht haben Sie
Lust mitzumachen? Zum Reinschnuppern
und Ausprobieren wird zunachst eine funf-
wochige Probezeit angeboten.

Diese Fahigkeiten sollten Sie mitbrin-
gen, wenn Sie sich fiir den ehrenamt-
lichen Dienst interessieren:

¢ Die Bereitschaft, sich kontinuierlich
drei bis vier Stunden wochentlich zu
engagieren

e Geistige und korperliche Belastbarkeit

¢ Die Fahigkeit, im Team zu arbeiten

¢ Die Freude an menschlichen
Begegnungen

¢ Die Offenheit, sich auch den Fragen
nach Krankheit, Alter und Tod zu
stellen

e Verschwiegenheit

lhre Aufgaben:

e Patientenbesuche

¢ Kleine Erledigungen innerhalb des
Klinikums fur die Patienten Gbernehmen

e Spaziergange mit den Patienten

e Zuhoren

Fir mehr Infos und einen ersten
Kontakt erreichen Sie Sigrid Vahle

unter folgenden Telefonnummern:
05221 94 27 98 (dienstlich) oder
05221 27 00 66 (privat)




Golfclub Herford

Unser Golfplatz liegt in zentraler Lage zwischen Herford, Bad Oeynhausen und Vlotho.
Der 1984 gegriindete Golfclub bietet Mitgliedern und Gasten gleichermaBen eine herrliche
Golfanlage mit urspriinglichem Baumbestand, eingebettet in idyllischer Landschaft zwischen

Weserbergland und Lipperland.

Die Driving Range mit den neuen Uberdachten Abschlagplatzen und Flutlichtanlage gehort
zu den schonsten in Ostwestfalen. Von hier aus fallt der Blick auf die liebevoll restaurierte
,Lindemann's Muhle" in Exter, die sich auch im Logo unseres Golfclubs wiederfindet.

Vor oder im Anschluss an die Golfrunde lasst es sich im netten Ambiente unseres Clubhauses
wunderbar entspannen. Lassen Sie sich in geselliger Runde mit Speisen und Getranken im

»Restaurant am Golfplatz" verwdhnen.

Einsteiger willkommen!

Wenn Sie Lust am Golfsport haben oder einmal schnuppern méchten,
bietet Ihnen der Golfclub Herford vielfaltige Mdglichkeiten. So sind

z. B. Mitgliedschaften fiir Kinder unter 14 Jahren beitragsfrei. Uber alle
Details zu Mitgliedschaften informieren wir Sie gerne personlich. Verein-
baren Sie einen Termin mit unserem Golfclub Sekretariat.

Alle Infos finden Sie nattirlich unter
www.golfclubherford.de.

Golfclub Herford e. V.
Heideholz 8

32602 Vlotho-Exter

Tel. 05228 /7434
info@golfclubherford.de

TERMINE €D

Gewinnspiel: Mein Herford — mein OWL

Mitmachen und gewinnen!

Herford hat seinen ganz eigenen Charme. Ist nicht so
laut wie eine GroBstadt, aber doch lebendig und tber-
raschend vielseitig. Hat viel zu bieten in Sachen Kultur,
Natur und Bildung und ist ein wichtiger Wirtschafts-
standort fr die Region. Bestimmt gibt es noch viele
andere Griinde, warum es sich gut in Herford

leben lasst.

Es lohnt sich, denn unter den
Einsendern verlosen wir drei Gutscheine
far das

GOP Varieté-Theater in
Bad Oeynhausen im Wert
von je 50 Euro.
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Deshalb mochten wir von Ihnen wissen:

Was schatzen Sie an lhrer Stadt? Warum leben Sie ger-
ne hier? Wie wirden Sie andere Uberzeugen, hier zu
wohnen und zu arbeiten? Schreiben Sie uns dazu ein
paar Zeilen und schicken Sie uns per E-Mail ein Foto
von lhrem Lieblingsplatz in oder um Herford, das wir
dann auf unserer Internetseite verdffentlichen dirfen
(bitte keine Selfies).

Uber Ihre Einsendungen (Text und Bild) freut sich:
Friederike Buettner

Leitung Unternehmenskommunikation,
Pressesprecherin Klinikum Herford
friederike.buettner@klinikum-herford.de

Einsendeschluss ist der 29. Februar 2016.

Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.




Klinikum Herford

KLINIKEN

Medizinische Klinik |

Klinik fiir Gastroenterologie, Pneumologie,
Diabetologie und Geriatrie

Prof. Dr. med. Thorsten Pohle

T: 052219424 34

E: lucie.thenhausen@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik Il

Klinik fir Hamatologie, internistische Onkologie
und Palliativmedizin

Dr. med. Stephan Bildat

T: 05221 94 24 30

E: manuela.marks@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik 1l

Klinik fiir Kardiologie

und konservative Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Jan Kahler

T: 0522194 22 48

E: sekretariat.kardiologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie und Proktologie

Prof. Dr. med. Giinther Winde

T: 0522194 24 21

E: sekretariat.ch@klinikum-herford.de

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie
und Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr und
Dr. med. Ortwin Schneider

T: 0522194 24 23

E: sekretariat.unfallchirurgie@klinikum-herford.de

Klinik fiir GefaBchirurgie

Dr. med. Siegfried Krishnabhakdi

T: 0522194 22 28

E: angelika.starke@klinikum-herford.de

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Thomas Heuser

T: 0522194 23 53

E: sek.frauenklinik@klinikum-herford.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Rolf Muchow

T: 05221 94 25 40

E: sekretariat.kinderklinik@klinikum-herford.de

Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr. med. Matthias Sitzer

T: 05221 94 23 93

E: sek.neurologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Urologie
Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen

T: 05221 94 24 51
E: sekretariat.uro@klinikum-herford.de

Klinikum
Herford

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Hochschule Hannover

;36
offee:

Klinik fiir Strahlentherapie

Irene Czichowski-Vieweger

T: 0522194 27 85

E: strahlentherapie.sekretariat@klinikum-herford.de

Klinik fiir Diagnostische

und Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. med. Karl Ludwig

T: 05221 94 24 61

E: sek.radiologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Nuklearmedizin

Dr. med. Jens Czyborra-Brinkmann
T:05221 94 24 71

E: sekretariat.nuk@klinikum-herford.de

Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensiv-
medizin, Rettungsmedizin und Schmerztherapie
Prof. Dr. med. Dietrich Henzler

T: 05221 94 24 80

E: sekr.ains@klinikum-herford.de

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Priv.-Doz. Dr. med. Marcus W. Agelink
T: 05221 94 28 301

E: agelink@klinikum-herford.de

ZENTREN

Brustzentrum Minden-Herford
T: 0522194 23 53
E: sek.frauenklinik@klinikum-herford.de

Chest Pain Unit
Brustschmerzambulanz

T:05221 94 24 26

E: sek.kardio@klinikum-herford.de

Comprehensive Stroke Unit
Schlaganfallzentrum

T:0522194 23 93

E: sek.neurologie@klinikum-herford.de
Schlaganfall-Hotline 05221 941207

Darmzentrum
T: 05221 94 24 21
E: sekretariat.ch@klinikum-herford.de

Endoprothetikzentrum
T: 0522194 24 23

E: sekretariat.unfallchirurgie@klinikum-herford.de

GeféBzentrum
T: 0522194 22 28
E: angelika.starke@klinikum-herford.de

Klinikum Herford
SchwarzenmoorstraBe 70
32049 Herford
T.05221940
www.klinikum-herford.de

Medizinisches Versorgungszentrum
T: 05221 94 26 46
E: mvz.anmeldung@Kklinikum-herford.de

Multiple Sklerose Behandlungszentrum
T: 0522194 23 93
E: sek.neurologie@klinikum-herford.de

Mutter-Kind-Zentrum
T: 05221 94 23 53
E: sekr.frauenheilkunde@klinikum-herford.de

Onkologisches Zentrum
T: 0522194 24 30
E: manuela.marks@klinikum-herford.de

Pankreaszentrum
T: 0522194 24 21
E: sekretariat.ch@klinikum-herford.de

Perinatalzentrum Level 1
T: 0522194 25 41
E: sekretariat.kinderklinik@klinikum-herford.de

Traumazentrum
T: 0522194 24 23
E: sekretariat.unfallchirurgie@klinikum-herford.de

INSTITUTE

Institut fiir klinische Psychologie

Dr. phil. Dipl.-Psych. Rolf Stecker

T: 0522194 26 97

E: sandra.decius-bohnenkamp@klinikum-herford.de

Institut fiir Pathologie

Dr. med. Ulrich Lang

T: 05221 94 25 20

E: sekretariat.pathologie@klinikum-herford.de

Krankenhausapotheke

Dr. rer. nat. Walter Martin Manzke
T: 05221 94 24 87

E: apotheke@klinikum-herford.de

Abteilung fiir Krankenhaushygiene
Dr. med. Johannes Baltzer

T:05221 941212

E: dr.baltzer@klinikum-herford.de

Labormedizin

(in Kooperation mit den Muhlenkreiskliniken)
Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz

T: 0571 7904801

E: franz-josef.schmitz@muehlenkreiskliniken.de

Zentrale Notaufnahme

Dr. med. Wilfried Schnieder

T: 0522194 24 26

F: 0522194 21 41

E: ambulanz@klinikum-herford.de

Unternehmensleitung

Martin Eversmeyer, Vorstand

Rudolf Kister, Vorstand

Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen,
Arztlicher Direktor

Elke Schmidt, Pflegedirektorin

Manfred Pietras, Verwaltungsdirektor





