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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Sie halten die zweite Ausgabe unserer Zeitschrift »Impulse« in neuem
Format in den Handen.

Wir blicken zurtick auf ein ereignisreiches Jahr 2014. Das letzte Jahr war

vor allem durch erhebliche Bauinvestitionen gekennzeichnet. Die Hochhaus-
sanierung schreitet weiter voran. Der zweite Bauabschnitt wird in diesen
Wochen in Betrieb genommen. Das Klinikum erscheint Richtung Hauptein-
gang, in ndrdlicher Richtung, in neuem Glanz. Die moderne Fassade aus Stein
und Glas ist beeindruckend. Bis in den Spatherbst des nachsten Jahres wird
dann die Sanierung Richtung Stiden abgeschlossen sein. Gerade diese Bau-
maBnahme schrankt unsere Moglichkeiten einer flexiblen Belegung ein, stellt
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter immer
wieder vor neue Herausforderungen, die aber mit Bravour gemeistert wer-
den. Daflir bedankt sich die Klinikleitung sehr herzlich.

Im letzten Jahr ist auch eine neue Krankenhausapotheke, ein Neubau fur
Geriatrie- und Palliativmedizin sowie eine Garage fur Notarzteinsatzfahrzeuge
errichtet worden. In diesem Zusammenhang wurde auch die Verwaltung
erweitert.

Trotz der baulichen MaBnahmen ist die Anzahl der stationar behandelten
Patientinnen und Patienten weiter gewachsen, und sie nimmt auch weiterhin
zu. Das Klinikum mit seiner Leistungsstarke und seiner Qualitat ist fur viele
Patientinnen und Patienten in der Region das Krankenhaus der ersten Wahl.
Wir werden weiter investieren, zum Beispiel noch in diesem Jahr in ein neues
Parkhaus, um unsere Leistungsfahigkeit und Qualitat zu verbessern.

In der neuen Zeitschrift finden Sie viele wichtige und interessante Informatio-
nen Uber das Klinikum. Wir freuen uns sehr, dass wir die Kooperation mit

den benachbarten Mihlenkreiskliniken weiter ausbauen kénnen, zum Beispiel
bei der Etablierung des neuen Brustzentrums Minden-Herford oder im
Bereich der Labormedizin. Die gemeinsame Qualitat hat auch die Ruhr-Uni-
versitat in Bochum bei der Suche von Partnern fiir die Medizinerausbildung

in Ostwestfalen-Lippe Uberzeugt. Zusammen werden wir rund 120 Studierende
der Medizin pro Jahr in neuen universitaren Einrichtungen ausbilden und
Forschungsprojekte ausbauen. Davon profitieren vor allem unsere Patientin-
nen und Patienten.

Ich bedanke mich ganz herzlich im Namen der gesamten Unternehmens-
leitung bei allen, die sich bei der Erstellung dieser Zeitschrift engagiert haben
und wiinsche Ihnen, den Leserinnen und Lesern, dass Sie einen informativen
und interessanten Einblick in unsere Welt der Medizin erhalten.

Ihr

A

Martin Eversmeyer
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Bietergemeinschaft Minden-Herford
erhalt offiziellen Zuschlag

Medizinerausbildung fur Ostwestfalen-Lippe ist auf dem Weg

Die Landesregierung unterstitzt die Neu-
gestaltung des Bochumer Modells, die un-
ter anderem die Erweiterung der Medizi-
nerausbildung in OWL umfasst, dauerhaft
mit zusatzlich bereitgestellten Landesmit-
teln in Hohe von sechs Millionen Euro im
Jahr. Die Neugestaltung des Bochumer Mo-
dells umfasst die Erhéhung der Studieren-
denzahlen um zehn Prozent, die Erweite-
rung der klinischen Medizinerausbildung in
zusatzliche Universitatskliniken in der Regi-
on OWL sowie den Aufbau eines Lehrpra-
xen-Netzes und die Starkung der klinischen
Forschung in allen Universitatskliniken der
RUB. Die Federfthrung dafur liegt bei

der Ruhr-Universitat Bochum. Ab dem Win-
tersemester 2016/2017 werden die ersten
60 Studierenden mit ihrem klinischen Aus-
bildungsabschnitt (7. bis 10. Semester) in
OWL beginnen. Ein Jahr spater kommen
weitere 60 Studierende hinzu, sodass ab
dann immer gleichzeitig 120 Studierende
den klinischen Teil ihres Medizinstudiums —
und nachfolgend oft auch ihr Praktisches
Jahr —in einem der Krankenhauser der Bie-
tergemeinschaft in Ostwestfalen-Lippe ab-

Die Ruhr-Universitat Bochum (RUB) hat sich bei ihrer Aus-
wahl weiterer Universitatskliniken fiir die Bietergemein-
schaft Minden-Herford entschieden und dieser nach Ablauf
einer formalen Einspruchsfrist den offiziellen Zuschlag
libermittelt. Gerade wurde ein entsprechender Rahmen-
vertrag unterschrieben. Die Bietergemeinschaft (Miihlen-
kreiskliniken und Klinikum Herford) tritt jetzt in konkrete
Abstimmungen mit der Ruhr-Universitat Bochum ein,

um alle Voraussetzungen zu erfiillen, damit zum Winterse-
mester 2016/2017 die ersten Medizinstudierenden in Ost-
westfalen-Lippe (OWL) den praktischen Teil ihres Medizin-
studiums beginnen kénnen.

solvieren werden. Fakultat und Universitat
freuen sich auf eine erfolgreiche und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit der Bie-
tergemeinschaft, zu der das Johannes Wes-
ling Klinikum Minden, das Klinikum Herford,
das Krankenhaus Libbecke-Rahden und

die Auguste-Viktoria-Klinik in Bad Oeyn-
hausen gehdren. Die Wahl war nach einem
fairen und transparenten Auswahlverfahren,
das an dem Grundgedanken orientiert ge-
wesen ist, die fUr die universitare medizini-
sche Lehre und Forschung am besten ge-
eigneten Krankenhduser auszuwahlen, auf
die Bietergemeinschaft aus dem Norden
Ostwestfalens gefallen.

Das Angebot der Bietergemeinschaft
Minden-Herford richtet ein besonderes und
bisher einmaliges Augenmerk auf die me-
dizinische Versorgung in einer landlich
gepragten Region. Wahrend die klassische
Medizinerausbildung in Metropolen
konzentriert ist, setzte die Bewerbung der
Mdahlenkreiskliniken und des Klinikums
Herford einen ganz neuen Schwerpunkt.
Den Unternehmen geht es darum, die
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medizinische Versorgung in einem landli-
chen Raum auf einem hohen universitaren
Niveau weiterzuentwickeln. Durch die viel-
faltigen Aktivitaten und Erfahrungen im
Bereich der standorttbergreifenden Versor-
gung, der Telemedizin und der Uberregio-
nalen Partnerschaften, sind hier Kompe-
tenzen vorhanden, die nur sehr wenige
Verblnde in Deutschland anbieten. Damit
sind die Voraussetzungen flr eine innovati-
ve und zukunftstrachtige Forschung gege-
ben. Auch die positiven wirtschaftlichen
Auswirkungen einer Ansiedlung von uni-
versitaren Einrichtungen an den Standor-
ten der Bietergemeinschaft fur die gesamte
Region sind nicht zu unterschatzen. In der
Peripherie einer Universitatsklinik, das bele-
gen die Erfahrungen anderer Hauser, wer-
den sich Unternehmen ansiedeln, die von
der Zusammenarbeit mit den lehrenden
und forschenden Einrichtungen profitieren.
Darauf und auf die Auswirkungen einer
wachsenden Studierendenschaft, auf die
sich die Bietergemeinschaft sehr freut,
mussen sich die heimischen Kommunen
und ihre Bevélkerung einstellen. Bei der

PreuBisch

Oldendorf

Ausbildung der Medizinerinnen und Medi-
ziner in einer Kooperation von mehreren
Standorten in einem landlich gepragten
Raum setzen die Verantwortlichen auf den
sogenannten Klebeeffekt. Danach bleiben
ausgebildete Medizinerinnen und Medizi-
ner haufig in der Region, in der sie ausge-
bildet wurden und lassen sich hier nieder.

In den Hausern der Bietergemeinschaft
werden jedes Jahr in 42 Kliniken und Insti-
tuten Uber 100.000 Patientinnen und Pati-
enten stationdr behandelt. Der klinische
Teil des Medizinstudiums wird an den
Standorten in Herford, Minden, Libbecke
und Bad Oeynhausen stattfinden. Der theo-
retische Teil der Lehre ist ausschlieBlich am
Standort Minden vorgesehen. Hier wird es
im Rahmen des Ausbaus zur Universitats-
klinik auch zu einem Erweiterungsbau mit
Horsaal und Lehrraumen kommen. Die
Pflichtfacher Anasthesiologie, Chirurgie
und Urologie werden am Standort Herford
angeboten, das Pflichtfach Orthopéadie am
Standort Bad Oeynhausen, die Pflichtfacher
Psychiatrie/Psychotherapie, Psychosomati-
sche Medizin/Psychotherapie am Standort
Lubbecke und die Pflichtfacher Augenheil-
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® An den rot markierten Standorten werden
Medizinstudenten ab 2016 ausgebildet.

kunde, Dermatologie/Venerologie, Frauen-
heilkunde/Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Innere Medizin, Kinderheil-
kunde und Neurologie am Standort Minden.
AuBerdem sind die Querschnittsbereiche
Medizin des Alters, Notfallmedizin und Bild-
gebende Verfahren/Strahlenbehandlung
ebenfalls am Standort Minden verortet.

Um die standorttbergreifenden Angebote
far den Unterricht am Krankenbett fur die
Studierenden besonders komfortabel zu ge-
stalten, ist ein Bus-Shuttle-Service geplant.

Bisher ist es den beteiligten Krankenh&u-
sern gelungen, dem bestehenden und sich
weiter verscharfenden Medizinermangel
erfolgreich zu begegnen. Die Mediziner-
ausbildung in Ostwestfalen-Lippe bietet die
Chance, in Zukunft junge Arztinnen und
Arzte einfacher fiir die Krankenhauser und
Arztpraxen in OWL zu gewinnen. Medizi-
ner, die ihre Ausbildung in den Hausern der
Bietergemeinschaft genossen haben und
sich anschlieBend in die regionale Nieder-
lassung begeben, sind bestens mit den
Krankenhausstandorten vernetzt. Auch
dies wird sich positiv auf die medizinische
Versorgungsqualitat auswirken. Als Univer-
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sitatskliniken haben die Mitglieder der Bie-
tergemeinschaft so die Mdglichkeit, ihren
Beitrag zur Sicherung der &rztlichen Versor-
gung, sowohl im stationaren als auch im
ambulanten Bereich, langfristig fur ganz
Ostwestfalen-Lippe zu leisten.

Der Dank der Verantwortlichen aus den
Unternehmensleitungen und deren Auf-
sichtsgremien geht an die hochqualifizier-
ten und auf die Arbeit als Universitatsklini-
ken bestens vorbereitete Chefarztin und
Cheférzte an den Standorten und das Be-
werbungsteam in den Mahlenkreiskliniken
und dem Klinikum Herford. Ohne die ohne-
hin vorhandenen Aktivitdten der Chefarzte
im Bereich der Lehre und Forschung hatte
die Bietergemeinschaft dieses qualitativ
hohe Angebot fur die Medizinerausbil-
dung in Ostwestfalen-Lippe nicht abgeben
kénnen.

> Text: Muhlenkreiskliniken und Klinikum Herford
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e Trafen sich zur ersten Arbeitssitzung zur Vorbereitung der Medizinerausbildung: v. .

Edith Schwarzkopf,

stv. Dezernentin, Dezernat 7 — Verwaltung der Medizinischen Einrichtungen der RUB;
Landrat Dr. Ralf Niermann,

Verwaltungsratsvorsitzender der Mihlenkreiskliniken;

Rhena Beckmann-Fuchs, Leitende Verwaltungsdirektorin,
Dezernat 7 — Verwaltung der Medizinischen Einrichtungen der RUB;
Prof. Dr. med. Albrecht Bufe,

Dekan der medizinischen Fakultdt der RUB;

Dr. Olaf Bornemeier,

Vorstandsvorsitzender der Mihlenkreiskliniken;

Dr. med. Christine Fuchs,

Projektbeauftragte Medizinerausbildung der Muhlenkreiskliniken;
Martin Eversmeyer,

Vorstand des Klinikums Herford;

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Reinbold,

Arztlicher Direktor des Johannes Wesling Klinikums Minden;

Prof. Dr. med. Klaus Weichert-Jacobsen,

Arztlicher Direktor des Klinikums Herford:

Dr. med. Arno Schéfer,

Projektbeauftragter Medizinerausbildung des Klinikums Herford,;
Landrat Christian Manz,

Verwaltungsratsvorsitzender des Klinikums Herford.

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Klinikum
Herford

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Hochschule Hannover

A )
MK( '\J Muhlenkreiskliniken

Akademische Lehrkrankenhauser
der Medizinischen Hochschule Hannover
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. Haénde desinfizieren hilft
® Interview mit Martin Eversmeyer zum Thema Krankenhaushygiene
[
°

Dipl.-Kfm. Martin Eversmeyer verant-
wortet als Vorstand die Einhaltung des
Infektionsschutzgesetzes am Klinikum
Herford. Dazu ist er in regem Aus-
tausch mit der Abteilung fiir Kranken-
haushygiene, die aus vier Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern besteht. Er
verlasst sich darauf, dass sich Mitarbei-
ter regelmaBig die Hande desinfizie-
ren, dass u.a. Ultraschallkopfe, Endos-
kope, Stethoskope entsprechend
gewartet und aufbereitet werden so-
wie Kittel in der Krankenhauskantine
abgelegt werden.

Das Thema Hygiene gerat immer mehr in
den Fokus des 6ffentlichen Interesses,
deshalb hat »Impulse« einige Fragen an
Martin Eversmeyer gestellt:

1 Warum sind besonders Kranken-
hauser vom Keimbefall betroffen?

Gerade bei schwerkranken Patienten ist es
eine Herausforderung, die Ubertragung
eines Keimes von einer Person zur anderen
zu verhindern. Bei einigen Patienten ist
das Immunsystem in Zusammenhang mit

der Grunderkrankung in eine Schieﬂage‘ o ®

geraten. Wir entéh imKIifikum seht
genau auf die Einhaltung der Hygiene-
schutzbestimmungen, um die Ausbreitung
multiresistenter Erreger mdéglichst zu ver-
meiden. Im OP wird beispielsweise unter
sehr hygienischen, sterilen Voraussetzun-
gen gearbeitet. In anderen Bereichen, wie
der Inneren Medizin, stellt es einen beson-
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ders hohen Anspruch dar, die Ausbreitung
von multiresistenten Erregern im wahrsten
Sinne des Wortes »im Keim zu erstickenc.

1 Wie ist das Klinikum im Bereich der
Hygiene aufgestellt?

Dr. med. Johannes Baltzer ist Arztlicher
Leiter der Abteilung fur Krankenhaushy-
giene mit zwei Mitarbeitern, den Hygiene-
fachkraften Christine Tonsing und Wilhelm
TUns, sowie einem weiteren Mitarbeiter,
Thorsten Scheiding, in der Ausbildung zur
Hygienefachkraft. Unsere Mitarbeiter neh-
men regelmdBig an Schulungen teil, um auf
dem aktuellsten Stand der Hygieneschutz-
bestimmungen zu sein. Die Aufgaben sind
vorrangig praventiv und sollen potenzielle
Ubertragungswege vermeiden. Kranken-
hauser unterliegen der Verpflichtung, cirféh
hohen hygienischen Standard nach de
unterschiedlichsten gesetzlichen Vofgaben
einzuhalten und eventuelle Abw@ichungen
einer detaillierten Risikobeweftung zu
unterziehen. Krankenh4u$er sind dazu ver-
pflichtet, die Entwi ILﬂg der resistenten
Erreger zu Uber‘a en. Uber verschiedene
Surveillancef{Uberwachungs)-Module sind
wir (ﬁs Robert Koch-Institut (RKI, gesetz-

P @ebendes Institut fiir die Krankenhaushy-

giene) »angedockt« sowie an das Nationale
Referenzzentrum, die Charité Berlin, und an
das Gesundheitsamt. Wir stehen in regel-
maBigem Austausch.
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1 Welche.Keime stellen derzeit die
groéBten ”erausforderungen dar?

[
Resistente‘akterien, z.B. MRSA, stellen
Krankenhauser heute vor groBe Herausfor-
derungen’Jm die weitere Ausbreitung
dieser Err@€ger zu minimieren, werden be-
sondere Morkehrungen getroffen und mit
speziellen Screeningmethoden gemaB den
Vorgaba des RKI nach diesen resistenten
Erregefh gesucht. Im Jahr 2014 haben
wir bgi der Aufnahme 8.000 Patienten ge-
screent, seit dem 1. April 2015 fUhren wir
mik%biologische Screenings bei allen Auf-
nahmen durch. Das werden dann inner-
halb eines Jahres rund 30.000 Screenings
sein. Zusatzlich werden bei bestimmten
Risikogruppen etwa 500 bis 1.000 Patien-
ten pro Jahr auf Multiresistente Gram
Negative (MRGN) untersucht. Des Weite-
ren flhren wir — auch wenn es noch keine
Vorgabe des RKl ist — bei allen Patienten
der Intensivstationen im Wochenrhythmus
ab Aufnahme Folgescreenings durch, um
sicherzustellen, dass wir eine Keimentwick-
lung frihzeitig bemerken und rechtzeitig
verhindern kénnen.

1 Was wird Mitarbeitern und Patien-
ten empfohlen, um moglichst von
Keimen verschont zu bleiben?

Das meistgebrauchte »medizinische«
Werkzeug sind die Hande, daher bergen
sie ein hohes Risikopotenzial. Die meisten
Keime werden Uber die Hande Ubertragen;
daher empfehlen wir allen, Mitarbeitern
und Patienten, sich regelmaBig die Hande
zu desinfizieren. Wir haben zahlreiche
Desinfektionsmittelspender im Klinikum.
Im Eingangsbereich jeder Station finden
sich Desinfektionsmittelspender sowie
zwischen den Abteilungen und auf den

HYGIENE @)

Gangen. Wir sind sehr gut ausgestattet
und weisen Besucher darauf hin, diese
auch regelmaBig zu nutzen. Die Kranken-
haushygiene schult alle Mitarbeiter mit
Patientenkontakt, Arzte, Pfleger sowie
Kichenmitarbeiter und Reinigungsperso-
nal regelmaBig.

1 Was wird sich in den nachsten Jah-
ren entwickeln und durchsetzen?

Es wird verstarkt auf Disziplin bezlglich
offener und langer Haare geachtet werden
mussen, die Bekleidung wird zukUnftig
mehr in den Fokus geraten. Ein Verzicht
auf den langarmeligen Kittel bei der Visite
ware hilfreich, da nur bei einer kurzarmeli-
gen Bekleidung eine den Vorgaben genu-
gende Desinfektion moglich ist. Die Nieder-
lande machen es uns gut vor:

Einen Arzt im langen Kittel werden Sie
dort in keinem Krankenhaus finden.

Mit Krawatte Ubrigens auch nicht, merkt
Dr. med. Johannes Baltzer an. »Krawatten
sind mikrobiologisch die gefahrlichsten
Orte.«

> Interview: Friederike Buettner
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Klinikvorstand Martin Eversmeyer freut
sich Uber die Inbetriebnahme der neuen
Radiojodstation im Klinikum Herford. Rund
2,5 Mio. Euro hat das Klinikum Herford in
den Neubau der Radiojodstation investiert.
Zusatzliche Ausgaben fielen fir die Neuan-
schaffung der sogenannten »Abklinganla-
ge« an. »Diese Abklinganlage sorgt dafur,
dass die Abwasser der Abteilung gereinigt
ins Kanalnetz abgegeben werden kon-
nen«, berichtete der leitende Oberarzt und
Strahlenschutzbeauftragte Gerhard Frese.
»Mit der neuen Anlage, die mit einem
finanziellen Aufwand von knapp 1,6 Milli-
onen Euro errichtet wurde, erfillen wir auf
Jahre hinaus die geltenden Strahlenschutz-
bestimmungen und leisten einen aktiven
Beitrag zum Umweltschutz, denn die be-
lasteten Abwasser werden so gut gereinigt,

Seltenheit in Deutschland

Neubau einer Station zur Schilddrisentherapie

dass sie sauberer als normale Hausabwas-
ser sind«, so Rudolf Kister, Vorstandsmit-
glied fir die Bereiche Bau, IT und Technik.

Hochste Komfortstufe
fiir unsere Patienten

Der Neubau der Radiojodstation war erfor-
derlich geworden, um die steigenden An-
forderungen des Strahlenschutzes zu erfil-
len. Die 380 Quadratmeter groBe Station
ist speziell zur Behandlung schilddrisen-
kranker Patienten konzipiert worden. Hier
kénnen, als Alternative zum operativen
Eingriff, mit Hilfe von radioaktiver Strahlung
Schilddriisenbehandlungen in fr Patien-
ten angenehmer Art und Weise durchge-
fuhrt werden. Dazu ist die Station mit
hohem Komfort ausgestattet. Die Zimmer
sind groB3 und gerdumig, verfligen tber
bodentiefe Fenster und ein modernes Mul-
timedia-Angebot. »Eigene Badezimmer
sind fur die Patienten jeweils vorgesehen,
zudem gibt es sogar eine eigene Patien-

o Stolz prasentieren Chefarzt

Dr. med. Jens Czyborra-Brinkmann
und Vorstand Dipl.-Ing. Rudolf
Kuster die neue Abklinganlage,
die im Untergeschoss des Kran-
kenhauses daftr sorgt, dass
Abwadsser gereinigt ins Kanalnetz
abgegeben werden.

tenkUche, freute sich Chefarzt Dr. med.
Jens Czyborra-Brinkmann. Hier kénnen
sich die Patienten Kaltgetréanke holen oder
frischen Kaffee aufbrihen.

Sowohl gutartige Erkrankungen der Schild-
drlse wie eine VergréBerung, dem Struma,
aber auch Schilddrusenkrebserkrankungen
kénnen auf der neuen Station behandelt
werden. Mit dem Neubau der Station kon-
nen nun auch sehr hohe Dosen an Radiojod
fur fortgeschrittene Krebserkrankungen der
Schilddruse verabreicht werden.

Was passiert bei einer Radio-
jodtherapie und fiir wen ist
sie geeignet?

Die Radiojodtherapie ist ein Verfahren zur
Behandlung von Schilddrisenerkrankun-
gen. Aufgrund der guten Vertraglichkeit
und der geringen Nebenwirkungen ist die
Therapie neben dem operativen Eingriff die
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haufig bevorzugte Behandlungsmethode.
Bei Krebserkrankungen werden beide
Methoden kombiniert, zunachst wird eine
Operation durchgefthrt, im Anschluss er-
folgt im Regelfall eine Radiojodtherapie.

Auch die Pflegenden der Station 4A sind
speziell geschult im Umgang mit Schilddra-
senpatienten und insbesondere im Um-
gang mit Krebspatienten. Sie sorgen fir
eine reibungslose Versorgung und Betreu-
ung der Patienten in der 4. Etage des Klini-
kums Herford mit Panoramablick Uber das
Wiehengebirge und die Kreisstadt Herford.

> Text: Friederike Buettner

o

Beratung

Der Kontakt zur Klinik fiir Nuklearmedizin
und zum MVZ kann telefonisch iiber das
Sekretariat Susanne Schulze erfolgen,
Tel.05221/94-2471. Hier wiirde zunachst

die Indikation oder Behandlungsbediirftig-
keit geklart werden, bevor evtl. eine
Radiojodtherapie durchgefiihrt werden
kann. Fiir Beratungen stehen Chefarzt Dr.
med. Jens Czyborra-Brinkmann und sein
Team jederzeit gerne zur Verfiigung.
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Neuer Service fiir
Mitarbeiter und Patienten

e Zu erreichen ist

Dirk Meyer montags
bis freitags,

von 7 bis 15 Uhr,

unter Telefon 94-1743.

J

Dirk Meyer,
Belegungskoordinator

Dirk Meyer ist zwar schon seit 25 Jahren als Krankenpfleger im
Klinikum tatig, doch jetzt hat er neue Aufgaben Ubernommen. Als
Belegungsmanager koordiniert er die Aufnahmen und Entlassungen
der Patienten aus den Kliniken Med 1 (Klinik fur Innere Medizin) und
der Med 3 (Klinik fur Kardiologie). »Die Stelle eines professionellen
Belegungsmanagements (Neudeutsch: Case Management) war schon
langer im Gesprach, erklart Pflegedirektorin Elke Schmidt.

»Ziel ist es, unndtige Wartezeiten der Patienten zu verringern und eine
Bettenauslastung zu gewahrleisten.« Dirk Meyer freut sich Uber die
Tatigkeit im neuen Blro mit Ausblick aus dem vierten Stock. »Leider
konnte ich aufgrund einer Gelenkerkrankung meine bisherige Tatig-
keit nicht mehr ausiben. Umso besser ist es, dass eine Losung gefun-
den worden ist, die nicht nur mir, sondern vor allem unseren Patienten
zugutekommt, so Dirk Meyer zufrieden.

> Text: Friederike Buettner
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Vorhofflimmern ist die mit Abstand
haufigste Herzrhythmusstorung

Schatzungsweise eine Million Patienten in Deutschland

e Belastungs-EKG bei einem Patienten mit Vorhofflimmern. Im Klinikum werden pro Jahr mehr als 30.000 EKGs durchgefthrt.

Als Vorhofflimmern wird das unregel-
maBige Schlagen der Herzvorhofe be-
zeichnet. Elektrische Impulse entladen
sich so schnell, dass die atriale Musku-
latur »zittert« oder flimmert und somit
keine effektive Vorhofkontraktion
mehr erfolgen kann.

Charakteristischerweise springt der Herz-
rhythmus zu Beginn der Erkrankung hau-
fig zwischen dem normalen Sinusrhyth-
mus und dem Vorhofflimmern hin und her
(= paroxysmales Vorhofflimmern). Im wei-
teren Verlauf kommt das Vorhofflimmern
haufiger, bleibt langer und ist schlieBlich
Uberhaupt nicht mehr in den Sinusrhyth-

mus zu konvertieren (= permanentes Vor-
hofflimmern). Beim Vorhofflimmern ist die
Blutstrémung insbesondere im linken Vor-
hof des Herzens verlangsamt. In dem so-
genannten Herzohr, einer kleinen Aussa-
ckung in der Vorhofwand, kénnen sich
deshalb leicht Blutgerinnsel bilden. Um zu
verhindern, dass es zu einer Ablésung und
somit zu einer Hirnembolie mit Schlagan-
fall kommt, mussen viele Patienten mit
Vorhofflimmern eine Blutgerinnungshem-
mung mit dem Medikament Marcumar
durchfuhren.

Mit der Antikoagulation besteht die Gefahr
einer Blutung. Diese kann leicht sein
(z.B. Nasenbluten) oder aber gefahrlich

(z.B. Magenblutung oder Gehirnblutung).
Eine schwere Blutung bedeutet dann eine
Gegenanzeige gegen eine weitere Anti-
koagulation. Besteht bei Patienten mit Vor-
hofflimmern und Indikation zur Antikoagu-
lation gleichzeitig eine Kontraindikation
gegen Antikoagulantien, kann ein Vorhof-
ohrverschluss vorgenommen werden.

Es gibt verschiedene Verfahren, um das
Vorhofohr interventionell zu verschlieBen.
Die groBten Erfahrungen hat man bisher
mit dem endovaskularen System, d. h.
dem System, welches Uber einen Einstich
in der Leiste eingefihrt wird.
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e Occluder im Eingang des Vorhofohrs.

Der Occluder ist ein kleines Schirmchen, dass das Vorhof-
ohr abdichtet, sodass Gerinnsel von hier nicht mehr in
die Blutbahn gelangen und zu einem Schlaganfall fuh-
ren kénnen.

Die Implantation des Verschlusssystems wird im Kathe-
terlabor unter tiefer Sedierung mittels Kathetertechnik
unter ortlicher Betdubung durchgefiihrt. Wahrend der
Implantation muss gleichzeitig ein transésophageales
Echo (Schluckecho) durchgefiihrt werden.

Zur Durchfuhrung der Implantation wird unter echokar-
diographischer Kontrolle mittels transésophagealem
Echo und unter Rontgenkontrolle im Herzkatheterlabor
Uber die rechte Leistenvene ein Katheter mit einer ge-
schitzten Nadel bis zur Vorhofscheidewand vorgefuhrt
und Uber die vorgefihrte Nadel wird die Vorhofscheide-
wand punktiert, um vom rechten Vorhof Gber die Schei-
dewand in den linken Vorhof zu gelangen. Von dort aus
wird das linke Vorhofohr auch angiographisch und un-
ter echokardiographischer Kontrolle aufgesucht, dann
erfolgt das Einfhren des Occluders in das Vorhofohr.

Nach einer Einheilungszeit von circa 3 bis 6 Monaten, in
der die Oberflache des Occluders mit GefaBhaut zu-
wachst, kann bis auf eine ASS 100-Therapie auf jegliche
Form der Blutverdiinnung wegen Vorhofflimmerns ver-
zichtet werden.

> Text: Dr. med. Krzysztof Pujdak
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Vier Fragen an

Prof. Dr. med. Jan Kahler,
Chefarzt der Klinik

fr Kardiologie

1 Gibt es auch schon Langzeitergebnisse
der Therapie?

») Es gibt zahlreiche Daten, die sehr positiv sind.

Es konnte z.B. nachgewiesen werden, dass ein Vorhof-
ohrverschluss im Vergleich zu einer gut eingestellten
Marcumartherapie langfristig das Schlaganfallrisiko um
60 Prozent senken kann. Das Blutungsrisiko kann dabei
ebenfalls um circa 60 Prozent gesenkt werden.

1 Wie sind lIhre Erfahrungen
mit Vorhofohroccludern?

3> Wir bieten die Therapie seit Ende 2013 an und
haben bisher schon viele Patienten mit dem Device ver-
sorgt, somit sind wir in unserem Umkreis die Klinik mit
der gréBten Erfahrung auf diesem Gebiet. Wir stoBen
auf ein immer hoheres Interesse von Seite der Haus-
sowie Facharzte aus unserem Einzugsgebiet.

I FUr welche Patienten kommt
diese Therapie in Betracht?

»» Diese Behandlung kommt fiir Patienten in Betracht,
die unter Vorhofflimmern leiden und eine Blutverdiin-
nung mit Marcumar oder dhnlichen Medikamenten aus
verschiedenen Griinden nicht vertragen bzw. nicht ein-
halten. Die Studien haben gezeigt, dass bis zu 50 Prozent
auf Marcumar oder dhnliche Praparate eingestellte
Patienten ihre Medikamente nicht richtig einnehmen
bzw. sie aufgrund von Angst vor einer Blutung auf eige-
ne Faust absetzen. Vielen von diesen Patienten kénnen
wir diese Therapie anbieten.

1 Gibt es auch Patienten, die keinen
Vorhofohroccluder erhalten sollten?

»» Ja, zum Beispiel diejenigen, die aus anderen Grin-
den auf die Blutverdiinnung angewiesen sind (z. B. Pati-
enten mit kinstlichen Herzklappen). Man muss auch an-
merken, eine Ablehnung der Blutverdiinnungstherapie
ohne medizinischen Grund ist kein Grund, einen Vorho-
fohroccluder einzusetzen. Es ist im Moment eine Thera-
pie, die den Patienten vorbehalten ist, die eine Blutver-
dinnungstherapie nicht vertragen.



@ PATIENTENSICHERHEIT

Im Mittelpunkt steht die Patientensicherheit

Berichtssystem CIRS (Critical Incident Reporting System) minimiert Risiken

Warum CIRS (Critical Incident Re-
porting System) im Krankenhaus?

Unser Klinikum verfigt — wie jedes groBere
Krankenhaus — Gber komplexe Strukturen,
in denen viele Menschen an der Behand-
lung unserer Patienten mitwirken. Dies
stellt immer ein Sicherheitsrisiko dar. Fir
eine gute Behandlungsqualitat, die wir
weiter verbessern mochten, massen wir
unsere Arbeitsablaufe wirkungsvoll organi-
sieren, koordinieren und weiterentwickeln.
Damit es nicht zu unerwinschten Ereignis-
sen kommt, ist es notwendig, die Risiken
zu kennen und Sicherheitsvorkehrungen
zu treffen.

Die Forschung zur Fehlerentstehung hat
gezeigt, dass neben aktiven Fehlhandlun-
gen von Personen fast immer auch fehler-
beglnstigende, latente Rahmenbedingun-
gen eine wichtige Rolle spielen. Durch
fehlerbegtinstigende Rahmenbedingungen
(z. B. Notfallsituation, Hektik) und aktive
Fehlhandlungen (z. B. Danebengreifen,
Verwechseln) kénnen bestehende Sicher-
heitsbarrieren versagen und es kann zu
einem vermeidbaren unerwinschten
Ereignis kommen.

Demgegenlber kdnnen durch eine syste-
matische Suche nach diesen Rahmenbe-
dingungen (Warum konnte das gesche-
hen?) »Licken im System« identifiziert
werden (z.B. Medikamente mit dhnlicher
Bezeichnung und dhnlichem Verpackungs-
design sind nebeneinander gelagert). Be-
stimmte MaBnahmen kénnen dann - als
Sicherheitsbarriere — das Auftreten eines
vermeidbaren unerwdinschten Ereignisses
verhindern (z. B. Beleuchtung und Ruhe
bei der Medikationsvorbereitung).

Vor diesem Hintergrund ist es von groBer
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und Info an alle Mitarbeiter Uber
z.B. Intranet und Klinikzeitung Impulse

Wichtigkeit, mogliche Schwachstellen in
unseren Abldufen und Systemen friihzeitig
zu entdecken. Ein sogenanntes Critical Inci-
dent Reporting System (CIRS) ist ein freiwil-
liges und sanktionsfreies Berichtssystem,
das eigens fur die genannten Zwecke ent-
wickelt wurde. Was ein Einzelner niemals
leisten kann: Die Eindrticke und Erlebnisse
Vieler ermoglichen es, ein umfassendes Bild
von unserem Klinikum zu zeichnen. CIRS
und das Risikomanagement sind wichtige
Elemente der weiterzuentwickelnden
Sicherheitskultur im Klinikum, mit dem Ziel,
die Patientensicherheit zu erhéhen, denn
das steht im Mittelpunkt. Ein solches
System wird inzwischen auch z.B. durch
das Patientenrechtegesetz gefordert.

In unserem CIRS werden Berichte von
Mitarbeitern Gber ungewodhnliche Ereignis-
se in standardisierter Form gesammelt.

So kann mit der Zeit eine hausinterne
Berichtssammlung Uber Schwachstellen

in unserer Organisation wachsen. Die be-
sonderen Vorteile des CIRS gegenlber
anderen Methoden liegen dabei auf der
Hand: Unser CIRS wird fur alle Mitarbeiter
zu jedem Zeitpunkt verfligbar sein, wes-
halb Berichte zeitnah abgegeben werden
konnen. Bei der CIRS-Meldung werden kei-
ne personenbezogenen Daten abgefragt
oder gespeichert. Sollte eine Meldung per-
sonenbezogene Daten enthalten, wird die-
se nachtraglich anonymisiert, um sicherzu-
stellen, dass keine Ruckschltsse auf
beteiligte Personen gezogen werden kén-
nen. Die CIRS-Meldung ist grundsatzlich
anonym. Dadurch haben alle Mitarbeiter
die Maglichkeit, frei von Angsten zu be-
richten. Nicht der Meldende oder der Ver-
ursacher eines Ereignisses sollen betrachtet
werden, sondern die auslésenden Ursa-
chen und Umstande, die ein kritisches
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e Das CIRS-Team: v. 1. Prof. Dr. med. Dietrich Henzler, Angela Gottschalk, Michaela Hog-Engelage, Holger Gieselmann,

Dr. med. Arno Schéfer, Hans-Ulrich M&nkemeyer, Dittmar Rabbermann, Jorn Hormann und Marco Kauling.

Ereignis ausgeldst haben, sollen betrachtet

werden, um zukinftig Risiken zu minimieren.

Aufgrund dieser Bedingungen bietet uns
das CIRS die einmalige Chance, Ereignisse
zur Kenntnis zu bringen, die ansonsten auf
Ubergeordneter Fiihrungsebene unent-

deckt blieben oder zu spat erkannt wiirden.

Eine wichtige Voraussetzung ist die Ge-
wahrleistung absoluter Sanktionsfreiheit
gegeniber den Berichtenden durch die
Krankenhausleitung. Dies wird durch eine
Vielzahl von Mechanismen abgesichert,
u.a. Dienstvereinbarung mit dem Personal-
rat. Daflr steht auch das gesamte — von
den Vorstanden offiziell bestellte — CIRS-
Team.

Der Sammlung von Berichten folgt ihre sys-
tematische Aufarbeitung und Auswertung.
In dieser Phase wird unser CIRS zu einem
Analyseinstrument des Qualitats- und Risiko-
managements. Sind kritische Situationen
und Risiken einmal erkannt, konnen wir
gemeinsam Strategien zu ihrer Vermeidung
und Handhabung entwickeln und umset-
zen. Entscheidend ist es, dass unser CIRS
sich an den realen Gegebenheiten vor Ort
orientiert und so ein Risikomanagement in-
dividuellen Zuschnitts fur das Klinikum ent-
stehen kann, das unseren Bedurfnissen
Rechnung tragt. So kann durch »berich-
ten« und »voneinander lernen« zu einer
Verbesserung der Patientensicherheit
beigetragen werden.
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Im steten Kreislauf von Bericht, Analyse
und VerbesserungsmaBnahme kann uns
das CIRS helfen, Bricken zwischen Verant-
wortlichen und Beteiligten zu bauen. Die
Unternehmensleitung hat im CIRS ein ge-
eignetes Instrument, um den Erlebnis- und
Erfahrungsschatz der Mitarbeiter als Res-
source fur den Aufbau eines hausinternen
Risikomanagements zu nutzen, mit dem
sich finanzielle und ideelle Schadensfolgen
aus Risikokonstellationen erfolgreich ver-
meiden lassen. Wir wollen unser CIRS als
quasi »Beteiligungsprogramm« entwickeln,
mit dessen Hilfe wir z. B. auch Verbesserun-
gen an den Arbeitsplatzen initiieren kon-
nen. Eine zusatzliche Motivation kann dar-
in bestehen, dass unser Berichtsformular
eigene Verbesserungsvorschlage vorsieht
und neben unerwiinschten auch auBer-
gewodhnlich positive Ereignisse berichtet
werden kénnen.

Der Aufbau eines umfassenden Risiko-
managements ist bei der GroBe unseres
Klinikums eine anspruchsvolle Aufgabe,
die uns vor besondere Herausforderungen
stellt. Mit dem CIRS steht ein weiteres Hilfs-
mittel zur Verfiigung, diesen Prozess Uber-
sichtlich zu strukturieren. Dabei kann man
sich die eingehenden Berichte wie Alarm-
signale in einer Frihwarnanlage vorstellen.
Kein anderes System ist so gut geeignet,
die tatsdchlichen Gegebenheiten vor Ort
mit einem vergleichbaren Aufwand abzu-
bilden.

Wir haben das CIRS-Projekt pilotmaBig in
der Geburtshilfe, Neonatologie und in der
GefaBchirurgie Ende 2014 begonnen, nun
wird es Uber das gesamte Haus ausgerollt.
Den Link zu dem Berichtsformular finden
Sie im Internet. Wenn Sie Fragen haben,
wenden Sie sich an die Mitglieder des
CIRS-Teams. Weitere Informationen finden
Sie auch in unserem Flyer, den wir im Haus
verteilt haben. Schauen Sie doch auch ein-
fach mal bei CIRS-NRW (www.cirs-nrw.de)
im Internet rein. Dieses »Uibergeordnete«
CIRS wird u. a. von den Arztekammern, der
Krankenhausgesellschaft NRW und der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe getragen.

> Text: Dr. med. Arno Schéfer

Mehr dazu:
CIRS-Flyer

> www.klinikum-herford.de/
Uber-Uns/qualititsmanagement/
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® Reinraumlaborbereich der
neuen Krankenhausapotheke.

Arzneimittel fir Chemotherapien
aus hauseigener Apotheke

Apothekenneubau mit einem der modernsten
Reinraumbereiche Deutschlands

Die Therapie mit Zytostatika stellt neben Operation, Strahlen-, Hormon- und
Immuntherapie eine wesentliche MaBnahme in der Behandlung maligner
Tumore dar. Fiir die arzneiliche Behandlung erstellt der Arzt fiir den Patienten
einen individuell abgestimmten Therapieplan, welcher dann die Grundlage
fiir die Herstellung der Medikamente in der Apotheke bildet.
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Indes werden patientenindividuelle Zyto-
statikatherapien in der Krankenhausapo-
theke bereits seit 20 Jahren unter sterilen
Bedingungen durch speziell geschultes
Apothekenpersonal hergestellt. Jedoch
entsprachen nach der Novellierung der
Apothekenbetriebsordnung 2012 die
raumlichen und lufttechnischen Bedingun-
gen der alten Apotheke nicht mehr dem
neuen geforderten Qualitatsanspruch fur
die Herstellung steriler Arzneimittel. »Um
den hohen Qualitatsstandard und die best-
mogliche Patientenversorgung auch zu-
kunftig aufrechtzuerhalten, war ein Neu-
bau notwendig, erklart Chefapotheker
Dr. rer. nat. Walter Manzke.

2014 ist im Rahmen des Apothekenneu-
baus einer der modernsten Reinraum-
bereiche Deutschlands nach den weltweit
geltenden GMP-Richtlinien (Good Manu-
facturing Practice) in Betrieb gegangen.

Eine spezielle Beltftungstechnik, sterile
Reinraumkleidung fur die Mitarbeiter so-
wie die Zugangsregelung Uber Personal-
schleusen gehéren zum Raumkonzept und
verhindern das Eindringen von Keimen
und Partikeln. Durch die exakte Einhaltung
der hygienischen und sicherheitstechni-
schen SchutzmaBnahmen, die bei der
Zubereitung von Zytostatika ohnehin not-
wendig waren, wird nun die héchstmog-
liche Qualitat fir die Patienten bei der Arz-
neimittelherstellung erreicht. »Luftdruck,
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Temperatur, Feuchtigkeit und die Anzahl
der Partikel werden kontinuierlich elektro-
nisch Uberwacht, um den hygienischen
Anforderungen und den Aspekten des
Arbeits- und Produktschutzes zu entspre-
cheng, erklart Dr. rer. nat. Walter Manzke
und verweist auf das PC-gesteuerte Moni-
toringsystem, das diese Daten aufzeichnet.
Die mikrobiologische Uberwachung der
Raume, des Personals und der Herstellung
wird Uber ein zeitlich abgestuftes Hygiene-
konzept sichergestellt.

Die Zytostatikaherstellung der Infusionen
und Spritzen findet unter einer Sicherheits-
werkbank statt. Zusammen mit der Be-
reichsbekleidung bietet dieser »work-desk«
den optimalen Personalschutz und ermég-
licht steriles Arbeiten in der hochstmogli-
chen Reinraumklasse A. »Unsere Apothe-
kenmitarbeiter, die an dieser Sicherheits-
werkbank Zytostatika herstellen, haben
drei Personalschleusen durchlaufen, in
denen sie die jeweilige Bereichskleidung
fir den nachsthéheren Reinraum angelegt
haben. Des Weiteren haben sie alle bent-
tigten Materialien desinfiziert und in die
Werkbank eingeschleust«, erlautert Chef-
apotheker Dr. rer. nat. Walter Manzke.
Durch den hohen Standard der aseptischen
Herstellung und die Zusammenarbeit mit
den Arzten und dem Pflegepersonal der
onkologischen Stationen und Ambulanzen
wird dem Patienten das hochstmagliche
MaB an Arzneimittelsicherheit und Herstel-
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e Computergestiitzte Kommissionierung
der Arzneimittel.

lungsqualitat garantiert. Ebenso wird durch
die zentrale Zubereitung in der Apotheke
das Risiko im Umgang mit Zytostatika fur
Arzte und Pflegepersonal minimiert, da es
sich um Substanzen handelt, die krebser-
zeugend, erbgutverandernd oder fortpflan-
zungsgefahrdend sein kdnnen.

DarUber hinaus bietet die Apotheke diverse
Serviceleistungen fur die onkologischen
Stationen an, so etwa die Priifung von An-
forderung und Dosierung auf Plausibilitat,
Arzneimittelinformationen fur die Arzte
und das Pflegepersonal, die Mitwirkung an
der Erstellung von Chemotherapieplanen,
Patienten- und Therapiedokumentation,
Begleitung klinischer Studien sowie die
Abrechnung ambulanter Therapien mit den
Krankenkassen.

»Der hohe Aufwand fir die patientenindi-
viduelle Herstellung unter Reinraumbedin-
gungen bendtigt naturlich Zeit, sodass eine
Zytostatikaherstellung nicht in zehn Minu-
ten zu haben ist«, merkt die herstellende
Pharmazeutisch-Technische-Assistentin an.
> Text: Dr. rer. nat. Walter Manzke, Chefapotheker



@ LABORKOOPERATION

Klinikum Herford und Miihlenkreiskliniken
vertiefen Partnerschaft

Vertrage fur langfristige Laborkooperation unterschrieben

-

Seit April 2015 kooperieren das Klinikum
Herford und die Muhlenkreiskliniken
(MKK) in diesem Bereich eng miteinander.
Ein Vertrag sieht vor, dass die Laboratori-
umsmedizinischen Leistungen fur das Kli-
nikum Herford durch das Institut fir Labo-
ratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Hygiene,
Umweltmedizin und Transfusionsmedizin
der Muhlenkreiskliniken erbracht werden.
»In einem aufwendigen Verfahren hatten
wir die Laborleistungen europaweit ausge-
schrieben, erldutert Martin Eversmeyer,
Vorstand des Klinikums Herford. »Die
Muhlenkreiskliniken haben sich in dem
Wettbewerb durchgesetzt.« Fur den Ge-
sundheitskonzern aus dem Nachbarkreis
sprachen vor allem die hohe Qualitat der
Leistungen, die raumliche Nahe und die
groBe Erfahrung des MKK-Labors bei der
standortUbergreifenden Versorgung von
Krankenh&usern. »Wir freuen uns sehr
Uber die jetzt weiter vertiefte Kooperati-
on«, hebt Dr. med. Matthias Bracht, bis
Ende Februar Vorstandsvorsitzender der

Muhlenkreiskliniken, hervor. »Wir sehen
es als eine Bestatigung unseres erfolgrei-
chen Entwicklungsprozesses als kommu-
nales Gesundheitsunternehmen, dass es
uns gelungen ist, den Zuschlag zu bekom-
men und einen privaten Laboranbieter ab-
|6sen zu kénnen. Wir sind uns sicher, dass
wir weitere gemeinsame regionale Koope-
rationen bendtigen, um die Patientenver-
sorgung nachhaltig weiterentwickeln zu
konnen.« Bereits in anderen Feldern, wie
dem gemeinsamen Brustzentrum oder der
Medizinerausbildung, arbeiten die beiden
kommunalen Krankenhausbetreiber zu-
sammen.

In Zeiten, in denen &ffentliche Gesund-
heitsdienstleister gehalten sind, ihre Leis-
tungen in der Patientenversorgung mog-
lichst wirtschaftlich zu erbringen, mussen
sie immer neu entscheiden, in welchen
Feldern sie eigene Kompetenzen vorhalten
oder aufbauen und in welchen Feldern sie
besser auf das Angebot von Dienstleistern
zurickgreifen. Im Klinikum Herford hat
man sich entschieden, die laboratoriums-
medizinischen Leistungen nach auB3en zu
vergeben. Anders bei den Mihlenkreis-

Spitzenmedizin braucht moderne Diagnostik. Nur so kann eine
hochwertige Versorgung der Patientinnen und Patienten
gewahrleistet werden. Einen ganz wesentlichen diagnostischen
Baustein liefert die Laboratoriumsmedizin. Ohne Blut-, Speichel-
oder Urinproben kommt kein Mediziner aus, wenn es darum
geht, der Erkrankung eines Patienten auf die Spur zu kommen,
die richtige Therapie einzuleiten oder auch die richtige Wirkstoff-
menge eines Medikamentes zu bestimmen.

kliniken: Hier waren bereits Anfang des
Jahres 2000 mehrere Laborabteilungen an
den Standorten Bad Oeynhausen, Libbe-
cke, Rahden und Minden zu einer zentra-
len Versorgungseinheit unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz im
Institut flr Laboratoriumsmedizin, Mikro-
biologie, Hygiene, Umweltmedizin und
Transfusionsmedizin zusammengefasst
worden. »Durch groBere Einheiten ist es
so moglich geworden, modernste Analyse-
verfahren in einer sehr hohen Qualitat und
mit einer sehr groBen Prozesssicherheit an-
bieten zu kénnen, erldutert der Experte.
»Davon profitieren natirlich Arzte- und
Pflegepersonal im Krankenhaus, aber vor
allem die Patientinnen und Patienten.«

Auf der Suche nach Erregern

Das Leistungsspektrum, das fir das Klini-
kum Herford durch das MKK-Labor er-
bracht werden wird, umfasst die gesamte
klinisch relevante labormedizinische Diag-
nostik einschlieBlich Klinischer Chemie,
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Immunologie, Gerinnung, Hamatologie
und Autoimmundiagnostik, Mikrobiologie,
Transfusionsmedizin mit Blutbank sowie
die Betreuung der Herforder Kliniken im
Bereich der Krankenhaushygiene. Im mik-
robiologischen Bereich des Labors werden
die entnommenen Proben auf Krankheits-
erreger wie Bakterien, Tuberkuloseerreger
oder Parasiten untersucht und anschlie-
Bend werden von den Laboratoriumsmedi-
zinern wirksame Antibiotika empfohlen.
Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz: »Wir
gehen davon aus, dass wir auch in Herford
die Leistung erbringen werden, wie wir sie
auch an den MKK-Standorten erbringen,
namlich, dass die Ergebnisse von Blutun-
tersuchungen in rund 80 Prozent aller Falle
innerhalb von einer Stunde vorliegen.« In-
nerhalb kirzester Zeit gewahrleistet das
Labor dadurch Ruckschlusse auf die weiter
notwendige Behandlung und Diagnostik.

Bei den Muhlenkreiskliniken und ihren

flnf Standorten werden ein Teil der Analy-
tik vor Ort und ein anderer Teil im Zentral-
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labor in Minden erbracht. Ahnlich ist es
jetzt auch fur die Kooperation mit Herford
geplant. Das Labor im Klinikum Herford
wird umgebaut und modernisiert und an
die Infrastruktur der Mihlenkreiskliniken
angepasst. Der groBte Teil der Proben wird
dann weiter am Standort Herford unter-
sucht werden. Insgesamt fast 20 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Labors am
Klinikum Herford wechseln den Arbeitge-
ber. Ein Uberleitungsvertrag regelt, dass
die Beschaftigten dann Mitarbeiter der
Mahlenkreiskliniken sein werden. »Fir uns
war es bei der Vergabe der Laborleistun-
gen ein wichtiges Kriterium, dass, trotz al-
ler notwendigen Umstellungen und damit
verbundener Belastungen, dies so mitar-
beiterfreundlich wie nur méglich gesche-
hen kann«, betont Martin Eversmeyer,
Vorstand des Klinikums Herford. »Mit den
Mahlenkreiskliniken haben wir hier einen
Partner gefunden, der sich ebenfalls in
kommunaler Tragerschaft befindet und
seine Mitarbeiter im gleichen Tarifgeflige
beschaftigt. Was den Beschaftigten ein
HochstmaB an Sicherheit und Kontinuitat
gewahrleistet.« Im Moment arbeiten alle
Beteiligten in den beiden Krankenhaus-

LABORKOOPERATION (B)

e Freuen sich Uber die neue Kooperation:
v.|. Dr. med. Matthias Bracht,

ehem. Vorstandsvorsitzender der
Muhlenkreiskliniken;

Martin Eversmeyer,

Vorstand des Klinikums Herford;

Dr. med. Jasmina Petridou,

[td. Oberarztin in der Mikrobiologie

der Muhlenkreiskliniken;

Dr. Olaf Bornemeier,
Vorstandsvorsitzender der Mihlenkreis-
kliniken (seit April 2015).

Unten Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz,
Chefarzt des Instituts fur Labormedizin

konzernen mit Hochdruck an den Vorbe-
reitungen fir die Ubernahme der Labor-
leistungen. Baulich mussten kleinere
Veranderungen wie die Implementierung
der [T-Zugange und das Aufstellen neuer
Laborgeréte vorgenommen werden.

Im April 2015 hat die Laborkooperation
Klinikum Herford Mihlenkreiskliniken ihre
Arbeit aufgenommen.

> Text: Steffen Ellerhoff, Friederike Buettner



@ DIABETES

Diabetesschulung in der Kinder- und Jugendklinik

Viermal im Jahr bietet das Klinikum Schulungen an

Das Diabetesteam in der Kinderklinik bietet
seinen Patienten neben der regelmaBigen
ambulanten Betreuung altersgerechte stati-
ondre Schulungen an. Jugendliche jenseits
des zwolften Lebensjahres flr eine Schu-
lungsmaBnahme zu begeistern, ist gar nicht
so einfach. Ihre Eltern wiinschen sich oft,
dass sie »noch einmal ins Klinikum kom-
men, um alles richtig zu lernen und sich um
ihre Erkrankung zu kimmern« — die Betrof-
fenen selbst wollen sich in der Pubertat am
liebsten gar nicht mit dem nervigen Diabe-
tes befassen. Weil sie aber ihren Alltag zu-
nehmend selbstbestimmt gestalten, sollten
sie im Thema Selbstmanagement und aktu-
elle Diabetestechnologien wirklich auf dem
neuesten Stand sein.

In den letzten Herbstferien konnten wir
sechs Jugendliche im Alter von 13 bis 15
Jahren dafiir begeistern, eine Zeitung mit
dem Titel »Diabetes Spezial« zu gestalten.
Sie erkldren darin anderen Menschen ihre
Krankheit und die Art und Weise, wie sie

sich selbst behandeln. Ihnen wurden Insu-
linpumpensysteme und neue Blutzucker-
messgerdte vorgestellt. AuBerdem haben
sie an einem Abend selbst gekocht und ei-
nen Nachmittag im Fitnesscenter verbracht.
Fur ihre Eltern gab es zwei Informations-
abende.

Trotz Pubertat eine chronische Erkrankung
wie den Diabetes verantwortungsvoll zu
»managenc, ist eine riesige Leistung.

Familien in diesem Prozess zu begleiten und
Jugendliche zu befahigen, den Anforderun-
gen ihrer Erkrankung gerecht zu werden, ist
eine wichtige Aufgabe des aus Arzten, Dia-
betesberaterinnen und einer Psychologin
bestehenden Teams.

> Text: Dipl. Psych. Katrin Ramoller

o

Diabetes mellitus Typ 1 bei
Kindern und Jugendlichen

In Deutschland leiden circa 25.000 Kinder
und Jugendliche unter 19 Jahren an Diabetes
mellitus Typ 1. Kennzeichen dieser Auto-
immunerkrankung ist ein absoluter Insulin-
mangel, die Betroffenen miissen mehrmals
am Tag Insulin spritzen, mindestens viermal
taglich ihren Blutzucker kontrollieren sowie
genaue Ernahrungsempfehlungen umsetzen.
Je nach Alter und Entwicklungsstand, aber
auch nach individuellen Bediirfnissen und
geplanten Aktivitaten miissen sie die Thera-
pie tagtaglich neu an ihren Alltag anpassen.
Ziele sind letztendlich eine Alltagsgestaltung
ohne Beeintrachtigung durch akute Kompli-
kationen wie Hypo- oder Hyperglykamien,
aber auch eine Zukunft ohne Folgekomplika-
tionen der bisher nicht heilbaren Erkrankung.

¢ Die jungen Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer der
Diabetesschulung mit
Katrin Ramoller, Dipl. Psych.
und Christine Brinkmeier,
Diabetesberaterin.

(hinten v.1.)
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Ruckgang der Tuberkulose

Infektionskrankheit ist meldepflichtig

Weltweit gehort die Tuberkulose zu
den haufigsten Infektionserkrankun-
gen. Nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erkranken
jahrlich fast 9 Millionen Menschen an
einer Tuberkulose und etwa 1,4 Milli-
onen Menschen sterben jedes Jahr an
den Folgen dieser Krankheit, oftmals
aufgrund einer unzureichenden
Behandlung.

Der in Deutschland langjdhrig beobachtete
rtcklaufige Trend hat sich seit 2009 ver-
langsamt. Im Jahr 2010 wurden nach An-
gaben des Robert Koch-Institutes 4.330
Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose
gemeldet, das entspricht 5,3 Erkrankten
pro 100.000 Einwohner (2009: 4.419 Neu-
erkrankungen, Erkrankte: 5,4).

Die Ubertragung der Tuberku-
lose erfolgt liber die Atemwege
von Mensch zu Mensch

Der Mensch gibt beim lauten Sprechen,
Singen, Niesen oder Husten erregerhaltige
Tropfchen in die Umgebungsluft ab, die von
anderen Menschen eingeatmet werden. Die
Ansteckungswahrscheinlichkeit hangt ab
von der Haufigkeit, Dauer und Enge des
Kontakts mit der erkrankten Person. Wenn
der Erkrankte keine Bakterien aushustet,
spricht man von einer geschlossenen Tuber-
kulose. Eine Ansteckungsgefahr erfolgt nur
Uber die offene Tuberkulose, bei der Bakte-
rien ausgehustet werden. Die Inkubations-
zeit, das ist die Zeit zwischen Infektion und
messbarer Immunantwort, betragt im
Durchschnitt sechs bis acht Wochen. Nur
ein Teil der Infizierten erkrankt tatsachlich
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saurefeste
Stabchen

an einer behandlungsbedurftigen Tuberku-
lose. Bei immunkompetenten Jugendlichen
und Erwachsenen sind es etwa flnf bis
zehn Prozent, davon etwa die Hélfte inner-
halb der ersten zwei Jahre nach der Infek-
tion. In den meisten Féllen gelingt es dem
Organismus, die Tuberkulosebakterien
erfolgreich zu bekampfen oder sie abzu-
kapseln und damit die Infektion dauerhaft
einzugrenzen. Dann spricht man von einer
latenten tuberkulésen Infektion (LTBI).

Nach dem Infektionsschutzgesetz ist die

Erkrankung der Tuberkulose meldepflichtig.

Das Gesundheitsamt veranlasst dann eine
Umgebungsuntersuchung. Das heiBt, enge
Kontaktpersonen werden zu einer Untersu-
chung, dem sogenannten Quantiferontest,
eingeladen. Dieses geschieht durch eine
Blutentnahme.

Der Betriebsarztliche Dienst Gbernimmt
die Durchfihrung der Umgebungsunter-
suchung fur die Mitarbeiter des Klinikums.

INFEKTIONSKRANKHEITEN €B)

Die ermittelten Kontaktpersonen werden
aufgefordert, einen Fragebogen auszufullen,
damit festgestellt werden kann, wer zur
Tbc-Umgebungsuntersuchung eingeladen
werden muss. Das Ergebnis der Untersu-
chung wird dem Gesundheitsamt mitgeteilt.
In Abhangigkeit vom Untersuchungsergeb-
nis werden bei Bedarf weitere MaBnahmen
veranlasst. Die Voraussetzung flr dieses
Vorgehen ist die gute Zusammenarbeit zwi-
schen Kontaktpersonen, betriebsarztlichem
Dienst und Gesundheitsamt.

> Text: Dr. med. Anette Stroop,
Betriebsartztlicher Dienst

Mehr dazu:
Robert Koch-Institut

> www.rki.de
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Aromapflege erobert
die Palliativstation (L2)

e Sandra Wesely, Krankenschwester der L2 und Physiotherapeut Fabrice Zacharias.

Der Gebrauch aromatischer Pflanzenteile
sowie der daraus hergestellten Essenzen ist
so alt wie die Menschheit. Bereits vor rund
7.000 Jahren wurden Heilpflanzen im Ori-
ent und in Asien angebaut und kultiviert.
Auch im alten Testament finden sich zahl-
reiche Rezepte fur Salben und aromatische
Ole und Raucherungen (2. Buch Moses).
Der Vater der Aromatherapie war der fran-
z6sische Chemiker René-Maurice Gattefossé
(1881 = 1950), der eine eigene Brandver-
letzung mittels Lavendel6l behandelte und
keinerlei Narbenbildung zurtickbehielt.

Wir unterscheiden heute zwischen Aroma-
therapie und der Aromapflege. In der Aro-
matherapie werden hochdosierte atheri-
sche Ole als Medikament eingesetzt. Diese
darf in Deutschland nur von Arzten und
Heilpraktikern mit einer Zusatzqualifikation
angewendet werden. In der Aromapflege,
die wir innerhalb pflegerischer MaBnah-

men auf der Grundlage von Pflegeanam-
nese und Pflegeplanung unterstitzend
anwenden, verwenden wir ausschlieBlich
niedrige Aromadlmischungen ein- bis zwei-
prozentiger Konzentrationen.

Die Anwendung atherischer (griechisch
aiter = hohe Luft) Ole basiert auf der Erwe-
ckung der Lebenskraft und -reserven und
der Aktivierung der Selbstheilungskrafte im
Menschen. Die Kérperwahrnehmung wird
intensiviert oder auch gedampft.

Unser Ziel auf der Palliativstation ist es, un-
seren Patienten mittels der Aromapflege
eine zusatzliche Moglichkeit zu bieten, um
ihre Beschwerden hinsichtlich von Schmer-
zen, Juckreiz, Atemnot, Lymphédemen und
innerer Unruhe unterstitzend zu lindern.
Das ermoglichen wir mittels beruhigenden
oder anregenden Waschungen, einem FuB-
bad oder sogar einem Vollbad in unserer
groBen Stationsbadewanne, Massagen,
Einreibungen, Wickeln oder Auflagen und
einer elektrischen Raumluftaromatisierung.

Unsere Ideen sind grenzenlos, doch vorerst
beginnen wir mit einer kleinen Auswahl an
Olen, um eine bessere Dokumentation
Uber deren Wirkung erfassen zu kénnen.

Die Implementierung der Aromapflege
wird von dem Abteilungsleiter Axel HofsaB
unterstUtzt und gefordert. Praktisch gelei-
tet wird sie von Sandra Wesely, exam.
Krankenschwester der L2, und dem Physio-
therapeuten Fabrice Zacharias.

Sandra Wesely hat mehrere Jahre im Klini-
kum Munchen-Neuperlach aktiv Aroma-
pflege angewendet und sich kontinuierlich
in der Aromapflege weitergebildet.

Fabrice Zacharias bringt einige Erfahrung
aus der ambulanten Versorgung mit.
Gemeinsam wollen sie ihr Wissen in klei-
nen internen Mitarbeiterschulungen an
ihre Kollegen weitergeben.

> Text: Sandra Wesely

Herforder
Gesundheitsgesprache 2015

im Klinikum Herford - Konferenzraume | + |i
SchwarzenmoorstraBBe 70 - 32049 Herford

18. April 20151 09.30 bis 17 Uhr
Offener Info-Tag des Brustzentrums
Minden-Herford

Fachkongress 9.30 bis 13.15 Uhr
Workshops & Infos fiir Interessierte 13.15 bis 17 Uhr

Gern kénnen Sie auch an den Vortragen am Vormittag teilnehmen.

Programm unter www.brustzentrum-minden-herford.de

Veranstaltungsort
Forum MARTa Herford - Goebenstr. 2-10 - 32052 Herford

22. April 20151 18.00 Uhr

Atemwegserkrankungen

Prof. Dr. med. Thorsten Pohle
Chefarzt der Medizinischen Klinik |
Klinikum Herford

27. Mai 2015 | 18.00 Uhr
Schilddriisen-Diagnostik und
Therapie - die neue Radiojodstation
am Klinikum Herford

Dr. med. Jens Czyborra-Brinkmann
Chefarzt der Klinik fir Nuklearmedizin

ASK

Die Gesundheitskasse.

Klinikum
Herford

Akademisches Lehrkrankenhaus der EzEM]
Medizinischen Hochschule Hannover .

Klinikum Herford
www.klinikum-herford.de  [E

AGK

Die Gesundheitskasse.

- Die Teilnahme ist kostenlos. Um Anmeldung wird gebeten unter
IMPULSE 1/15 Klinikum Herford

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

Neuer Schwung in der Endoskopie

.“I“‘I 3
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¢ Fachkrankenschwester Maria Neufeld (r.) bedankt sich mit einem Blumenstrau3 bei Mentorin Krankenschwester Jutta Guschker.
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Nach einer intensiven zweijdhrigen
berufsbegleitenden Weiterbildung
freut sich Maria Neufeld tiber ihre
bestandene Priifung zur Fachkranken-
schwester fiir den Endoskopiedienst
am ekw.concept!-Institut in Berlin.

»lch bin schon seit 1992 am Klinikum Her-
ford tatig und wollte mein Wissen auf den
neuesten Stand bringen«, begriindet Maria
Neufeld ihre Entscheidung zur berufsbeglei-
tenden Weiterbildung. Da die Unterrichts-
einheiten in Berlin stattgefunden haben,
hat Maria Neufeld so einige Wochenenden
»geopfert«. »lch habe das gerne gemacht,
nun bin ich Gber aktuelle Richtlinien, Leit-
linien, Vorschriften und naturlich auch
Trends mit viel Know-how fir neue mégli-
che Ablaufe und Entwicklungen im Bereich
der Endoskopie bestens informiert und auf
dem aktuellsten Stand. «

»Win-win« - Klinik profitiert
von neuem Wissen

AuBer der theoretischen Fachweiterbildung
waren auch Praktika in anderen Endosko-
pien Bestandteil der Weiterbildung von
Maria Neufeld: Unter anderem bekam sie
dadurch einen Einblick in die Endoskopien
anderer Kliniken; darunter die Uniklinik
Leipzig, das EvB-Klinikum in Potsdam, die
Lungenklinik Hemer sowie einige Kliniken
in Berlin. »Dadurch hatte ich die Moglich-
keit, hinter die Kulissen anderer Endosko-
pien zu schauen und mitzuerleben, wie die
Ablaufe und Arbeitsweisen in anderen
Kliniken sind. Nun kann ich viele neue Ein-
drucke, Tipps und Erfahrungen fur unser
Haus mit einbringen.«
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Was hat sich durch die Fachweiterbildung
an ihrer Tatigkeit gedndert? Neben den um-
fangreichen theoretischen Erkenntnissen
hat Maria Neufeld unter anderem wahrend
der Weiterbildung auch ein Seminar be-
sucht, in dem Kenntnisse und Fertigkeiten
zur Sedierung in der gastrointestinalen En-
doskopie auf Grundlage der S3-Leitlinie
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF-Register-Nr. 021/014) und des
DEGEA-Curriculums angeboten wurden,
und ist nun in der Lage, selbst Sedierungen
(die Patienten »verschlafen« die gesamte
Untersuchung) unter arztlicher Begleitung
durchzufihren.

BlumenstrauB als Dank fiir die
Unterstiitzung durch Mentorin
Krankenschwester Jutta Guschker

Fachkrankenschwester Maria Neufeld be-
dankt sich mit einem BlumenstrauB bei
Mentorin Krankenschwester Jutta Gusch-
ker. »Die freundliche und offene Art und
das Vertrauen, das Krankenchwester Jutta
in mich gesetzt hat, weiB ich sehr hoch zu
schatzen! Die interne Rickendeckung und
Unterstltzung von Krankenschwester Jutta
und meinem gesamten hervorragenden En-
doskopie-Team hat mir in den letzten zwei
Jahren sehr viel geholfen, daftr will ich ein-
fach einmal Danke sagen.«

»Vom Umgang mit den Patienten bis hin
zu organisatorischen Ablaufen bei der Un-
tersuchung habe ich viel von Kranken-
schwester Jutta lernen durfen.« Erfahrung
zahlt sich eben aus: Krankenschwester Jutta
ist bereits seit 47 Jahren im pflegerischen
Beruf und im Klinikum Herford seit 1973
tatig, davon hatte sie 25 Jahre lang die
Leitung der Funktionsabteilung Endoskopie

ENDOSKOPIE €E)

inne. »Die Tatigkeit im Klinikum macht
mir immer viel Freude, daher gehe ich mit
einem lachenden und einem weinenden
Auge, freut sich Schwester Jutta, die im
Juni 2015 in den wohl verdienten Ruhe-
stand verabschiedet wird.

> Text: Friederike Buettner

o

Informationen Endoskopie;
Abteilung der Med. |

Die Med. | unter Leitung von Chefarzt
Prof. med. Thorsten Pohle bietet ein
breites Spektrum moderner endosko-
pischer Verfahren wie der Spiegelung
von Magen, Darm, Gallen- und Atem-
wegen an. Des Weiteren verflgt die
Klinik ber modernste Ultraschallgerate,
mit denen neben der tblichen Untersu-
chung durch die Bauchdecke hindurch
auch eine sogenannte Endosonografie
erfolgen kann. Dabei handelt es sich um
eine Kombination aus Spiegelung und
Ultraschalluntersuchung. So sind auch
kleinste Veranderungen an sonst sono-
grafisch schwer zuganglichen Bereichen
wie der Bauchspeicheldriise erfassbar.
Grundsatzlich arbeiten Krankenschwes-
tern und Arzte gemeinsam »Hand in
Hand« am Patienten. Insgesamt arbei-
ten zehn Krankenschwestern in der
Abteilung Endoskopie, drei davon sind
anerkannte Fachkrankenschwestern

fir den Endoskopiedienst.
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Qualitat des Darmzentrums bestatigt

Erfolgreiche Re-Zertifizierung des Darmzentrums am Klinikum Herford

V23 H

e v.|.: Birgit Bieber, Dr. med. Johann Stephan Lange, Stephanie Wormann, Dr. med. Stephan Bildat, Irene Czichowski-Vieweger,
Dr. med. Ernst-Wolfgang Kolbe, Dr. med. Axel Wittmer, Prof. Dr. med. Thorsten Pohle, Prof. Dr. med. Glinther Winde.

Das Klinikum Herford ist im stolzen
Besitz eines Zertifikats zur erfolgrei-
chen Re-Zertifizierung zum Darmzent-
rum. Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie
und Proktologie, Prof. Dr. med. Giin-
ther Winde, freute sich tber die wie-
derholte Ausstellung des Zertifikats
mit der Auszeichnung »Zertifiziertes
Darmkrebszentrum« mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Spezialisten der Deutschen Krebsge-
sellschaft Giberpriften wahrend eines
sogenannten Audits gesetzliche und
interne Vorgaben bezogen auf die Pa-
tientenbehandlung und das Qualitats-
managementsystem innerhalb des
Darmzentrums. Das Qualitats-Zertifikat
der Deutschen Krebsgesellschaft ist
das hochste Qualitatssiegel, das ein
Darmkrebszentrum zurzeit erreichen
kann. Uber die erfolgreiche Re-Zertifi-
zierung freuen sich deshalb alle Betei-
ligten des Darmzentrums.

Messbare bessere
Behandlungsqualitat in
Darmkrebszentren

»Auf stabilem Niveau behandelten wir
Uber 100 Patienten im Jahr 2014 mit der
Diagnose Dickdarm- oder Enddarmkrebs.
Wir freuen uns, dass die Qualitat unserer
interdisziplinaren Leistung erneut zu dieser
Anerkennung gefiihrt hat«, so Chefarzt
Prof. Dr. med. Winde. Dr. med. Axel Wittmer,
Oberarzt und arztlicher Qualitdtsmanager
und Darmzentrums-Koordinator, erklart:
»Uber die wissenschaftliche Datensamm-
lung ist die Qualitat messbar. Das bedeutet
einen Uberlebensvorteil von Krebspatien-
ten in fortgeschrittenen Krebsstadien. «
Stephanie Wormann, Abteilungsleiterin fir
allgemeinchirurgische Pflege, bestatigt, dass
die Behandlung in einem interdisziplinaren
Darmzentrum allen Patienten zugute
kommt. »Fir diese Patienten haben wir ein
onkologisches Pflegekonzept entwickelt.
Fur die Pflege bedeutet ein Darmzentrums-
Patient mehr Koordination in den Zusatz-
leistungen nach der Operation, wie Erndh-
rungs- oder Stoma-Beratung.« Durch die

Messbarkeit im Zentrum lasst sich eine
sichere und bessere Versorgung fur Patien-
ten beweisen. »Schade ist, dass die Patien-
ten den Vorteil der Behandlung im Darm-
zentrum nicht sofort wahrnehmen kénnen;
der Uberlebenszeit-Vorteil kommt eben
erst nach Jahren zum Tragen, so Dr. med.
Ernst-Wolfgang Kolbe, stv. Darmzentrums-
koordinator. Qualitatsmanager Dr. med.
Axel Wittmer ist selbst als Auditor fir ande-
re Krankenhauser tatig: »Ich nehme da-
durch Ideen von anderen Hausern mit, was
uns zugutekommt, betont er den Vorteil
seiner zusatzlichen Qualifikation.

Zusammenarbeit verlauft
»Hand in Hand«

Unter der Leitung von Prof. Dr. med.Gunther
Winde arbeiten im Darmzentrum des Klini-
kums Herford die Klinikarzte »Hand in
Hand«. Dazu zadhlen: Prof. Dr. med. Thorsten
Pohle, Gastroenterologie/Med. Klinik I, Dr.
med. Stephan Bildat und Dr. med. Johann-
Georg Lange, Chefarzt und Itd. Arzt in der
Hamatologie/Onkologie, Med. Klinik Il und
MVZ, Irene Czichowski-Vieweger, Chefarztin
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der Klinik fir Strahlentherapie, Prof. Dr.
med. Karl Ludwig, Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, und Dr.
med. Jens Czyborra-Brinkmann, Klinik ftr
Nuklearmedizin. Seit neuestem gehdren
auch die klinikeigenen Stationen fur Geria-
trie und Palliativmedizin dazu. »So werden
Patienten mit Darmkrebs umfassend und
auf hdchstem Qualitatsniveau versorgt.
Ohne eine gute Kooperation mit den Ab-
teilungen des Klinikums ware die erfolgrei-
che Entwicklung des Darmzentrums nicht
maoglich gewesenx, erklart Prof. Dr. med.
GUnther Winde. Intern finden zweimal
wochentlich »Tumorkonferenzen« statt, bei
denen alle aktuellen Behandlungsverlaufe
von Krebspatienten fachtbergreifend bera-
ten werden. »Wichtig ist das patientenbe-
zogene Therapiekonzept; altere Patienten
bedurfen der Berlcksichtigung der soge-
nannten Multimorbiditdt in den Behand-
lungsablaufen. Man sollte vertragen
kénnen, was man ertragen muss.« Auch
die familiar vorkommenden Krebsfalle
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DKG:
KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum
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e Das Darmzentrum am Klinikum Herford wurde erstmals 2008 zertifiziert.
Das Klinikum steht in engem Kontakt mit der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).

werden besonders intensiv besprochen, da
diese vererbbaren Karzinome einer beson-
deren Vor- und Nachsorge bedurfen, so
Dr. med. Stephan Bildat.

Hauptaugenmerk des Darmzentrums liegt
auf der Behandlung von Dickdarm- und
Enddarmkrebs (Kolon- und Rektumkarzi-
nom). Therapeutisch setzt das Darmzent-
rum unter anderem Schwerpunkte in den
Bereichen minimalinvasive Operationen
(Schltsselloch-OP) sowie kontinenzerhal-
tende Mastdarmkrebsoperationen. »Eine
Vorbehandlung durch Strahlen- und Che-
motherapie ist oft Teil unseres Therapie-
konzepts. Dadurch kénnen wir bessere
Ergebnisse erzielen«, so Chefarztin Irene
Czichowski-Vieweger aus der Klinik fir
Strahlentherapie. »Die IMRT (intensitats-
modulierte Strahlentherapie) erganzt das
Konzept der schonenden Behandlung in
der Strahlentherapie. «

Prof. Dr. med. Thorsten Pohle fuhrt zur
Entdeckung von Krebsfriihstadien ein tech-
nisches Farbeverfahren mit hochster Auf-
|6sung (HDTV) durch.

Klinikum ist mit plOM (pelvines-
intraoperatives Monitoring)
Vorreiter in Deutschland

Als eine von nur funf Kliniken in Deutsch-
land verfuigt das Klinikum neuerdings Gber
das sogenannte »plOM«. »Mit diesem
Hightech-Gerat haben wir den Vorteil, dass
Potenzschadigungen beim Mann sowie Bla-
senentleerungsstérungen bei allen Patien-
ten (méannlichen und weiblichen) vermieden
werden konnen, freut sich Prof. Dr. med.
Gunther Winde Uber das neue Gerat.

Es handelt sich dabei um ein Stimulations-
instrument, mit dem nervenschonend im
kleinen Becken operiert werden kann.

Erstmals zertifiziert wurde das Darmzent-
rum 2008. In diesem Jahr unterzog sich das
Darmzentrum am Klinikum Herford mit
allen Behandlungspartnern nun erfolgreich
dem zweiten zweitdgigen groBen Wieder-
hol-Audit fur die Re-Zertifizierung. Es findet
ein regelmaBiger Datenaustausch mit der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) statt.

> Text: Prof. Dr. med. Gunther Winde und
Friederike Buettner
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Seit dem 1. April 2015 ist Dr. med. Jochen Reichmann
kommissarischer Leiter der Klinik ftr Unfallchirurgie,
Orthopadie und Handchirurgie

¢ Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr,
Unfallchirurgie/Endoprothetik/
arthroskopische Operationen.

e Dr. med. Ortwin Schneider,
Wirbelsaulenchirurgie/Neuro-
chirurgie.

® Oberarzt Dr. med. Jochen Reichmann.

Am 30. Méarz 2015 schied Prof. Dr. med.
Martin Walz als Chefarzt der Klinik ftir
Unfallchirurgie, Orthopadie und Hand-
chirurgie auf eigenen Wunsch aus dem
Klinikum aus.

Bis zum Antritt der beiden neuen Chef-
arzte Dr. med. Rainer Denstorf-Mohr,
Unfallchirurgie/Endoprothetik /arthrosko-
pische Operationen, und Dr. med. Ortwin
Schneider, Wirbelsdulenchirurgie/Neuro-
chirurgie, zum 1. Juli 2015 wird der bis-
herige leitende Oberarzt, Dr. med. Jochen

Reichmann, die Klinik kommissarisch leiten.

Dr. med. Jochen Reichmann ist als Facharzt
fir Chirurgie, Facharzt fir Unfallchirurgie/
Orthopadie mit der Zusatzbezeichnung
spezielle Unfallchirurgie und als Sportmedi-
ziner bereits seit zehn Jahren als Oberarzt in
der Klinik tatig. »Gemeinsam mit unserem
starken Team werden wir die bisherige Ar-
beit fir unsere Patienten, sowohl auf dem
Gebiet der Unfallchirurgie einschlieBlich
dem sogenannten Durchgangsarzt-Ver-
fahren (bezeichnet die Versorgung von
Arbeits-, Wege- und Schulunfallen), der
endoprothetischen Versorgung an Schulter-,

Knie- und Huftgelenk sowie arthroskopi-
scher Operationen am Schulter- und Knie-
gelenk konsequent fortsetzen«, versichert
Oberarzt Dr. med. Jochen Reichmann.

Patientenwohl steht an
erster Stelle

Die Zertifizierung der Klinik zum Endopro-
thetik-Zentrum im Jahre 2014 hat Dr. med.
Jochen Reichmann als Koordinator feder-
fuhrend begleitet. »Nur auf der Basis eines
kompetenten Teams ist es uns moglich,
die Erfolge, die unseren Patienten in einem
Zentrum zugutekommen, fortzusetzenx,
lobt Dr. med. Jochen Reichmann die gute
fachubergreifende Zusammenarbeit aus
Pflegeteam, Arzten, Physiotherapeuten
sowie der Dokumentationsassistenz und
erganzt: »Es ist unsere gemeinsame Aufga-
be, dass sich unsere Patienten gerade bei
einer so bedeutenden OP wie einem not-
wendigen kinstlichen Gelenkersatz gut
versorgt und wohl bei uns fihlen.«

Eine bereits seit 2008 etablierte Knochen-
bank wurde von Dr. med. Jochen Reich-
mann mit groBem Einsatz installiert. Ziel ist
es, die Heilung der Knochen bei groBen
Knochendefekten im Rahmen ausgedehn-
ter Knochenbriiche oder im Rahmen

der Versorgung mit kiinstlichen Gelenken
zu beschleunigen. Zum 1. April 2015 hat
Dr. med. Jochen Reichmann die Teilnahme
an der Ermachtigung der kassenarztlichen
Versorgung beantragt, um auch hier in der
Ubergangszeit die kontinuierliche Versor-
gung der Patienten zu gewahrleisten.

> Text: Friederike Buettner,
Dr. med. Jochen Reichmann
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»DEINE NAHRUNGSMITTEL
SEIEN DEINE HEILMITTEL«

Hippokrates, griechischer Arzt

e v.|.: Ewa Mikosch, Frieda Widerspan, Irene Mindlein, Axel Delater, Peter Thomas.

Das Klinikum bedankt sich
bei allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des
Kichenservice-Bereichs.

Im Jahr 2014 produzierte die Kiiche fast 650.000 Essen
far Patienten. Hinzu kamen 170.000 Mahlzeiten fur
das Personal und den Konferenzservice (wie auf dem
Foto) im Haus. Unser sympathisches Kiichenteam freut
sich immer auf Herausforderungen, um zu zeigen, zu
welchen kulinarischen Hochstleistungen es imstande ist.

Klinikum Herford

Senden Sie lhre Antwort an:
oeffentlichkeitsarbeit@klinikum-herford.de

Wir losen in unserer Lostrommel
den/die Gewinner/in beim Betriebsfest
am 11. September aus.

Es gibt einen Gutschein im Wert
von 50 Euro zu gewinnen!
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Spendeniibergabe an Arzte

B sparkasse Herford

— dpari oawE SRENEEN
4 l‘ .

WIR UNTERSTUTZEN

Klinikum hat fast 12.000 Euro gesammelt

18. April 2015

Offener Info-Tag des
Brustzentrums Minden-Herford
mit Programm zwischen

9.30 und 17.00 Uhr

im Forum des MARTa Herford,
GoebenstraBe 2 - 10

32052 Herford

23. April 2015
Girls and Boys Day im Klinikum Herford

8. Mai
Gedenkgottesdienst fur im Klinikum

Verstorbene um 19.30 Uhr in der Kapelle

im Untergeschoss

Jeden Sonntag
Gottesdienst im Klinikum
um 10 Uhr in der Kapelle

Im Frihjahr fand im Klinikum die Spenden-
schecklibergabe der Aktion »Spenden statt
Prasente« an »Arzte ohne Grenzen« statt.
Als Botschafterin der Hilfsorganisation
»MSF-Arzte ohne Grenzen« hat Dr. med.
Lolimar Rojas Rosas den Scheck in Hohe
von 11.917 Euro entgegengenommen. Das
Klinikum freut sich tber die groBe Beteili-
gung an der Spendenaktion aus der Offent-
lichkeit sowie der Mitarbeiter und Patienten
im Klinikum Herford. Dr. med. Steffen
Grautoff, Oberarzt der Klinik fir Kardiolo-
gie am Klinikum und Dr. med. Lolimar Rojas
Rosas, Anasthesistin am Klinikum Bielefeld,
engagieren sich ehrenamtlich bei »Arzte
ohne Grenzen« und haben von ihren Er-
fahrungen und ihrer persénlichen Motivati-
on berichtet. Zuletzt war Dr. med. Steffen
Grautoff in Sri Lanka im Einsatz, ktirzlich ist
Dr. med. Lolimar Rojas Rosas erst aus Haiti
zurlickgekehrt, wo in einer speziellen Ein-
richtung Verbrennungsopfer behandelt
wurden. »Es handelt sich dabei um einfa-
che Camps, in denen wir als Helfer leben.

MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN .\,

2014

e v.|. Dr. med. Lolimar Rojas Rosas,
Botschafterin Arzte ohne Grenzen,
Dr. med. Steffen Grautoff, Oberarzt
Klinik fur Kardiologie, und Vorstand
Martin Eversmeyer.

ohne Grenzen

Die Spendengelder gehen eins-zu-eins an
die Menschen, die das Geld in Krisenregio-
nen dringend bendétigen.« »Die Menschen
leben in einer Armut, die man sich bei un-
seren Standards kaum vorstellen kann,
beschreibt Dr. med. Steffen Grautoff die oft
schwierigen Bedingungen, unter denen sich
Arzte, Logistiker und Krankenschwestern
aus aller Welt fir Menschen in Not einset-
zen. Vor Ort wird mithilfe der Spendengel-
der die erste medizinische Versorgung auf-
gebaut und etabliert. Das Klinikum Herford
hat die Aktion im November 2014 ins Le-
ben gerufen und nach einer Verlangerung
aufgrund der hohen Resonanz im Februar
beendet.

Das Klinikum Herford unterstttzt Mitar-
beiter, die sich bei Hilfsprojekten einsetzen
mochten.

> Text: Friederike Buettner
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Brustzentrum
Minden-Herford

INTERN €D)

Offener Info-Tag des Brustzentrums Minden-Herford

am Samstag, 18. April 2015

im Forum des MARTa Herford

Fachkongress Programm

9.30 Uhr: BegriiBung

Dipl.-Kfm. Martin Eversmeyer, Vorstand

Klinikum Herford

Gerhard Wiechers, Regionaldirektor AOK NORDWEST

10.00 Uhr: Vorstellung des

Brustzentrums Minden-Herford und

seiner Kernleistungsbereiche

Dr. med. Thomas Heuser, Klinikum Herford

Dr. med. Manfred Brinkmann, JWK Minden und
weitere Experten des Brustzentrum-Teams

10.30 Uhr: State of the Art der Therapie der Patientin
mit einem metastasierten Mammakarzinom

Prof. Dr. med. Michael Lux,

Universitats-Brustzentrum Franken,

Universitatsklinikum Erlangen

11.00 Uhr: Therapiemanagement der
Nebenwirkungen moderner Systemtherapien
Dr. med. Stefanie Noeding,

Schwerpunktpraxis fur Gynakologische Onkologie,
Hannover

11.30 Uhr: Genetische Aspekte bei Brust- und
Eierstockkrebs - aktuelle Empfehlungen

Dr. med. Susanne Morlot,

Humangenetik, Medizinische Hochschule Hannover

12.00 Uhr: Neun Jahre Brustkrebsfriiherkennung
in Herford und Minden-Liibbecke - Wo stehen wir
heute?

Dr. med. Gisela Urban, Dr. med. Annette Rudolf,
Programmverantwortliche Arztinnen

Screeningeinheit Herford/Minden-Libbecke

12.30 Uhr: Resiimee und Ende des Fachkongresses
Dr. med. Thomas Heuser

13.15 Uhr: Mittagspause »meet & greet«

Mehr dazu

- www.klinikum-herford.de/aktuelles/
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Info-Tag Programm

14.00 Uhr: BegriiBung der Offentlichkeit
Dipl.-Kfm. Martin Eversmeyer, Vorstand

Klinikum Herford

Gerhard Wiechers, Regionaldirektor AOK NORDWEST

14.30 Uhr: Interview — Was sind die Hauptprobleme
bei Brustkrebs?

Dr. med. Manfred Brinkmann, JWK Minden

Dr. med. Thomas Heuser, Klinikum Herford

14.45 - 16.00 Uhr: Workshops/Infos/Service

® Brusttast-Kurs

o Ort der Ruhe und der Kraft — Musiktherapie

¢ psychoonkologische Belastungen bei Brustkrebs

¢ OP-Moglichkeiten

e ambulante, onkologische Therapien

e Strahlentherapie

e Diagnostik

* Infostand der Frauenselbsthilfe nach Krebs —
Gruppe Herford

e Infostand der Krebsberatungsstelle
des Kreises Herford

¢ Infostand der AOK NORDWEST

e Kaffee- und Kuchen-Buffet

¢ ganztdgige Kinderbetreuung

16.00 Uhr: Abschlussplenum
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Keine Angst vorm Krankenhaus

Schulklasse besucht Zentrale Notaufnahme (ZNA)

¢ Krankenpfleger Mario Corazza erklart den interessierten Kids anschaulich und eindrticklich,
wie im Klinikum Herford Patienten im Schockraum behandelt werden.

IMPULSE 1/15 Klinikum Herford
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Neugier ist bekanntlich in der Kindheit be-
sonders ausgepragt: Deshalb war es gera-
dezu passend, dass die zweite Klasse der
Herforder Grundschule Landsberger StraBe
die Zentrale Notaufnahme (ZNA) des Klini-
kums Herford besuchte. Hier findet namlich
oft der erste Kontakt der Patienten mit dem
Klinikum statt. »Der Vater eines Kindes, der
selbst am Klinikum beschaftigt war, hatte
uns empfohlen, das Klinikum zu besuchenx,
erklart Lehrer Dieter Schwanholz, wie es
zum ersten Kontakt gekommen ist.

»Die Kinder sind alle erwartungsvoll und
interessiert«, lobt Lehrer Dieter Schwan-
holz seine gesprachigen Schitzlinge. Viele
Kinder erzahlten von ihren eigenen Erfah-
rungen und plapperten aufgeregt drauf
los. Nach einer kurzen Einfiihrung, die die
Kinder ins Zuhoren und Staunen versetzte,
bildete der Besuch im Gipsraum das »High-
light« des Tages. Denn hier konnten die
Schuler am eigenen Leib erfahren, wie es
sich anfuhlt, einen Gips tragen zu mdissen.
»Sonderlich angenehm ist es nicht, aber es
tut auch nicht weh, stellte Schuler Alex
abschlieBend fest.

Offene Erklarungen lassen
keinen Platz fiir Angst

Spielerisch erklarten Oberarzt Marco
Kauling und ZNA-Krankenpfleger Mario
Corazza, mit welchen Krankheiten Kinder
ins Klinikum kommen, wie man bei einem
Knochenbruch vorgehen sollte, und wie
Arzte und Pfleger herausfinden, um wel-
che Art der Verletzung es sich handelt.
»Ein Besuch der ZNA ist nicht nur span-
nend flr Kinder, sondern auch wichtig,
um Angste abzubauen«, so Mario
Corazza. Die Einfihrung und Fragen zu
beantworten fielen ihm sichtlich nicht

WESHALB, WIESO, WARUM? €f)

schwer, schlieBlich nimmt »das Gesprach
mit unseren Patienten in der Einschatzung
des Gesundheitszustandes einen hohen
Stellenwert ein«.

»Die Zentrale Notaufnahme versteht sich
als Team, das den Menschen in den Mittel-
punkt stellt und die Fahigkeiten verschie-
dener Schwerpunktbereiche und Berufs-
gruppen durch taglichen interdisziplinaren
Austausch zum Wohle des Patienten
fordert«, erganzt ZNA-Oberarzt Marco
Kauling. »Einen Eindruck davon wollten
wir heute vermitteln.«

Fir Lehrerin Anke Althaus war der Besuch
der ZNA inklusive Vorfuhrung eines echten
Rettungswagens ebenso spannungsge-
laden, aber aus anderen Grinden: »Es ist
nicht immer einfach, 17 Individuen im
Auge zu behalten, aber die Arzte und Pfle-
ger haben die Abldufe so altersgerecht
vermittelt, dass die Kinder aufmerksam bei
der Sache geblieben sind.« AbschlieBend
zeigte Krankenpfleger Mario Corazza

den Kids, wie Blutdruck gemessen wird
und beantwortete letzte Fragen.

> Text: Friederike Buettner
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KLINIKEN

Medizinische Klinik |

Klinik fiir Gastroenterologie, Pneumologie,
Diabetologie und Geriatrie

T: 0522194 24 34

E: lucie.thenhausen@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik 1l

Klinik fir Onkologie und Palliativmedizin
T:05221 94 24 30

E: manuela.marks@klinikum-herford.de

Medizinische Klinik 11l

Klinik fiir Kardiologie und Intensivmedizin

T. 0522194 22 48

E: sekretariat.kardiologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Allgemein-, Thorax-
und Viszeralchirurgie

T: 05221 94 24 20

E: sekr.ch@klinikum-herford.de

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie
und Handchirurgie
T: 0522194 24 23
E: ingrid.koring@klinikum-herford.de

Klinik fiir GefaBchirurgie
T: 05221 94 25 20
E: sekretariat.gf@klinikum-herford.de

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
T: 0522194 23 53
E: sekr.frauenklinik@klinikum-herford.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
T: 05221 94 25 40
E: sekretariat.kinderklinik@klinikum-herford.de

Klinik fiir Neurologie
T: 05221 94 23 93
E: info.neurologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Urologie
T: 05221 94 24 51
E: sekurologie@klinikum-herford.de

Klinik fiir Strahlentherapie
T: 0522194 28 08
E: strahlentherapie.sekretariat@klinikum-herford.de

Klinik fiir Diagnostische

und Interventionelle Radiologie

T: 05221 94 24 61

E: sek.radiologie@klinikum-Herford.de

Klinikum
Herford

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Hochschule Hannover

E:EE
o

Klinik fiir Nuklearmedizin
T:0522194 24 71
E: susanne.schulze@klinikum-herford.de

Klinik fiir Anasthesiologie, operative Intensiv-
medizin, Rettungsmedizin, Schmerztherapie
T:05221 94 24 80

E: sekr.ains@klinikum-herford.de

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik

T: 05221 94 38 301

E: sekretariat.psychiatrie@klinikum-herford.de

Tagesklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

T:05221 1 64 30

E: tagesklinik.herford@klinikum-herford.de

ZENTREN

Brustzentrum
T:05221 94 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: 05221 94 23 93

E: sek.neurologie@klinikum-herford.de
Schlaganfall-Hotline 05221 94-1207

Darmzentrum
T: 0522194 24 20
E: sekr.ch@klinikum-herford.de

Endoprothetik-Zentrum
T:05221 94 24 23
E: Ingrid.Koring@klinikum-herford.de

GefaBzentrum
T: 0522194 22 28
E: sekretariat.gf@klinikum-herford.de

Medizinisches Versorgungszentrum
T:05221 94 26 26
E: mvz.anmeldung@klinikum-herfor.d.de

Klinikum Herford
SchwarzenmoorstraBe 70
32049 Herford

Telefon: 05221 94-0
Telefax: 05221 94-2649
www.klinikum-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: 05221 94 25 41
E: sekretariat.kinderklinik@klinikum-herford.de

Traumazentrum
T:05221 94 24 23
E: Ingrid.Koring@Kklinikum-herford.de

INSTITUTE

Institut fiir klinische Psychologie
T:05221 941275
E: sandra.decius-bohnenkamp@klinikum-herford.de

Institut fiir Pathologie
T: 0522194 22 28
E: sekretariat.pathologie@klinikum-herford.de

Krankenhausapotheke
T:05221 94 24 86
E: apotheke@klinikum-herford.de

Krankenhaushygiene
T:05221 941212
E: Johannes.Baltzer@klinikum-herford.de

Labormedizin

(in Kooperation mit den Miihlenkreiskliniken)
T: 05221 94 24 56

E: jutta.neumann@klinikum-herford.de

Zentrale Notaufnahme

T: 05221 94 24 26

F: 0522194 21 41

E: ambulanz@klinikum-herford.de

Unternehmensleitung
Martin Eversmeyer, Vorstand
Rudolf Kuster, Vorstand

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

Elke Schmidt, Pflegedirektorin
Manfred Pietras, Verwaltungsdirektor



