e e

K l'| n '| k um ;35 MEDIZIN CAMPUS OWL
Herford s RUB

MEDIZIN AM KLINIKUM HERFORD HEUTE

Schiiler retten Leben
Grundschiiler trainieren
Wiederbelebung fiir den
Ernstfall

0 Seite 4

Traumberuf

Zwei junge Menschen haben
sich ganz bewusst fiir
den Pflegeberuf entschieden

@ Seite 16

Telemedizin:
Medizin der Zukunft

Klinikum Herford kooperiert
mit Charité Berlin

@ Seite 18




® Martin Eversmeyer, Vorstand

IMPRESSUM

HERAUSGEBER

Klinikum Herford AGR
SchwarzenmoorstraBe 70
32049 Herford

Tel. 05221940

friederike.buettner@klinikum-herford.de

www.klinikum-herford.de

REDAKTION

Abteilung fiir Prozess- und
Kommunikationsmanagement
Friederike Buettner (Abteilungsleiterin)
Monika Vogel

Tel. 0522194 1429, -1469
kommunikation@klinikum-herford.de

PRODUKTION
Pape + Partner,
Leidecker & Schormann

TEXT

Friederike Buettner
Monika Vogel
Johanna Baumgart
Svenja Steinkamp

FOTO

Klinikum Herford

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Stephan Sagurna

Alex Muchnik

AUFLAGE
5.000 Exemplare

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in unserer ersten Ausgabe fr das Jahr 2017 berichten wir wieder Uber viele inte-
ressante Ereignisse und Entwicklungen im Klinikum Herford.

Ein Meilenstein, nicht nur fur unser Klinikum, sondern fur die gesamte Region,
ist sicherlich der Beginn der Medizinerausbildung in Ostwestfalen-Lippe. Das ers-
te Semester neigt sich nun dem Ende entgegen und wir freuen uns sehr, dass
sich viele Medizinstudierende bei uns sehr wohlftihlen und umfangreiche Kennt-
nisse in der praktischen Anwendung der Medizin erhalten kénnen.

Das Jahr 2017 steht fir das Klinikum Herford im Zeichen der Beendigung der
Hochhauserweiterung und -sanierung. Mehr als finf Jahre haben die verschiede-
nen Stilllegungen, nicht zu Gberhérende BaumaBnahmen und Stationsverlegun-
gen im Rahmen der verschiedenen Bauabschnitte zu erheblichen Belastungen
flr unsere Patienten, aber auch fir unsere Mitarbeitenden gefihrt. Dass das
Klinikum in dieser Zeit trotzdem weiterhin eine steigende Zahl von Patienten be-
handeln konnte, zeigt auf der einen Seite ein groBes Verstandnis und eine hohe
Akzeptanz fur die notwendigen MaBnahmen, auf der anderen Seite aber auch,
dass die Mitarbeitenden unseres Krankenhauses den baulich bedingten Ein-
schrankungen mit groBem Engagement entgegengewirkt haben.

Auch wirtschaftlich ist insbesondere die Sanierungsphase in den Jahren 2015
und 2016 eine Belastung gewesen, da rund 40 Betten nicht belegbar waren. Das
Klinikum musste einen Erlésausfall von mehreren Millionen Euro kompensieren.
Dabei haben Verwaltungsrat und Unternehmensleitung als Ziel definiert, Perso-
nal nicht abzubauen. Trotzdem ist es uns gelungen, in einer gemeinsamen Kraft-
anstrengung Verluste zu vermeiden.

Insgesamt mochte ich mich als Vorstand nochmals ganz herzlich bei allen bedan-
ken. Der Umbau eines groBen Krankenhauses im laufenden Betrieb ist eine gro-
Be Herausforderung, die wir auch dank meines Kollegen Herrn KUster, der das
Bauprojekt leitet, geschafft haben.

Die Erneuerung des Klinikums geht weiter. Fur das Jahr 2017 sind weitere Bau-
maBnahmen in einer GréBenordnung von rund 21 Millionen Euro freigegeben
worden. Die nachste bedeutsame BaumaBnahme wird der Neubau der Klinik far
Kinder- und Jugendmedizin sowie die Erweiterung der Geburtshilfe sein.

Ich winsche lhnen viel SpaB beim Lesen und grtie Sie ganz herzlich!

Ihr

Martin Eversmeyer
Vorstand
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¢ Einen Blick in den Rettungswagen riskieren: Mit Begeisterung waren die Grundschler beim Aktionstag »Ein Leben retten« dabei.

Schiler werden Lebensretter

SCHULer reTTen

LeBen
100 PO

reanimartion

Anlasslich der »Woche der Wieder-
belebung« initiierte das Klinikum Her-
ford gemeinsam mit der Grundschule
Elverdissen einen Aktionstag unter
dem Motto »Ein Leben retten«.

Alle Schuler der Jahrgangsstufe 4 erlernten
WiederbelebungsmaBnahmen. »Die Reso-
nanz der teilnehmenden Schiler und Leh-
rer war sehr gut. Ausnahmslos alle waren
mit groBer Begeisterung dabei«, blicken
die Lehrerinnen Anja Paetzke (4A) und
Silke Scholten (4B) zuriick. Auch Marco
Kauling, Notarzt am Klinikum Herford,
zieht ein positives Fazit: »Wir freuen uns,
dass das Reanimationstraining nun fest in
den Lehrplan integriert wird. Der erfolg-
reiche Aktionstag hat gezeigt, dass das
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Interesse der Schiler an diesem wichtigen
Thema sehr groB ist.«

Lebensrettende Erste-Hilfe-MaBnahmen
sollten nicht erst beim Fihrerschein ins Be-
wusstsein riicken oder zum Thema werden,
wenn die Notsituation da ist oder war.
»Das Thema lasst sich sehr gut in unseren
Lehrplan integrieren«, so Anja Paetzke.
»Im Biologie-Unterricht haben die Schuler
die Funktionsweise von Herz und Lunge
kennengelernt. AnschlieBend wurden sie
von Arzten und Rettungsassistenten durch
das Reanimationstraining begleitet. «

Marco Kauling erklart: »Untersuchungen
haben gezeigt, dass Schiler ab der 3./4.
Klasse problemlos Erwachsene wiederbele-
ben kénnen.« Wichtig sei, Kindern und
Jugendlichen schon in der Schule das The-
ma Reanimation nahezubringen und sie

frihzeitig als kompetente Ersthelfer auszu-
bilden. »Jeder kann in die Situation gera-
ten, Ersthelfer zu sein. Denn: Ein plétzlicher
Herzstillstand kann jeden treffen«, betont
Marco Kauling. Obwohl jeder helfen kénn-
te, tun es die wenigsten. Zwar ist die Zahl
der Falle, in denen einfache, aber lebens-
rettende MaBnahmen ergriffen wurden,
seit Einfihrung der »Woche der Wieder-
belebung« von 17 auf 31 Prozent ange-
stiegen, dennoch ist die Helferquote in
Deutschland im internationalen Vergleich
gering. Die Mund-zu-Mund-Beatmung, vor
der sich viele strauben, ist bei der Wieder-
belebung zweitrangig: Mit einer Herz-
Druck-Massage werden Gehirn und Orga-
ne bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
ausreichend mit Sauerstoff versorgt.

Die lebensrettende Devise lautet »Prifen.
Rufen. Drucken!«: Priifen, ob die Person
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noch atmet. Unter der europaweit giltigen
Notrufnummer 112 den Rettungsdienst
rufen. Fest und mindestens 100-mal pro
Minute in der Mitte des Brustkorbs driicken
und nicht aufhoren, bis Hilfe eintrifft. »Mit
der Erhéhung der Wiederbelebungsrate
durch Laienhelfer kénnten in Deutschland
jahrlich ca. 5.000 Menschenleben gerettet
werdenk, sagt Marco Kauling. So werden
Hemmschwellen in der Bevolkerung vor
der Ersten Hilfe abgebaut und die Wieder-
belebungsrate in Deutschland gesteigert.
»Denn Reanimation ist einfach — jeder
kann ein Leben retten!«, macht Marco
Kauling Mut, diese drei Schritte in Notsitu-
ationen durchzufthren.

Weiterfihrende Informationen:
www.schuelerrettenleben.de

1. PRUFEN

Keine Reaktion?
Keine oder keine normale Atmung?

2. RUFEN

Rufe 12 an.
Oder veranlasse eine andere
Person zum Notruf.

3. DRUCKEN

Drucke fest und schnell in der Mitte
des Brustkorbs: mind. 100 x pro Minute.
Hore nicht auf, bis Hilfe eintrifft.

o Quelle: www.schuelerrettenleben.de
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» OWL ist unsere groBBe Chance«

|———

TN

|[”

J.'Il

e \lertreter aus Politik, Universitat und Krankenhaus lauteten mit einem Festakt den Start der Medizinerausbildung ein:
(v.l.n.r.) Reihe hinten: Dr. Olaf Bornemeier, Vorstandsvorsitzender der Muhlenkreiskliniken, Dipl.-Kaufmann Martin Eversmeyer, Vorstand Klinikum Herford,
Prof. Dr. Albrecht Bufe, Dekan der Medizinischen Fakultat der RUB, Jirgen Miller, Landrat und Verwaltungsratsvorsitzender Klinikum Herford, Dr. Ralf
Niermann, Verwaltungsratsvorsitzender der Mihlenkreiskliniken, Reihe vorn: Angela Lick, MdL, Inge Howe, MdL, Prof. Dr. Wolf-Dieter Reinbold, Vertreter der
Fachvertreter Minden/Herford und Direktor des Universitatsinstituts fir Diagnostische Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin am Johannes Wesling
Universitatsklinikum, Tobias Szymczyk, Vertreter des Fachschaftsreferats der Medizinischen Fakultat der RUB, Svenja Schulze, NRW-Ministerin fur Innovation,
Wissenschaft und Forschung, Dr. Kristin Drechsler, Stv. Vorstandsvorsitzende der Mihlenkreiskliniken.

Kooperationspartner der Ruhr-Universitat
Bochum (RUB) beworben und dann dafir
auch den Zuschlag erhalten. Die RUB hat

in diesem Verfahren die Erweiterung ihrer
erfolgreichen Kooperation im »Bochumer
Modell« ausgeschrieben. Beide Kliniken —
zusammengeschlossen in einer Bieterge-

Es ist geschafft: Die universitare Ausbildung
von angehenden Arztinnen und Arzten in
Ostwestfalen-Lippe hat begonnen. Alles
begann am 29. August 2014 mit einem
37-seitigen Dokument. Mit diesem Schrift-
stlick haben sich die Muhlenkreiskliniken
(MKK) und das Klinikum Herford als

Das Klinikum Herford und die Miihlen-
kreiskliniken feierten den Start der
Medizinerausbildung mit einem
Festakt, an dem auch Svenja Schulze,
Ministerin fir Innovation, Wissen-
schaft und Forschung des Landes
Nordrhein-Westfalen, teilnahm.
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meinschaft —, bestehend aus den Mihlen-
kreiskliniken und dem Klinikum Herford
haben sich zuvor in einem transparenten
Wettbewerbsverfahren gegen andere Bie-
tergemeinschaften aus Ostwestfalen-Lippe
(OWL) durchgesetzt.

Start der Medizinerausbildung

Gut zwei Jahre spater sind die ersten 63
Studenten zum Wintersemester 2016/2017
angekommen. Den Start der Mediziner-
ausbildung feierten das Klinikum Herford
und die Mhlenkreiskliniken mit einem
Festakt, an dem auch Svenja Schulze,
Ministerin fur Innovation, Wissenschaft
und Forschung des Landes Nordrhein-
Westfalen, teilnahm: »Das Bochumer
Modell ist fur ganz Nordrhein-Westfalen
ein wichtiges, zukunftsweisendes Projekt
der praktischen Medizinerausbildung.

Es freut mich sehr, zu erleben, mit wie viel
Professionalitat und Begeisterung sich die
Kliniken auf die Studierenden vorbereitet
haben. Willkommen, liebe Studierende!«,
betonte die Ministerin in ihrer Rede. Auch
Prof. Dr. Alfred Bufe, Dekan der Medizini-
schen Fakultat der RUB, zeigte auf, dass
mit dieser Kooperation die Chance beste-
he, junge Mediziner exzellent, erfahrungs-
basierend, empathisch und dann spater
berufsbereit auszubilden.

»lch wiinsche mir, dass Sie die Vorzlge
unserer Region kennenlernen, erklarte
Jirgen Muller, Landrat und Verwaltungs-
ratsvorsitzender des Klinikum Herford.
»Der Kreis hat eine gute Infrastruktur, wie
Kitas, Schulen und viele Arbeitsplatze.
Auch weitere Universitaten sind in unmit-
telbarer Nahe. Unser Kreis bietet viele
Zukunftschancen und ich hoffe, dass

USRUB 2

MEDIZIN CAMPUS OWL

MUHLENKREISKLUINIKEN | KLINIKUM HERFORD | HDZ NRW
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wir die Studenten fur den Beruf begeis-
tern kénnen, ob als Arzte im Kranken-
haus oder als Hausarzte.« Auch Martin
Eversmeyer, Vorstand des Klinikums,
stellte heraus: »Wichtig ist nun, dass

wir das gesamte Leistungsspektrum,
auch die Forschung, ausbauen und attrak-
tive Arbeitspldtze sowohl im stationdren
als auch im ambulanten Bereich fur die
angehenden jungen Arztinnen und Arzte
schaffen. Ich mochte mich bei allen, die
daran mitwirken, herzlich bedanken.«

Der Medizinstudent Tobias Szymczyk*, Ver-
treter des Fachschaftsreferats der Medizini-
schen Fakultat der RUB, schlieBt vor dem
Auditorium mit den Worten: »Wir wollen
alle gute Arzte werden. Dazu ist OWL un-
sere groBBe Chance!«

* Interview mit Tobias Szymczyk auf Seite 9.

oy
mie"&Z Mahlegkreisktiniken

e Landrat und Vorsitzender des Verwaltungsrates des Klinikums, Jiirgen Miiller, freut sich Gber Arzte-Nachwuchs in OWL.
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Studienanfang leicht gemacht
Einfihrungstag fir 63 zukiinftige Mediziner

im Klinikum Herford

o Prof. Dr. med. Gunther Winde

® Oberarzt Dr. med. Hendrik
Keller (r.) betreute die ange-
henden Mediziner im Opera-
tionssaal.

Wo befindet sich die Kittelausgabe?
Wie verhalte ich mich im Operations-
bereich richtig? Diesen und weiteren
Fragen gingen 63 zukiinftige Medizi-
ner wahrend ihres Einfiihrungstags im
Klinikum Herford nach.

Im Rahmen einer Auftaktveranstaltung

zu Beginn des akademisch-chirurgischen
Unterrichts, der auf dem Medizin Campus
OWL abgehalten wird, begriBten Direktor
Prof. Dr. med. Gunther Winde und sein
Team der Universitatsklinik ftr Allgemein-
und Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie und
Proktologie die 63 Studierenden im Klini-
kum Herford und wiesen sie in die geplan-
ten Unterrichtsgruppen ein. Der »Unter-
richt am Krankenbett« beinhaltet auch
praktische Ubungen, wie zum Beispiel ei-
nen Nahtkurs, »SchlUssellochchirurgie«
und Operationen an Gummipuppen. Be-
sonders die Studierenden freuten sich nach
sechs Semestern Theorie auf die Abwechs-

lung, welche die praktische Ausbildung
durch die Chirurgen mit sich bringt.

Wo befindet sich die Kittelausgabe? Wel-
che hygienischen Regeln sind wahrend des
Patientenkontaktes zwingend einzuhalten?
Wie verhalte ich mich im Operationsbe-
reich richtig? Gerade auf dem »Medizin
Campus OWL« angekommen, lernten die
angehenden Mediziner an ihrem ersten Tag
im Klinikum schon einige wichtige Dinge
Uber ihren zuklnftigen Arbeitsbereich ken-
nen. Neben der Theorie sollte die Praxis
auch nicht fehlen. Und so ging es fur die
28 jungen Manner und 35 Frauen mit
Mundschutz und Haube ausgestattet Gber
die Umkleide in den OP-Bereich.

»Wer von euch kann mir sagen, was das
ist?«, wollte Dr. med. Hendrik Keller, Ober-
arzt der Universitatsklinik fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie und
Proktologie, wissen. »Richtig, ein Zellulose-

Schwamm. Er wird zur lokalen Blutstillung
eingesetzt.« Dr. Keller ist als Studierenden-
Koordinator maBgeblich an der klinischen
Ausbildung beteiligt. »Besonders aufwen-
dig ist die Zusammenfiihrung von Studen-
tenunterrichtsplanung, Dienstplan und
Freizeitplanung innerhalb der Abteilung.
Der Plan fur das gesamte Semester steht
aber schon.« Neben dem OP-Instrumenta-
rium lernten die Studierenden verschiedene
Netzformen zur Versorgung von Leisten-
briichen oder auch unterschiedliches Naht-
material kennen und durften den erfah-
renen Operateuren des Klinikums sogar
wahrend einer Darmteilentfernung tber
die Schulter schauen. Neben Oberarzt

Dr. med. Hendrik Keller betreuten die
angehenden Arzte wahrend ihres ersten
Besuchs im OP auch die Facharztin fur
Chirurgie Cora Thomaschky, Facharzt Jozef
Barej, Dirk Feyerabend als Teamleitung OP
sowie Regina Kroger, Abteilungsleitung OP.
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Im Gesprach mit Tobias Szymczyk und Philipp Heine
Beide studieren Medizin an der Ruhr-Universitat Bochum.
Die ersten Monate in Ostwestfalen haben sie so erlebt ...

* Tobias Szymczyk

1 Wie haben Sie die ersten Monate in OWL erlebt?
Wie sind die Ostwestfalen »wirklich«?

») Tobias Szymczyk: Wir Studierenden wurden herzlich in OWL
aufgenommen. Mir ist vor allem die groBe Motivation der Lehren-
den in den Vorlesungen und Unterrichtskursen aufgefallen. Den
»typischen Ostwestfalen«, wie man ihn sehr haufig als humorlos,
direkt oder wortkarg beschreibt, habe ich so noch nicht kennen-
gelernt. Die Menschen hier sind mir sehr nett und aufgeschlossen
begegnet.

3» Philipp Heine: Da ich aus Giitersloh komme, kenne ich OWL
bereits. Aber ich kann sagen, dass ich mich in Minden und Herford
herzlich willkommen gefiihlt habe und sich die Leute sehr um uns
bemuhen.

1 Was hat lhnen bisher besonders gut gefallen?

»)» Tobias Szymczyk: Am Unterricht der Chirurgie im Klinikum
Herford gefallt mir besonders, dass neben dem klassischen Unter-
richt am Krankenbett auch praktische Ubungen, wie zum Beispiel
ein integrierter Naht- und Knotenkurs sowie die aktive Mitarbeit
am Operationstisch auf dem Stundenplan stehen. Fur das Fach
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RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Chirurgie ist es besonders vorteilhaft, solche praktischen Fertigkei-
ten schon frih zu lernen, um gut auf spatere Famulaturen und das
praktische Jahr vorbereitet zu sein.

»» Philipp Heine: Besonders gut gefallen haben mir die bereits
erwahnten Bemihungen aller Verantwortlichen aus OWL. AuBBer-
dem schatze ich den sehr gut organisierten Unterricht in kleinen
Gruppen, der besser ist als in Bochum.

I Gibt es eine medizinische Fachrichtung, die sie besonders
interessiert, in der Sie lhre berufliche Zukunft sehen?

») Tobias Szymczyk: Zurzeit bin ich noch fur alle Fachrichtungen
offen und sammle Erfahrungen, um mich dann besser entscheiden
zu konnen. Viele Facher werden erst in den nachsten Semestern
gelehrt.

»» Philipp Heine: Momentan interessiere ich mich fiir die HNO-
Heilkunde und werde in dieser Fachrichtung wahrscheinlich auch
meine Doktorarbeit schreiben. Da ich aber noch fast drei Jahre
Studium vor mir habe, bin ich mir noch nicht ganz sicher.

¢ Philipp Heine
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Fortschrittliche Entwicklung zur Universitatsklinik:
20. Herforder Viszeralchirurgisches Symposium lockt
niedergelassene Arzte ins Klinikum

»Vom Kreiskrankenhaus zur Uniklinik — was
bleibt, was andert sich?« — Das 20. Herfor-
der Viszeralchirurgische Symposium der
Universitatsklinik far Allgemein- und Visze-
ralchirurgie, Thoraxchirurgie und Proktolo-
gie stand ganz im Zeichen der Forschung
und Lehre.

Direktor der Universitatsklinik, Prof. Dr.
med. Glnther Winde, nahm die Besuchen-
den der Veranstaltung mit auf den Weg der
Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie und Proktologie zur Uni-
versitatsklinik: von der Bewerbung bei der

e Praktisch im Einsatz:
Studierende Gben
chirurgische Handgriffe

Ruhr-Universitat Bochum (RUB) tber die
Vertragsunterzeichnung bis hin zum Auf-
bau der Lehrplane mit Seminaren und
Unterricht am Krankenbett. Auch gab

es einen Foto-Rundgang durch das neu
gestaltete Akademische Lehrgebaude
auf dem Medizin Campus OWL.

Der Studierenden-Koordinator der Universi-
tatsklinik fur Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, Thoraxchirurgie und Proktologie, Ober-
arzt Dr. med. Hendrik Keller, informierte die
niedergelassenen Arzte iber Lehrkonzepte
und die praktische Ausbildung. Vor allem

die VerknUpfung von Theorie und Praxis
spiele hier eine zentrale Rolle. In den ersten
Wochen im Klinikum Herford haben die
angehenden Mediziner auch schon einige
praktisch-chirurgische Ubungen mitneh-
men durfen: »Hygiene und Verhalten im
OP« oder ein »Naht- und Knotenkurs«
standen auf dem Programm. »Vor allem ist
es uns wichtig, dass die Studierenden Zeit
im OP verbringen und aktiv mitarbeiten
konnen«, betonte der Oberarzt.

Als Gast der Veranstaltung berichtete der
Studiendekan der Medizinischen Fakultat
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der RUB, Prof. Dr. med. Thorsten Schéfer,
Uber den neuen integrierten Studiengang
Medizin, der seit dem Wintersemester
2013/2014 an der Universitat angeboten
wird und die Verkntpfung von klinisch-
theoretischem Wissen und klinisch-prakti-
schen Grundlagen vermitteln sowie deren
zeitnahe Umsetzung im arztlichen Alltag
erreichen soll. »Wir sind stolz darauf, dass
wir uns in den Bereich Ostwestfalen ausge-
weitet haben. Ich kann schon jetzt sagen,
nicht einer der 63 Studierenden bereut
es, hierhergekommen zu sein«, lobte der
Studiendekan.
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e Dr. med. Beate Lubbe

Warum ist es lhnen wichtig, den Arzten von morgen die Arbeit als
Allgemeinmediziner/-in naher zu bringen und sie fiir diese Fach-

richtung zu begeistern?

»Allgemeinmedizin ist spannend wie Falle [6sen mit Sherlock Holmes:
Am Anfang wissen sie nicht, was sie erwartet.
Dann sammeln sie so viele Indizien wie moglich.

Dann erfolgt die unerwartete Wendung.

Und am Ende entscheidet der Patient, ob sie richtig lagen ...«

Dr. med. Beate Lubbe, Allgemeinmedizine-
rin und Koordinatorin der Lehre fur Allge-
meinmedizin in OWL, motivierte und ani-
mierte ihre Kolleginnen und Kollegen, sich
an der Ausbildung der Mediziner zu beteili-
gen, indem beispielsweise Famulaturen
und Praktikumsplatze angeboten werden.

Neben interessanten Aspekten zum Medi-
zinstudium erhielten die Teilnehmenden
aktuelle Informationen zu innovativen me-
dizinischen Verfahren, die die Universitats-
klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie und Proktologie in Her-

ford, auch in Kooperation mit der Charité
in Berlin, anbietet. Im Rahmen von drei
Kurzvortragen wurden die unmittelbaren
Einflisse der wissenschaftlichen Entwick-
lung und der Verbindung mit anderen
Spezialisten in Klinik- und Grundlagenfor-
schung dargestellt. Anderungen, die sich
fur die Patienten in der Region innerhalb
weniger Wochen bezahlt machen werden:
mehr Sicherheit in der Leberchirurgie,
schonendere Operation bei Mastdarmkrebs
und gezielte Chemotherapie im Bauch-
raum bei Peritonealkarzinose.*

* Lesen Sie dazu mehr auf den Seiten 18 und 19.
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Ein modernes Krankenhaus hat die Auf-
gaben der Versorgung und Betreuung von
Patienten, der Diagnostik und Therapie von
Krankheiten, der Aus- und Weiterbildung
des arztlichen und pflegerischen Personals,
der medizinischen Forschung und der
Weiterentwicklung.

Ein komplexes System, das durch Organisa-
tion, Strukturen und Prozesse funktioniert.
Inmitten dieses Systems steht der Patient,
krank und im Krankenhaus — eine doppelt
ungewohnte Situation, die diesen Men-
schen mit Angst und Ungewissheit erfdllt.
Durch Begegnung, Begleitung und Unter-
stltzung versuchen Mitarbeitende eines
Krankenhauses dem Patienten zu helfen,
sich in dieser Situation zurechtzufinden
und sie anzunehmen. Auch die Seelsorge-
rinnen und Seelsorger spielen dabei eine
wichtige Rolle. Sie verstehen sich als Ge-
sprachspartner fir Patienten und deren
Angehorige.

Zur evangelisch-katholischen Seelsorge
im Klinikum Herford gehéren Pfarrer
Karl-Peter Haertel, Pfarrerin Gabriele
Tuchel und Gemeindereferent Holger
Schirk. Im Gesprach erzahlen Gabriele

Seelsorge im Klinikum
Die Bedeutung von Religion in einem
nicht konfessionellen Krankenhaus

Tuchel und Holger Schirk tber ihre Auf-
gaben, Erlebnisse und Erfahrungen als
Seelsorger in einem Krankenhaus.

1 Welche Bedeutung messen Sie
Seelsorge in einem Krankenhaus/
im Klinikum Herford bei?

2 Holger Schirk: Seelsorge ist nicht unbe-
dingt etwas, das man sofort vor Augen
hat, wenn man an ein Krankenhaus denkt.
Ich wiirde ihr allerdings eine groBe Bedeu-
tung zusprechen, weil ich glaube, dass wir
den Patienten als Seelsorger nicht nur re-
duziert auf seine Krankheit betrachten,
sondern als »ganzen« Menschen wahrneh-
men und begleiten — mit all seinen Hoff-
nungen und Sehnsiichten. Seelsorge ge-
schieht in der Beziehung, die wir letztlich
mit dem Menschen eingehen durfen.

Ich denke, wir als Seelsorger sind hier pra-
sent, indem wir Menschen aufsuchen und
indem wir Gottesdienst feiern. Wenn hier
Gottesdienst gefeiert wird, dann splren
wir, Gott ist hier anwesend, nicht nur jetzt
in diesem Moment, sondern immer.

») Gabriele Tuchel: Seelsorge ist vielleicht
fur manch einen ein schwammiger Begriff.
Wir versuchen eine Seelsorge zu leben, die
eine »aufsuchende« ist. Keiner von uns be-
tritt das Zimmer eines Patienten mit dem
Gedanken »Wir wissen, was gut fur dich
ist«. Wir kommen in Kontakt, tasten uns
langsam gemeinsam mit dem Menschen
vor, greifen die Themen unseres Gegen-
Ubers auf. Wir begeben uns in eine ge-
meinsame Suchbewegung, mit dem christ-
lichen Hintergrund im Kopf, aber nicht mit
der Vorstellung davon, dass Religion
Gesprachsinhalt sein muss.

1 Sind Unterschiede zwischen einem
konfessionellen und nicht christlich
orientierten Krankenhaus spurbar?

»» Holger Schirk: In der taglichen Arbeit,
im Umgang mit Menschen oder Mitarbei-
tenden sehe ich keine groBen Unterschei-
dungen. In christlichen Krankenh&usern
gibt es Feier- oder Gedenktage wie den Re-
formationstag oder Nikolaus, an denen von
unserer Seite aus Feste ausgerichtet wer-
den, und natdrlich wirde man in einem ka-
tholischen Haus auch erwarten, dass zum
Beispiel eine Segnung von Neugeborenen
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angeboten wird. Dass christliche Symbole
zu sehen sind und beispielsweise in jedem
Patientenzimmer ein Kreuz angebracht ist.

1 Bitten auch Menschen anderer
Nationalitaten und Religionen um
ein Gesprach?

») Gabriele Tuchel: Wir sind offen fir Ge-
sprache mit Menschen anderer Konfessio-
nen oder Nationalitdten, denn wir sehen
den Menschen und das, was sein Herz
gerade braucht. Aber nicht jeder mdchte
mit uns sprechen und das akzeptieren

wir auch.

»» Holger Schirk: Im Klinikum Herford gibt
es ein Angebot, das Uber die religiésen und
konfessionellen Grenzen hinausgeht und
gut angenommen wird: die Gedenkgottes-
dienste fir Angehorige der bei uns Verstor-
benen. Unabhangig von Nationalitat oder
konfessioneller Préagung versammeln wir
uns mit Menschen, die wir in ihrem Leid

Forderverein fiir die Palliativmedizin ge

—— ——

Seit 2014 gibt es am Klinikum Herford eine Palliativstation. Enga-
gierte Blrger haben die Initiative ergriffen und einen Férderverein
gegriindet. Die Palliativstation hat die Aufgabe, unheilbar erkrank-
ten Menschen zu helfen und ihre Leiden zu lindern. Dadurch soll es
ihnen erleichtert werden, ihren letzten Lebensabschnitt bewusst zu
erleben. Der »Forderverein Palliativmedizin Klinikum Herford« hat
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und Schmerz Uber den Verlust begleiten.
An dieser Stelle sind wir wirklich »ohne
Grenzenx.

I Seit wann gibt es die Gedenk-
gottesdienste?

») Gabriele Tuchel: Das sind schon acht
Jahre. Alle zwei Monate laden wir die
Angehorigen ein. Es werden die Namen
der Verstorbenen genannt und jeweils
eine Kerze angeziindet.

Die Besucherstruktur ist sehr unterschied-
lich. Es sind »gelbte Kirchganger« dabei,
aber auch Menschen, die anderen Kultur-
kreisen angehdren und denen das eher
befremdlich erscheint. Manchmal hat die
Beerdigung nicht in Deutschland stattfin-
den koénnen, sondern in Polen oder in der
Turkei. Hier im Klinikum haben diese Ange-
hérigen dann die Mdglichkeit, noch ein-
mal an diesen lieben Menschen zu denken
und Abschied zu nehmen.

- =

werden kénnen.
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1 Sind Sie auch Ansprechpartner
fur die Mitarbeitenden?

») Gabriele Tuchel: Im Prinzip ja. Das sind
jedoch eher Gesprache »zwischen Tir und
Angel«, manchmal einfach auf dem Flur,

wenn gerade etwas vorgefallen ist, das be-
schaftigt und darUber zu reden wichtig ist.

o Seelsorge im Klinikum: Karl-Peter Haertel,
Gabriele Tuchel und Holger Schirk gehéren
zum Team.

grindet

==

 Die Grundungsmitglieder besuchten die Palliativ-
station und verschafften sich einen Eindruck.
Dabei waren auch Dr. med. Annette Walter
(3. v.1.) und Dr. med. Stephan Bildat (4. v.1.),
die die Station fachtbergreifend leiten.

das Ziel, die Arbeit der Palliativmedizin am Klinikum Herford zu
unterstiitzen und zu férdern, beispielhaft durch die Ubernahme
von Kosten flr Ergdnzung der pflegerischen Ausstattung auf der
Station oder durch zusatzliche Fort- und WeiterbildungsmaBnah-
men fur das Personal, die nicht aus offentlichen Mitteln finanziert
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ZU einem neuen Leben
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Svenja Steinkamp absolvierte ein dreimonatiges
Praktikum in der Abteilung fiir Prozess- und Kom-
munikationsmanagement des Klinikum Herford.

Ende 2008, wahrend ihres Studiums der Germa- [

nistik in Paderborn, erlitt sie im Alter von 23 Jah- 1 m
ren einen Schlaganfall. Wahrend der Rehabilita- e

tion schloss sie sich mit einer Hand voll junger NUTZE DEN TAG

Menschen zusammen. Es entstand ein Kochbuch:
»Kochen mit einer Hand«.

KOCHEN ? Mit einer Hand
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3 Die Vorbereiteten Zutaten in
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AuBerdem war es uns wichtig, unsere eigenen Erfahrungen mit anderen
Schlaganfallpatienten zu teilen, Tipps und Ratschlage zu geben.

In regelmaBigen Treffen feilten wir an den Rezepten und optimierten
unsere Strategien.

Unser Hintergedanke lag allein in unseren Beweggrtinden, zuvor
Geliebtes durch die Erkrankung nicht aufgeben zu missen, sondern

o
s so zu gestalten, dass es machbar bleibt. o 5 Geriebenen Kise

=) () und ein paar
£ Kleckse Creme

Fraiche darauf verteilen

In den vor ehei
Ofen bej 1g80 fé:Zten
ca. 30-45 M
baCken, Inuten

»Kochen mit einer Hand« zeigt, dass Schwierigkeiten im Alltag gelést wer-
den kénnen und die eigene Selbststandigkeit, insbesondere in der
Kuche, beibehalten werden kann.

Viel Freude beim Nachkochen wiinscht

Svenja Steinkamp
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»Ich wusste sofort, dass mir der Beruf liegt«
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Zwei junge Menschen haben sich ganz bewusst flir den
Pflegeberuf entschieden

Oktober 2016: Ausbildungsstart fir

48 junge Manner und Frauen an den
Schulen fiir Pflegeberufe Herford-
Lippe am Standort Herford. Melissa
BuBe, 19 Jahre, und Alexander
DiBmann, 21 Jahre, haben sich ganz
bewusst fiir den Pflegeberuf entschie-
den. Melissa wird ihr Wissen im drit-
ten Ausbildungsjahr im Bereich der
Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege vertiefen, auBerdem belegt

sie zeitgleich einen ausbildungsbeglei-
tenden Bachelor-Studiengang an der
Fachhochschule der Diakonie in Biele-
feld. Fiir Alexander ist ganz klar, dass
er spater einmal im Bereich der Inten-
sivmedizin arbeiten mochte. Nach der
Theorie des zehnwdchigen Blockprak-
tikums freuen sich nun beide auf ihren
ersten Einsatz in der Praxis.

I Warum haben Sie sich fur den
Pflegeberuf entschieden?

» Alexander: Meine Mutter ist Kranken-
schwester und hat mir schon immer gern
von ihren Erfahrungen im Beruf erzahlt.
Das hat mein Interesse geweckt. Irgend-
wann habe ich mir gedacht, dass ich mir
wahrend eines Praktikums ein eigenes Bild
machen sollte. Wahrend eines einjahrigen
Praktikums auf einer chirurgischen Station
habe ich gemerkt, dass mir der Pflegeberuf
sehr liegt, dass ich Menschen gerne helfe
und sie im Genesungsprozess unterstltzen
mochte.

»» Melissa: Weil ich aus persénlichen
Erfahrungen weiB3, dass ich mich sehr gut
auf Kinder einstellen kann. Auch wahrend
meines Jahrespraktikums in einem integra-
tiven Kindergarten wurde das fir mich
ganz deutlich. Ich arbeite gern am und mit
Menschen und mochte zukiinftig Kinder
und ihre Eltern in ihren unterschiedlichen
Lebenssituationen und Lebensphasen
betreuen, beraten und unterstitzen.

I Melissa, Sie haben sich bewusst
fur einen ausbildungsbegleitenden
Bachelor-Studiengang entschieden.
Was macht den Unterschied fur Sie
aus?

») Der Unterschied zur »normalen« Aus-
bildung liegt vor allem darin, dass ich wah-
rend der drei Jahre regelmaBig Prasenzpha-
sen an der Fachhochschule habe. Nachste
Woche zum Beispiel bin ich von Donners-
tag bis Samstag in Bielefeld an der Fach-
hochschule der Diakonie. Die Lerninhalte
an der Hochschule werden sehr stark IT-
gestutzt vermittelt. So belege ich zum Bei-
spiel Seminare im Internet. In der ersten
Zeit sind die Inhalte im Studium durch fest-
gelegte Module vorgegeben, nach einem
Jahr kann ich meine Schwerpunkte durch
Wahlmodule selbst setzen, zum Beispiel im
Case-Management.

® Bevor es auf die Stationen geht, ben Melissa und Alexander im Rahmen von Lernstationen erste praktische Tatigkeiten, wie die Versorgung eines Sauglings ...
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I Warum haben Sie sich fur eine
Ausbildung im Klinikum Herford
entschieden?

») Alexander: Schon wahrend des Bewer-
bungsgesprachs habe ich gemerkt: Hier
fahle ich mich wohl! Der erste Eindruck
von der Schule und auch vom Klinikum ist
bisher sehr positiv. Man kennt sich unterei-
nander, die Dozenten, die Lehrer. Es ist ein-
fach ein angenehmes Klima.

I Seit Beginn der Ausbildung waren
Sie im Blockunterricht. Welche Inhalte
haben Sie besonders interessiert?

») Melissa: Bisher geféllt mir der Lern-
bereich Gesundheitsférderung und Praven-
tion sehr gut, aber auch die Anatomie

des Korpers gehort zu meinen »Lieblings-
fachern«. Alles wird zusammenhangend
unterrichtet: ein Krankheitsbild, dazu die
Anatomie und Pflege. Es ist interessant,
nach und nach zu lernen und zu verstehen,
wie alles zusammenpasst und zusammen-

... oder das Blutdruckmessen.
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gehort. Man lernt, den Korper so besser zu
verstehen — auch seinen eigenen.

I Auf welcher Station werden Sie
Ihren ersten praktischen Einsatz
absolvieren?

») Alexander: Ich werde meinen ersten
Einsatz auf der onkologischen Station ver-
bringen. Und da frage ich mich nattrlich
schon jetzt, wie es fur mich sein wird, Pati-
enten zu pflegen, die vielleicht nicht wieder
gesund werden und sterben. Das sind
schon die ersten Gedanken, die ich dabei
habe. Auf der anderen Seite ist es be-
stimmt auch schon zu sehen, dass Thera-
pien anschlagen und ich die Patienten
beim Gesundwerden begleiten und unter-
stlitzen darf.

1 Gibt es bereits etwas, das Sie aus
den ersten Wochen der Ausbildung
mitnehmen, etwas, das Sie besonders
beschaftigt?

» Melissa: Womit ich mich in den ver-
gangenen Wochen schon viel beschéftigt
habe, ist das deutsche Gesundheitssystem,
auch zu Hause, wenn ich mir die Nachrich-
ten im Fernsehen anschaue. Es verleitet
mich zum Nachdenken darUber, warum
gewisse Dinge so sind, wie sie eben sind
oder was ich verandern wurde.

1 Gibt es schon eine Vorstellung fur
die berufliche Zukunft?

» Melissa: Ja, auf jeden Fall! Ich mochte
sehr gerne in der Neonatologie arbeiten,
das steht fest — also bis jetzt. (lacht)

») Alexander: Ich mochte spater einmal
im Bereich Intensivpflege arbeiten. Dafur
interessiere ich mich sehr. Intensivkranken-
pfleger missen ganz besondere Herausfor-
derungen bewiltigen, mit haufig komple-
xen medizinischen Aufgabengebieten.
Auch den Menschen neben all den Geraten
nicht zu vergessen, gehort fir mich dazu.
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Medizin der Zukunft

Behandlungskooperation mit der
Charité: Experten nutzen Telemedizin
zum Austausch iiber die bestmdgliche
Behandlung von Patienten mit Metas-
tasen im Bauchraum.

= | v

Bei einem Tumorbefall des Bauchfells
(Peritonealkarzinose) steht das noch relativ
junge HIPEC-Verfahren (= Hypertherme in-
traperitoneale Chemotherapie) zur Verfa-
gung, das die chirurgische Entfernung des
Bauchfells (Peritonektomie, zytoreduktive
Chirurgie) mit einer Spilung der Bauch-
hohle durch eine erwarmte Chemothera-
pie-Losung (Hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie = HIPEC) kombiniert. Die
Charité in Berlin bietet diese chirurgisch-
medikamentdse Kombinationstherapie als
eines von wenigen spezialisierten chirurgi-
schen Zentren in Deutschland an. In der
Universitatsklinik fur Allgemein- und Visze-
ralchirurgie, Thoraxchirurgie und Prokto-
logie des Klinikum Herford wurde jlngst
eine Kooperation mit der Charité Berlin ge-
grindet, um eine Bestandsaufnahme und
Bewertung des Befundes noch wahrend
einer OP mithilfe einer Live-Videoubertra-
gung aus Herford nach Berlin durchfiihren
zu konnen. Die intraoperative Videoanalyse
wird unmittelbar vom operativen Experten
in der Charité mitgesehen. Es wird dann
gemeinsam bewertet, ob das HIPEC-Ver-
fahren fUr den Patienten geeignet ist.

Ist das der Fall, wird die Operation beendet
und der Patient zeitnah in die Charité
verlegt. Durch die Nutzung moderner Tele-
medizin kénnen sich Arzte unter Uber-
brickung einer raumlichen Distanz konsul-
tieren und so eine fur Patienten vorteilhaf-
tere Behandlung vornehmen.

»Wir betreiben eine
Versorgung der Zukunft«

»So wird eine Evaluation durchgefuhrt,
die fur einige Personen die beste Therapie
ermoglicht, freut sich Prof. Dr. med.
GUnther Winde, Direktor der Universitats-
klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie und Proktologie am Klini-
kum Herford, Uber die neue und einzigar-
tige Kooperation in ganz Deutschland. Fur
Betroffene bedeutet das Verfahren eine
deutliche Verbesserung der Prognose.

Auch fur Prof. Johann Pratschke, Klinikdi-
rektor der Chirurgischen Klinik der Charité,
und Frau Prof. Beate Rau, Spezialistin fir
das HIPEC-Verfahren und Leiterin der Ab-
teilung fur spezielle onkologische Chirurgie
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der Charité, ist die Kooperation einzigartig:
»Diese kooperative Behandlungsplanung
zwischen zwei operativen Universitatsklini-
ken ist in Deutschland einzigartig, wir ha-
ben so eine Kooperation noch nie abge-
schlossen.« Martin Eversmeyer, Vorstand
des Klinikums, bedankte sich bei den drei
Professoren, die die Kooperation in die
Wege geleitet haben. »ich bin Prof. Winde
sehr dankbar, dass er die notwendigen
Schritte in die Wege geleitet hat, um diese
innovative Kooperation zu ermdglichen.
Wir betreten zwar Neuland, aber so eine
BUndelung therapeutischer Moglichkei-
ten zwischen Chirurgie und Onkologie

im Klinikum Herford und speziellen OP-
Maglichkeiten der Charité gehdren in

die Zukunft«, sagt Martin Eversmeyer.

Was fir eine Art Krebs ist
die Peritonealkarzinose und
wie funktioniert das HIPEC-
Verfahren?

Verstreute Metastasen im Bauchraum (Peri-

tonealkarzinose) treten haufig als Begleiter-
scheinung von fortgeschrittenen Tumoren
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des Bauchraums auf und kommen daher
eher im Spéatstadium einer Krebserkran-
kung vor. Es ist allerdings auch méglich,
dass der Krebs erst sehr spat — erst im Sta-
dium der Peritonealkarzinose — entdeckt
wird. In dieser Situation ist es haufig thera-
peutisch nur noch méglich, eine Chemo-
therapie durchzufthren oder bestmoglich
unterstitzende BehandlungsmaBnahmen
(»best-supportive-care«) zum Erhalt der
Lebensqualitat zu organisieren. »Bei rund
8 bis 10 Prozent der Falle ist es mdglich,
eine Operation zur Verkleinerung des
Tumors durchzufihren, an die sich eine
intraoperative Chemotherapie mit einer
Uberwarmung auf bis 41°C im Bauchraum
anschlieBt«, beschreibt Prof. Dr. med.
Gunther Winde. Die Uberwédrmung (Hyper-
thermie) regt den Stoffwechsel der Krebs-
zellen im Bauchraum stark an, sodass sich
die Medikamente besonders stark in den
Krebszellen anreichern. »Diese Extrem-
chirurgie steigert die Uberlebenszeiten
Uber das MaB der systemischen Chemo-
therapie, 5-Jahres-Uberlebenszeiten im
zweistelligen Bereich sind beschrieben,
erklart Prof. Winde.
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Spuren sichern —
spater anzeigen

Frauen, die Opfer von sexueller Gewalt geworden
sind, haben ab sofort die Moglichkeit, sich im
Klinikum Herford und im Mathilden-Hospital
anonym und vertraulich untersuchen zu lassen —
unabhangig davon, ob sie den Tater anzeigen.

Eine Vergewaltigung und der Versuch sind eine Straftat. Spuren
innerhalb von 24 Stunden sichern zu lassen, ist méglich und emp-
fehlenswert. Nach einem sexuellen Ubergriff fihlt sich jedoch nicht
jede Frau in der Lage, diesen auch anzuzeigen. Das Klinikum Her-
ford und das Mathilden-Hospital bieten deshalb betroffenen Frau-
en ab sofort eine anonyme und vertrauliche Untersuchung an. Die
Spuren werden anonymisiert zehn Jahre lang in der Rechtsmedizin
in Minster aufbewahrt und anschlieBend vernichtet, dadurch
haben die Opfer die Mdglichkeit, eine Strafanzeige zu stellen,
wenn sie dazu bereit sind.

In Deutschland werden 5 Prozent aller Sexualstraftaten angezeigt.
Von 100 angezeigten Vergewaltigungen enden durchschnittlich
nur 13 mit einer Verurteilung. Deshalb ist die Sicherung von Spu-
ren durch Arztinnen und Arzte nach einer Vergewaltigung auch so
wichtig. Das Fachforum gegen hausliche Gewalt informierte am
Mittwoch, den 23. November 2016 im Kreishaus Herford tber
dieses Thema.

Auch die Medien zeigten groBes Interesse. Der WDR berichtete in
der Sendung Lokalzeit OWL. Als Interviewpartnerinnen aus dem
Klinikum Herford standen die Gleichstellungsbeauftragte Kerstin
Falk, Psychologin Katrin Raméller und die Oberarztin der Klinik
far Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Galina Wegner, vor der
Kamera.
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o Der Flyer liegt im Klinikum
Herford und in weiteren Institutio-
nen des Kreises aus. In Kiirze folgt
auch ein Film, der im Vorpro-
gramm der Kinos gezeigt wird.

— o
Sexuelle Gewalt?
Sofort Spuren sichern!

Spiter anzeigen?!

Neuer Chefarzt
begriiBt

Prof. Michael Kellner ist neuer Chefarzt der Kli-
nik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik am Klinikum Herford. Er hat die erste
Angstambulanz Deutschlands am Max-Planck-
Institut fur Psychiatrie in Mlnchen aufgebaut.

s

e Arztlicher Direktor Prof. Matthias Sitzer (rechts) freut sich tber einen
neuen Kollegen im Team der Chefarzte.

Seit dem 1. November 2016 ist Prof. Dr. med. Michael Kellner
Chefarzt der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik des Klinikum Herford. Nach Ausscheiden von Priv.-Doz.
Dr. med. Marcus-Willy Agelink hat er die Leitung der Klinik
Ubernommen. An seiner neuen Position reizt ihn vor allem die
breite therapeutische Aufstellung der Klinik und die Méglich-
keit zur fachtbergreifenden Weiterentwicklung des Angebots-
spektrums, um Patienten noch individueller und zielgerichteter
versorgen zu kénnen. »Im Klinikum Herford freue ich mich auf
die permanente Optimierung des psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Therapieangebots, die Zusammenarbeit mit
den organmedizinischen Fachabteilungen des Klinikums und
auf die kommende Kapazitatserweiterung. Diese ist sehr wich-
tig, damit die Klinik die 250.000 Einwohner des Versorgungs-
gebietes weiter gut versorgen kann.« Da Prof. Kellner jahrelang
das Gebiet der Angststérungen, Depressionen und posttrauma-
tischen Stérungen durch seine Forschungsarbeiten und seine
klinische Tatigkeit maBgeblich weiterentwickelt hat, wird er in
diesem Bereich in Herford einen Schwerpunkt setzen und
mochte auch die Uberregionale Versorgung dieser Erkrankun-
gen weiterentwickeln. Das bestehende Leistungsspektrum wird
bei allen Weiterentwicklungsvorhaben fortbestehen.
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Messe »Operation Karriere« in Bochum

Am 3. Dezember 2016 fand in Bochum
die Messe »Operation Karriere« statt. Auf
dem Nachwuchskongress informierten
sich Medizinstudenten, Assistenzarzte und
junge Klinikarzte Uber die vielfaltigen
Karrieremoglichkeiten in ihrem Beruf. Auch
das Klinikum Herford und das HDZ NRW
prasentierten sich als Medizin Campus
OWL an einem gemeinsamen Stand. Aus
dem Klinikum dabei waren: Prof. Dietrich
Henzler, Direktor der Universitatsklinik ftr
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin,
Rettungsmedizin und Schmerztherapie;
Dr. med. Matylda Tomaszczyk und Dr.
med. Anna Braemer, Assistenzarztinnen
der Universitatsklinik fir Andsthesiologie;
Dr. med. Jan Wieltsch, Assistenzarzt der
Universitatsklinik ftr Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie und
Proktologie; Gunter Schwengel aus der
Personalabteilung und Claudia Quest,
Mitarbeiterin der Abteilung flr Prozess-
und Kommunikationsmanagement.

Auch am 8. Juli 2017 ist das Klinikum
Herford gemeinsam mit dem HDZ NRW
und den Muhlenkreiskliniken auf dem me-
dizinischen Nachwuchskongress prasent.

Schlaganfallzentrum rezertifiziert

Die Uberregionale »erweiterte« Schlaganfall-Einheit des Klinikums
wurde erneut zertifiziert. Hier werden die Patienten von der Auf-
nahme bis zur Entlassung vom gleichen spezialisierten Team intensiv

und kontinuierlich behandelt.

Die Schlaganfall-Einheit der Klinik fir Neu-
rologie des Klinikum Herford wurde erneut
als Uberregionale erweiterte Schlaganfall-
Therapiestation (»Comprehensive Stroke
Unit«) erfolgreich zertifiziert. Das Konzept
der erweiterten Schlaganfall-Therapiestati-
on beinhaltet das Ziel, die Akut-Therapie
durch Fruhrehabilitations-MaBnahmen wie
Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopa-
die und Neuropsychologie zu erganzen. In
der »Comprehensive Stroke Unit« werden
die Patienten von der Aufnahme bis zur
Entlassung vom gleichen spezialisierten
Team aus Neurologen, Pflegenden, Physio-
und Ergotherapeuten, Logopaden, Psycho-
logen sowie Sozialarbeitern intensiv und
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kontinuierlich behandelt. Die Qualitat der
Behandlung wird kontinuierlich durch in-
terne und externe Qualitatssicherungs-
MaBnahmen Uberwacht. »Nach internatio-
nalen Leitlinien bietet gerade dieses Modell
die beste Versorgungsqualitat flr unsere
Patienten, was sich auch deutlich in unse-
ren Qualitatsmessungen widerspiegelt«,
erklart Prof. Dr. med. Matthias Sitzer, Chef-
arzt der Klinik fir Neurologie und Arztli-
cher Direktor des Klinikums. Die Behand-
lung in einer Schlaganfall-Einheit eroffnet
die hochsten Chancen fiir eine Genesung
nach einem Schlaganfall. »Jedem Patienten
sollte eine Behandlung in einer Schlagan-
fall-Einheit zustehen, da die Qualitat auf-

NEWS €D

Mehr Infos: www.operation-karriere.de

 Prof. Matthias Sitzer

grund des Organisationsgrades, innovativer
Therapien und standiger Uberwachungen
belegbar am hochsten ist. Je schneller ein
Patient mit einem Schlaganfall behandelt
wird, umso groBer ist die Wahrscheinlich-
keit, dass keine bleibenden Behinderungen
auftreten«, weil3 der erfahrene Chefarzt.



D news Herforder /4K
G es u n d h eltsg es p raCh e 20 1 7 Die Gesundheitskasse.
Dle Erf0|gsreChnung geht Werterhln an - Das Klinikum Herford und die AOK NORDWEST méchten im Rahmen der Veranstaltungsreihe
EntW|Ck|ung des K||n|kum5 »Gesundheit im Dialog« interessierte Menschen aus dem Kreis Herford

Uber unterschiedlichste Gesundheitsthemen informieren.

Willkommen
im Klinikum Herford

Die Vortrage finden im Klinikum Herford jeweils um 18:00 Uhr
in den Konferenzraumen 1 und 2 im Erdgeschoss statt.
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8. Februar 2017 | 18:00 Uhr

Volkskrankheit Divertikulose
und ihre Komplikationen

Prof. Dr. med. Gunther Winde,
Direktor der Universitatsklinik fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie und Proktologie,
Klinikum Herford

29. November 2017 | 18:00 Uhr

Herzwochen 2017
Das schwache Herz:
Herzinsuffizienz

Prof. Dr. med. Jan Kahler,

Chefarzt der Medizinischen Klinik 11l -
Klinik fur Kardiologie und konservative
Intensivmedizin, Klinikum Herford

und

Dr. med. Volker Sérgel, Kardiologische
Gemeinschaftspraxis Herford

Mit seinem Jahresabschluss fur das Jahr 2015 ist dem Klinikum Herford — Kooperations-
partner der Ruhr-Universitat-Bochum — zum elften Mal in Folge der Ausweis eines positiven
Jahresergebnisses gelungen. Die erfolgreiche Entwicklung geht aufgrund zukunftsorientierter
betriebswirtschaftlicher Planungen auf.

und

Mahmut Ayhan,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Herford
Den Leistungsbericht finden Sie online unter:

http://www.klinikum-herford.de/ueber-uns/zahlen-daten-fakten/geschaeftsberichte/

8. Méarz 2017 | 18:00 Uhr
Wenn Gelenke schmerzen
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Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr,

Chefarzt der Klinik far Unfallchirurgie,
Orthopadie und Wirbelsaulenchirurgie, | e
Klinikum Herford T

und

Dr. med. Stefan Bolte,

Leitender Oberarzt der Klinik far
Unfallchirurgie, Orthopéadie und
Wirbelsaulenchirurgie, Klinikum Herford
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6. Dezember 2017 | 18:00 Uhr

Diabetes - Einstellungen
fur ein gutes Leben

Prof. Dr. med. Thorsten Pohle,
Chefarzt der Medizinischen Klinik | -
Klinik fur Gastroenterologie,
Pneumologie, Diabetologie und
Geriatrie, Klinikum Herford
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|‘| tJ| il frl Ii] |_"‘ :-_.=“5 Willll 5. April 2017 | 18:00 Uhr
' ' Demenz/Alzheimer: Wenn wir
alles vergessen ...

Prof. Dr. med. Michael Kellner,
Chefarzt der Klinik far Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik,
Klinikum Herford
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und

Dr. med. Gunter Mitzloff,
Facharzt fir Innere Medizin, Herford

'I

Parkhaus am Klinikum Herford

! und
Ui I t_.u. e
""""‘1 b L i Prof. Dr. med. Matthias Sitzer,
Chefarzt der Klinik fur Neurologie, —_— o
Klinikum Herford Klinikum 739
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Klinikum Herford

KLINIKEN

Universitatsklinik fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Thoraxchirurgie und Proktologie
Prof. Dr. med. Giinther Winde

T. 0522194 24 21

E: sek1.chirurgie@klinikum-herford.de

Universitatsklinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin, Rettungsmedizin
und Schmerztherapie

Prof. Dr. med. Dietrich Henzler

T:05221 94 24 80

E: sek1.anaesthesie@klinikum-herford.de

Universitatsklinik fiir Urologie

Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen
T: 05221 94 24 51

E: sek1.urologie@klinikum-herford.de

Klinik fir Diagnostische

und Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. med. Karl Ludwig

T:05221 94 24 61

E: sek1.radiologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Thomas Heuser

T: 0522194 23 53

E: sek1.frauenklinik@klinikum-herford.de

Klinik fiir GefaBchirurgie

Dr. med. Siegfried Krishnabhakdi

T: 0522194 22 28

E: sek1.gefaesschirurgie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Priv.-Doz. Dr. med. Boris Utsch, MHBA

T: 05221 94 25 41

E: sek1.kinderklinik@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik |

Klinik fiir Gastroenterologie, Pneumologie,
Diabetologie und Geriatrie

Prof. Dr. med. Thorsten Pohle

T: 0522194 24 34

E: sek1.innere@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik Il

Klinik fiir Himatologie, Internistische Onkologie
und Palliativmedizin

Dr. med. Stephan Bildat

T:05221 94 24 30

E: sek1.onkologie@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik Il

Klinik fiir Kardiologie

und konservative Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Jan Kahler

T: 05221 94 22 48

E: sek1.kardiologie@klinikum-herford.de
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Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr. med. Matthias Sitzer
T:0522194 23 93

E: sek1.neurologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Nuklearmedizin

Dr. med. Jens Czyborra-Brinkmann

T: 0522194 24 71

E: sek1.nuklearmedizin@klinikum-herford.de

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Prof. Dr. med. Michael Kellner

T: 05221 94 28 301

E: sek1.psychiatrie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Strahlentherapie

Irene Czichowski-Vieweger

T: 05221 94 27 85

E: sek1.strahlentherapie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie

und Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr und

Dr. med. Ortwin Schneider

T:05221 94 24 23

E: sek1.unfallchirurgie@klinikum-herford.de

ZENTREN

Brustzentrum Minden-Herford
T: 05221 94 23 53
E: sek1.frauenklinik@klinikum-herford.de

Chest Pain Unit

Brustschmerzambulanz

T: 05221 94 24 26

E: sek1.kardiologie@klinikum-herford.de

Comprehensive Stroke Unit
Schlaganfallzentrum

Schlaganfall-Hotline 05221 941207

E: schlaganfall-lotse@klinikum-herford.de

Darmzentrum
T:0522194 24 21
E: sek1.chirurgie@klinikum-herford.de

Endoprothetikzentrum
T: 0522194 24 23
E: sek1.unfallchirurgie@klinikum-herford.de

GefaBzentrum
T: 0522194 22 28
E: sek1.gefaesschirurgie@klinikum-herford.de

Klinikum Herford
SchwarzenmoorstraBe 70
D-32049 Herford

T. +49 (0)5221 94 0
www.klinikum-herford.de

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

Multiple Sklerose Behandlungszentrum
T:05221 9411 410
E: ms-ambulanz@klinikum-herford.de

Mutter-Kind-Zentrum
T: 05221 94 23 53
E: sek1.frauenklinik@klinikum-herford.de

Onkologisches Zentrum
T: 0522194 24 30
E: sek1.onkologie@klinikum-herford.de

Pankreaszentrum
T: 05221 94 24 21
E: sek1.chirurgie@klinikum-herford.de

Perinatalzentrum Level 1
T:05221 94 25 41
E: sek1.kinderklinik@klinikum-herford.de

Traumazentrum
T:0522194 24 23
E: sek1.unfallchirurgie@klinikum-herford.de

INSTITUTE

Abteilung fiir Krankenhaushygiene
Dr. med. Johannes Baltzer

T:05221 941212

E: dr.baltzer@klinikum-herford.de

Institut fiir klinische Psychologie

Dr. phil. Dipl.-Psych. Rolf Stecker
T:05221 94 26 97

E: sek1.psychologie@klinikum-herford.de

Institut fiir Pathologie

Dr. med. Ulrich Lang

T: 0522194 25 20

E: sek1.pathologie@klinikum-herford.de

Krankenhausapotheke

Dr. rer. nat. Walter Martin Manzke
T: 0522194 24 87

E: apotheke@klinikum-herford.de

Labormedizin

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

T: 0571 7904801

E: franz-josef.schmitz@muehlenkreiskliniken.de

Zentrale Notaufnahme

Dr. med. Wilfried Schnieder

T: 05221 94 24 26

F: 0522194 21 41

E: ambulanz@klinikum-herford.de

Unternehmensleitung

Martin Eversmeyer, Vorstand

Rudolf KUster, Vorstand

Prof. Dr. med. Matthias Sitzer,
Arztlicher Direktor

Elke Schmidt, Pflegedirektorin
Manfred Pietras, Verwaltungsdirektor



