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Das fast komplette Kernteam.

Projekt KIS 2013:

~Herztransplantation” in der Informationstechnologie

Krankenhaus und Informationstech-
nologie (IT) — es ist wohl kaum ein
besseres Beispiel fur institutionelle
Abhangigkeit zu finden. Die Basis
bildet dabei das Krankenhausinfor-
mationssystem (KIS), das die ad-
ministrativen und medizinischen
Daten verwaltet. Bei ihrem Zusam-
menschluss im Juli 2006 brachten
die einzelnen Standorte der Muhlen-
kreiskliniken eigene Systeme in den
Verbund mit ein. Sie wirken heute
wie eine ,Altlast”: Beim Zusammen-
schluss der Muhlenkreiskliniken
waren verschiedene KIS-Systeme und
ihre Subsysteme gleich mehrfach vor-
handen - ein komplexes Konstrukt,
das bis heute untereinander durch
etwa 90 Schnittstellen verbunden ist.
Diese Systeme sind zum Teil seit 1993
im Einsatz und wurden Uber die
Jahre an neue Rahmenbedingungen

jeweils angepasst. Ende 2009 kiin-
digte der Hersteller des aktuell ge-
nutzten KIS der Muhlenkreiskliniken
die Pflege und Wartung der Software
zum Ende des Jahres 2013. Fur die
Muhlenkreiskliniken bedeutet dieser
Schritt eine Moglichkeit zur Verbes-
serung wichtiger administrativer
Prozesse und Aufgaben. In den letz-
ten funf Jahren gab es auf der einen
Seite grundlegende Verdnderungen
in den Anforderungen. Auf der an-
deren Seite boten sich aber auch
neue technische Moglichkeiten. Das
alte System war diesem Druck nicht
mehr gewachsen.

».Mit dem Wegfall des alten KIS
bietet sich fur die Muhlenkreisklini-
ken somit die Chance, die IT-Systeme
zu konsolidieren und zu moderni-
sieren. Im Mittelpunkt steht eine
verbesserte Prozessunterstitzung,
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KIS — was ist das?

Klinikinformationssysteme
(KIS) bestehen aus ver-
schiedensten Subsystemen,
z. B. fur die Befundung,
zur Archivierung oder
Organisation von
Patiententransporten.

Spezialbereiche sind Labor
und Radiologie.

KIS sind heute in Kliniken
nicht mehr wegzudenken,
dasie sowohl zur Organisation
im eigenen Bereich als auch
zur standigen Kommunikation
mit anderen Bereichen
dienen.
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um die Anwendung fir den Benutzer
so einfach wie moglich zu gestalten.
Geringere Betriebskosten machen es
dann moglich, sich an die wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen flexibel
anpassen zu kénnen”, beschreibt

IT-Leiter Rudi Duck die Situation.

Um ein passendes System zu fin-
den, entschieden sich die Muhlen-
kreiskliniken fur ein transparentes,
europaweites Auswahlverfahren:

An drei Tagen prasentierten drei An-
bieterfirmen ihre Softwarelésungen
fur das zukunftige KIS. Dabei wurden
die Anwender zu Beteiligten ge-
macht: Sie benoteten die Vorschlage
der Anbieter nach vorgegebenen, im-
mer gleichen Kriterien. AnschlieBend
besuchte das Auswahlteam andere
Krankenhdauser, die bereits mit ent-
sprechenden KIS-Produkten aus-
gestattet sind.

Die interdisziplinare Projektgruppe
besteht aus 50 Personen. An den
Prasentationen nahmen bis zu 250
Mitarbeiter teil. Bei der Neustruktu-
rierung lautet die zentrale Aufgabe,
die Auswirkungen auf das gesamte
Unternehmen so gering wie méglich
zu halten.

Von wegen
Kabelsalat:
Hier hat alles
seine Ordnung.
Im Bild: Server
mit Festplatten
und Netzwerk-
komponenten.

.Die Umsetzung des neuen KIS ist
ein Mammut-Projekt”, so Rudi Duck.
.Die gewachsene Struktur der
Muhlenkreiskliniken von einzelnen
Hausern zu einem Verbund muss

IT-Leiter Rudi Duck: ,Wir freuen uns
auf den weiteren Verlauf eines
spannenden Projektes, das nicht nur
unsere tagliche Arbeit in den Mih-
lenkreiskliniken entscheidend ver-
bessern wird. Schén zu erleben ist,
wie es durch ein groB3es Engagement
ganz vieler Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vorangetrieben wird.”

berucksichtigt werden. Die Komplexi-
tat der verschiedenen, zusammen
wirkenden Schnittstellen ist hoch.
Insgesamt bedeutet das auch einen
hohen Aufwand in der Betreuung.”

Ist die Umstellung auch noch so
strapazios, den Verbund erwarten
enorme Vorteile:

Die funf Krankenhéauser werden
kunftig einem Rechenzentrum
zugeordnet und dort jeweils als
Mandant eingerichtet. Damit
werden die bisherigen Systeme
fur Patientenabrechnung,
Operationsplanung und Doku-
mentation ersetzt.

Die Bedienung wird durch ein-
heitliche, intuitive Benutzer-
fuhrung einfacher, ebenso die
Systempflege und -betreuung,
da nun zeitgemaBe Technolo-
gien verwendet werden.

Bei der Behandlung der Patien-
ten konnen auch relevante
Vorbefunde aus anderen Stand-
orten angezeigt werden.

Zukunftige Herausforderungen
wie z. B. durch das neue Abrech-
nungssysstem in der Psychiatrie




und die mobile Visite kdnnen be-
racksichtigt werden.

Die vollstandige Integration in
Archivsysteme ermdglicht einen
vereinfachten Zugriff auf Daten.

Neue Technologien erméglichen
eine wirtschaftlichere Nutzung
der Hardware-Ressourcen.

Verbesserte Systemuberwa-
chungsmaéglichkeiten
gewabhrleisten eine héhere
Ausfallsicherheit.

Insgesamt folgt das neue KIS dem
serviceorientierten Ansatz der IT-
Dienste. Sie verstehen sich als inter-
ner Dienstleister der Muhlenkreis-
kliniken. Das Projektteam ist hoch-
motiviert, denn mit der Auswahl und
der EinfUhrung des neuen KIS bietet
sich die Moéglichkeit zur Mitarbeit an
der Weiterentwicklung des Systems.
Daruber hinaus ist der Ausbau des
Systems im Verbund zur Referenzin-
stallation geplant. So kann der
Anbieter auf die praktischen Erfah-
rungen der Muhlenkreiskliniken
zurlckgreifen. Im Gegenzug erhalt
der Verbund Software, die noch
individueller auf die Anforderungen
vor Ort zugeschnitten ist.
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Konzentrierte Aufmerksamkeit bei einer Prasentation.

Die weiteren Schritte

Erste Stufe:

Abl6sung des alten Systems mit den bisherigen Funktionalitaten,
Umsetzung u. a. durch train-the-trainer-Konzept und begleitendes
E-Learning. Zielzeitraum ist 2012. Notwendig ist die Umstellung
jedoch erst mit Abkindigung 2013.

Zweite Stufe:

Implementierung weiterer Verfahren wie Pflegedokumentation,
arztliche Therapieplanung, Verlaufskontrollen und

Medikation. Tendenz zur elektronischen Patientenakte (ePA).

Das Projektteam auf Reisen.
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Auf ein Wort

Wie kommen Unternehmen
zu ihren Fihrungsgrund-
satzen? Wie empfinden Mit-
arbeiter Leitsatze innerbe-
trieblicher Zusammenarbeit:
Eher als , Leitbild” oder mehr
als , Leidbild”? Die Muhlen-
kreiskliniken wollen Grund-
satze fur ein lebendiges, von
allen getragenes Miteinander
erarbeiten. Der Vorstand, die
Betriebsleitungen der Hauser

und die Geschaftfihrung der
AVK und der Service GmbH
laden alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und ihre Ver-
tretungen ein, sich persoénlich
an der Ausgestaltung des
neuen Leitbildes zu beteiligen.
Aufgebaut werden soll auf
einem bereits vor einigen
Jahren erarbeiteten Entwurf,
der vielleicht noch unter

dem Titel ,,Werte in Worten”
in Erinnerung geblieben ist.
Auftakt ist am 15. Juli von

8 bis 15 Uhr. Zum Gedanken-
austausch gehen wir auBer
Haus: in das Festzelt des dort
am Abend geplanten Betriebs-
festes in Wulferdingsen.

Bis zu 400 Personen finden
dort Platz und Gelegenheit,
am Leitbild mitzuwirken.

Die Veranstaltung wird mo-
deriert vom Team van der
Upwich, das bereits die Fuh-
rungskraftetagung im April
in Melle sehr inspirierend
begleitet hat. Dort hatten sich
die Erarbeitung und die
verbindliche Verabschiedung
eines Leitbildes als eines

von drei neuen Projekten

fur die Muhlenkreiskliniken
herauskristallisiert.

lhr Dr. Matthias Bracht

Hochkaratiges

Kardiologentreffen am jwk

Zu einem ,,Update Kardiologie 2011"
lud im Rahmen des 18. Mindener
Kardiologischen Seminars die Klinik
fur Kardiologie, Pneumologie und
Internistische Intensivmedizin des
Johannes Wesling Klinikums Minden
am 12. Méarz 2011 zu einer Fortbil-
dungsveranstaltung ein. Unter Lei-
tung von Chefarzt PD Dr. Wolfgang
Lengfelder nahmen an der Veran-
staltung namhafte externe Referen-
ten und Fachkréfte aus dem Klinikum
Minden teil.

Wesentliches Anliegen des Ver-
anstalters war es, Wege aufzuzeigen,
wie fur die Praxis und die Klinik
gleichermaBen relevante neue Er-
kenntnisse bei alltaglichen Herz-
erkrankungen in den Routinemedi-
zinbetrieb umgesetzt werden
kénnen. Der auBerordentlich groBe
Andrang zu dieser Veranstaltung
bestatigte den groBen Diskussions-
bedarf und das brennende Interesse
an den ausgewahlten Themen
sowohl fur Kardiologen, Allgemein-
internisten als auch fur Allgemein-
mediziner. Hauptthemen waren
aktuelle Therapiefortschritte bei
Volkskrankheiten wie Vorhofflim-
mern, der Herzschwéche, dem
Hochdruck sowie dem akuten Koro-
narsyndrom (Herzinfarkt).

Zwei Vortrage waren wichtigen
Neuerungen bei der Behandlung der
so haufigen Rhythmusstérung Vor-
hofflimmern gewidmet, zum einen
der medikamentdsen Behandlung
der Rhythmusstérung selbst, die bei
den Patienten durch Herzklopfen
und Herzrasen haufig Angste und
schwere Krankheitssymptome
auslést, zum anderen der Risikoab-
schatzung fur die Verschleppung
von Blutgerinnseln aus dem Herzen
in verschiedene Organe. Die dabei
auftretende haufigste und am meis-
ten gefurchtete Komplikation ist
der Schlaganfall. Um Risikoabschat-
zung ging es auch bei Blutungen
durch die blutverdinnende vorbeu-
gende Therapie.

Insbesondere bei alteren Patienten
Uber 75 Jahre, Frauen und Patienten
mit GefaBrisikofaktoren erhoht
sich das Risiko von Blutungen durch
die blutverdiinnende vorbeugende
Therapie zusatzlich gegentber
den schon bekannten Risikofaktoren
Hypertonie (Bluthochdruck), Diabe-
tes, Herzinsuffizienz und friherem
Schlaganfall. ,,Insgesamt wird in
Zukunft die blutverdiinnende Be-
handlung eher breiter eingesetzt
werden mussen. Von neuen blutver-
dinnenden Medikamenten, die
in naher Zukunft fur die Therapie zu-
gelassen werden und nicht wie bei
Markumar haufige Gerinnungskon-
trollen notwendig machen, werden
erhebliche Erleichterungen fur
die tagliche Behandlung erwartet”,
schlussfolgerte Dr. Klaus Bodecker,
Leitender Oberarzt der Abteilung
Kardiologie am JWK.

Prof. Dr. Andreas Gotte aus
Paderborn ging ausfuhrlich auf die
medikamentdse Therapie von
Vorhofflimmern ein. Grundsatzlich
unterscheidet man zwischen Fre-
guenzkontrolle, im Wesentlichen
durch Betablocker, und einer soge-
nannten Rhythmisierung durch
Antiarrhythmika. Hierfar stehen mit
dem neuen Medikament Dronedaron
nun fanf Rhythmusmittel zur Verfu-
gung. Alle diese Medikamente haben
potenziell Nebenwirkungen und
mussen deshalb sehr Uberlegt abhan-
gig von der kardialen Grundkrank-
heit, weiteren Erkrankungen und
aufgrund des Nebenwirkungsprofils
eingesetzt werden. Im Einzelfall sind
kardiologische Spezialkenntnisse
notwendig und bestimmte Laborpa-
rameter mussen Gberwacht werden
(z. B. Leberwerte, Schilddruse).

Nach Jahren des Stillstandes bei
der medikamentdsen Behandlung
der Herzschwéche wurden in zwei
weiteren Vortragen zwei neue er-
folgversprechende Therapieansatze
vorgestellt.

Bei der Herzschwache besteht
haufig ein relativer Eisenmangel.



Chefarzt PD Dr. Wolfgang Lengfelder

Prof. Wolfram D6hner von der
Charité Berlin stellte eine groBe deut-
sche und international beachtete
Studie vor, die zeigen konnte, dass
durch eine hochdosierte intrave-
nodse Eisentherapie mit einem neuen
besser vertraglichen Medikament

Symptome und Uberlebenszeit ver-
bessert werden kénnen. Ein weiterer
Fortschritt in der Behandlung der
Herzinsuffizienz stellt die Therapie
mit lvabradin dar, einem Medika-
ment, das bisher bei der Angina
pectoris erfolgreich eingesetzt wur-
de. Ivabradin senkt die Herzfrequenz.
Wie Prof. Dr. Gerd HasenfuB3 aus
Gottingen resimierte, kann nach
Ausschopfung der bisherigen
medikamentdsen MaBnahmen bei
Pa-tienten mit hoher Herzfrequenz
durch Ivabradin eine weitere Besse-
rung des Verlaufs der Erkrankung
bewirkt werden.

Weitere Beitrage Uber Hochdruck
von Prof. Dr. Jorg Radermacher,
Chefarzt Nephrologie am Klinikum
Minden, und Priv. Doz. Dr. Andreas
Schafer aus der MHH Hannover
Uber neue bessere Blutverdiinnungs-
methoden bei akutem Herzinfarkt
sowie Uber den positiven Wert einer
richtig dosierten Ausdauerbelastung
bei den verschiedenen Herzerkran-
kungen von Priv. Doz. Dr. Wolfgang
Lengfelder rundeten die Beitrage ab.

Girl's Day - Schnuppertag

auch far Jungs

Den ,Girl’'s Day” am 14. April nutzten
rund 30 Schilerinnen und Schuler im
Alter zwischen zehn und 15 Jahren,
um sich einen persénlichen Eindruck
von Berufen im Krankenhaus zu
machen. Nach einem Einfuhrungsfilm
Uber den Umzug der Mindener
Kliniken in das Johannes Wesling
Klinikum verteilten sich die Kinder
von Mitarbeitern im ganzen Haus.

Ihr Ziel: die Dialyse, der Zentral-OP,
das Zentrallabor, Technik, Medizin-
technik, ELKI-Ambulanz, Apotheke,
Radiologie, Leitstelle 3, Physiothe-
rapie und IT-Abteilung. Auf dem
Foto hat sich die Gruppe im Foyer
vor dem Bild des Namensgrinders
des Mindener Klinikums, Johannes
Wesling, versammelt.

Foto MKK: Mirco Schmelzer

Rot

ist das
Leben.

~uUnd ich spende
fiirs Leben gern.”

Sie wiirden auch flirs Leben gerne
spenden? Der Uni.Blutspendedienst
OWL ist ganz in lhrer Nahe:
e Bad Oeynhausen

Herz- und Diabeteszentrum NRW
e Spendeeinrichtung Biinde
e Klinikum Kreis Herford
e Bielefeld Universitat
e Bielefeld Stadt
¢ Spendeeinrichtung Minden

‘)‘ Uni.Blutspendedienstowt

Informieren Sie sich jetzt kostenlos:
0800-44407 777 (aus allen Netzen)
www.uni-blutspendedienst-owl.de
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Darmkrebszentrum Minden
als Qualitatsnetzwerk in der Krebsbehandlung durch
Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert

Darmkrebs ist eine der haufigsten
Krebserkrankungen unserer Zeit.
Das ,,Darmkrebszentrum Minden”
(DKZM) wurde am Johannes Wesling
Klinikum mit dem Ziel einer quali-
tativ hochwertigen Diagnostik und
Behandlung von Darmkrebspatien-
ten gegrindet. Am 18. Mai 2011 hat
die Deutsche Krebsgesellschaft dem
Mindener Darmkrebszentrum in
einer kleinen Feierstunde im Horsaal
des Johannes Wesling Klinikums
einen hohen Qualitatsstandard be-
scheinigt und dies durch Verleihung
eines Zertifikates zum Ausdruck
gebracht. Eine Gruppe unabhangiger
Fachexperten hatte sich Anfang

des Jahres im Mindener Zentrum per-
sonlich ein detailliertes Bild Gber die
dortige Arbeit gemacht.

Die Fachexperten lobten insbe-
sondere die hervorragende sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit
zwischen Klinikarzten und niederge-
lassenen Arzten als ,ein vorbildliches
Versorgungsnetzwerk gegen Darm-
krebs”. Professor Berthold Gerdes,

Leiter des Darmkrebszentrums und
Chefarzt der Allgemeinchirurgie im
Mindener Klinikum, erklarte: ,Hier-
durch kénnen unnétige Doppel-
untersuchungen vermieden und auch
eine hochwertige Nachsorge sicher-
gestellt werden.”

Da die Entdeckung der Darmkrebs-
erkrankung in der Regel bei einer
Darmspiegelung erfolgt, wurden alle
Internisten, die eine Dickdarmspie-
gelung in Minden und naher Umge-
bung durchfuhren, als Kooperations-
partner fur das Darmkrebszentrum
gewonnen. , Diese lUckenlose Einbin-
dung aller Mediziner, die Darmkrebs
in unserer Stadt diagnostizieren kén-
nen, ist eines der herausragenden
Strukturmerkmale unseres Zen-
trums”, ist Dr. Bernd Bokemeyer,
stellvertretender Vorsitzender des
Darmkrebszentrums, Uberzeugt. Da
bei einigen Patienten mit Enddarm-
krebs noch vor der Operation eine

J..

AN

Vorbehandlung mit einer Strahlen-
oder Chemotherapie notwendig ist,
wurden zusatzlich die Onkologen
und Strahlentherapeuten der Stadt
als Partner gewonnen. Die Ent-
scheidungen fir einen bestimmten
Therapieplan werden grundséatzlich
in einer interdisziplinaren Tumor-
konferenz getroffen und dann mit
dem Patienten diskutiert. Hier wer-
den alle Befunde von den Radiologen
demonstriert und unter Beteiligung
aller Krebsspezialisten einschlieBlich
spezialisierter Chirurgen des Klini-
kums besprochen. ,Diese Tumorkon-
ferenzist der entscheidende Baustein
unseres Zentrums, da gemeinsam mit
der umfassenden Kompetenz aller
Fachexperten bei jedem Patienten
die Weichen richtig gestellt werden
kénnen”, so Professor Carsten Gar-
tung, Chefarzt der Gastroenterologie
im Mindener Klinikum. Dies geht
soweit, dass der Pathologe, der die
Diagnose an den entnommenen
Proben und Praparaten der Patienten
stellt, ebenfalls mit in dieser Konfe-




renz anwesend ist. ,,Wir kénnen hier
im Klinikum neben allen Ublichen
Untersuchungsmaglichkeiten auch
molekulare Besonderheiten der
Tumoren feststellen, was bei der
Entdeckung erblicher Darmkrebser-
krankungen von hoher Bedeutung
ist”, stellt Dr. Udo Kellner, Chefarzt
der Mindener Pathologie, fest.

+Wir begleiten unsere Patienten
durch ihre Erkrankung und haben
deshalb eine Spezialsprechstunde,
die sogenannte Darmkrebssprech-
stunde, im Klinikum eingerichtet”,
schildert Gerdes.

Spezielles Nachsorgekonzept

Die Schwestern und Pfleger der
speziell geschulten Stationen haben
gerade in den letzten Monaten ein
auBergewohnlich hohes Engagement
gezeigt, um die hohen Anforderun-
gen der Deutschen Krebsgesellschaft
erfullen zu kénnen. Wahrend der
gesamten Behandlung ist eine Viel-
zahl weiterer Spezialdisziplinen
von der Krankengymnastik Uber die
Psychoonkologie, Seelsorge, Ernah-
rungsberatung bis hin zum Sozial-
dienst im Dienst der Patienten einge-
bunden.

Nach Abschluss der Akutbehand-
lung der Krebserkrankung startet
ein festgelegtes Nachsorgekonzept,
das von den niedergelassenen Arz-
ten umgesetzt wird. Der Nachsorge-
beauftragte des DKZM wendet sich
dann an den vom Patienten gewtn-
schten Arzt, der fur die Organisation
und Durchfuhrung der notwendigen
Untersuchungen verantwortlich ist.
Durch dieses umfassende Netzwerk
aus Klinikarzten und niedergelas-
senen Arzten wird in Minden eine

Textile Dienstleistungen

ISO 13485:2003 fiir Medizinprodukte

Simeonsbetriebe GmbH

« Textile Vollversorgung fiir Krankenhduser, Rehakliniken und Altenheime
« Fachliche Beratung und regelméaBige Kundenbetreuung
« Erfiillung der europdischen Qualititsnorm ISO 9001:2008 und

Uberdurchschnittliche Qualitat der
Behandlung der Patienten sicherge-
stellt.

Zentrum fiir Patienten mit
Bauchspeicheldriisenkrebs
gegriindet

Eben diese Strukturen in Minden
sind entscheidend fir eine quali-
tativ hochwertige Behandlung von
Krebspatienten. Aus diesem Grund
wurde mit der Verleihung des Zer-
tifikates an das Darmkrebszentrum
Minden nach dem Brustkrebszen-
trum, dem Hauttumorzentrum und
dem Lungenzentrum als nachstes
Organzentrum ein Zentrum far Pa-
tienten mit Bauchspeicheldrisen-
krebs gegriindet. ,Dieser systemati-
sche Ausbau qualitatsgesicherter
Behandlungsstrukturen fur Krebspa-
tienten entspricht unserem Auftrag
als Maximalversorger in der Region
und sichert eine moderne Krebs-
therapie nach neuesten wissenschaft-
lichen Gesichtspunkten mit dem
Patienten im Zentrum®, sind sich die
Arzte des Klinikums einig.

Bei einem gesunden Menschen
Ubernimmt die Bauchspeicheldrise
die Aufspaltung von Fetten, die
zusammen mit fettléslichen Vitami-
nen mit der Nahrung aufgenommen
werden. Zusatzlich wird auch der Zu-
ckerhaushalt mit einer Vielzahl von
Hormonen reguliert, insbesondere
durch Insulin. Fehlt dieses Organ, so
fehlen auch die Enzyme zur Auf-
spaltung und die Hormone zur Zu-
ckerverwertung. Pankreas-Operierte
mussen daher standig Medikamente
einnehmen, die diese lebenswichti-
gen Funktionen ersetzen. Spezielle
Didten ermdglichen den Erkrankten

+ Als Dectos Partner Garantie flir Maximum an Sicherheit und Zuverlassigkeit

Minden - Genthin - Hamburg - Kéthen - Lemgo - Liibben - Rendsburg - Rostock - Wildeshausen

Simeonsplatz 6 - 32427 Minden - Tel. 0571 8888-0 - Fax 0571 8888-805 - info@sitex-service.de - www.sitex-service.de
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eine schmackhafte, gesunde Ernah-
rung.

Im April 2011 griindete der Verein
JArbeitskreis der Pankreatekto-
mierten (AdP) e.V.” eine Selbsthilfe-
gruppe in Minden, die sich sowohl an
Pankreas-Patienten ohne Operation
als auch an Pankreas-Operierte wen-
det. Herr Reinhard Holthofer, selbst
Pankreas-Operierter, ist der Initiator.
Als Betroffener kennt er aus eigener,
langjahriger Erfahrung die koérperlich
und seelisch schwierige Situation von
Menschen, die krankheitsbedingt
ohne Bauchspeicheldrise leben mus-
sen. Er hat bereits in verschiedenen
Stadten Selbsthilfegruppen ins Leben
gerufen, darunter auch in Hannover.

Die Unterstitzung von Professor
Berthold Gerdes und Professor Cars-
ten Gartung ist der Gruppe sicher:
+Ein erklartes Ziel ist, die nach einer
Operation zunachst schwierige
Erndhrungssituation von Patienten,
die keine Bauchspeicheldruse mehr
haben, zu unterstitzen”, so Gerdes.
Langfristigen Folgeerkrankungen
wie Diabetes oder Osteoporose soll
rechtzeitig begegnet werden. Beide
Professoren schatzen die dauerhafte
UnterstUtzung einer Selbsthilfegrup-
pe in medizinischen und sozialrecht-
lichen Fragen als sehr wertvoll fur das
Patientenwohl ein.

INFOKASTEN

 Die Treffen der Gruppe finden
vierteljahrlich im Johannes Wesling
Klinikum in Minden statt.
Interessierte konnen mit Reinhard
Holthofer Kontakt aufnehmen:
Telefonnummer:
0571/7 1480
E-Mail-Adresse:
r.holthoefer@yahoo.de

@Dectos

www.dectos.de
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Stephan Muller, Fachkrankenpfleger fur Anasthesie und Intensivmedizin, demonstriert hier eine Reanimation am Modell.
Vorn rechts im Bild ist der ,,Notfallwagen” zu sehen. Er enthélt alle fur eine Reanimation notwendigen Materialien.

Reanimationsiibungen auch
flr geschultes Personal wichtig

Uber 100 Mitarbeiter aus dem Klini-
kum Minden nahmen im Marz an der
interdisziplinaren Fortbildungsver-
anstaltung zum Thema Reanimation
teil. Eingeladen hatte der Arbeits-
kreis Fortbildung der Muhlenkreis-
kliniken. Dr. Ansgar Tigges aus der
Kinderklinik und Dr. Tim Lendzian
aus dem Institut fur Anasthesiologie
stellten die aktuellen Empfehlungen
zur Wiederbelebung (Reanimation)

Neugeborener und Erwachsener vor.
Diese Empfehlungen werden alle
fanf Jahre, zuletzt im Herbst 2010,
aktualisiert. ,,Zu den BasismaBnah-
men der Reanimation, die jeder

Laie beherrschen sollte, zdhlen das
Absetzen des Notrufs und die Herz-
druckmassage. Dazu wird der Brust-
korb in H6he der unteren Halfte

des Brustbeins ca. 5-6 cm, mindestens
100 Mal in der Minute, eingedrickt.

Blick ins Auditorium: Vorn im Bild (v. I. n. r.) Prof. Dr. Hansjluirgen Piechota,
1. Stellvertretender Arztlicher Direktor am JWK und Chefarzt Urologie,
Privatdozent Dr. Werner Engelke, Chefarzt Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
und Privatdozent Dr. Ulrich Knappe, Chefarzt Neurochirurgie.

Fotos: MKK

Wer es sich zutraut bzw. wer medizi-
nisch ausgebildet ist, fihrt nach 30
Herzdruckmassagen zwei Mund-zu-
Mund Beatmungen durch, bis pro-
fessionelle Hilfe eintrifft”, erlautert
Dr. Mario Kluth, Oberarzt am Institut
fur Anasthesiologie.

Professionelle Hilfe ist im Kranken-
haus schnell vor Ort, wenn ein Notfall
eintritt, um die sogenannten ,Er-
weiterten MaBnahmen der Reanima-
tion” einzuleiten. Diese bestehen
u. a. im Verabreichen von Strom-
stoBen und Medikamenten. Um die
einzelnen WiederbelebungsmafB-
nahmen und die Zusammenarbeit
der Helfer zu trainieren, stehen
dem Klinikum Minden die Simulati-
onsmodelle ,,Sim Baby” und ,Re-
suci Anne” zur Verfligung. ,,Resuci
Anne” konnte erst zum Ende des
letzten Jahres durch die finanzielle
Unterstitzung des Fordervereins
der operativen Kliniken des Johannes
Wesling Klinikums e.V. angeschafft
werden - eine Investition, die den
Ausgaben fur die Anschaffung eines
neuen Kleinwagens entspricht.

Beide Puppen erméglichen die
Simulation von verschiedenen ernst-
haften Krankheitszustanden, die
im Team behandelt werden mussen.
Durch regelmaBige Trainings sollen
die Mitarbeiter geschult werden, im
Ernstfall richtig zu reagieren.



10 000 Euro
far die
Initiative Eltern
krebskranker
Kinder Minden
gespendet

Der Rest Cent Hilfsfonds der Mitar-
beiter des E.ON Energie Konzerns hat
der Initiative Eltern krebskranker Kin-
der Minden 10 000 Euro gespendet.
Die Spendenubergabe fand in dieser
Woche im Eltern-Kind-Zentrum (ELKI)
des Johannes Wesling Klinikums Min-
den statt. Der Rest Cent Hilfsfonds
der Mitarbeiter des E.ON Energie
Konzerns wurde im Jahr 2003 ge-
meinsam vom Gesamtbetriebsrat der
E.ON Energie AG und dem Unterneh-
men ins Leben gerufen. Seitdem ver-
zichtet ein GrofBteil der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter am Monats-

\

Miihlenkrels

Ein Scheck, der gute Laune macht. Hier (v. I. n. r.) Tanja Warda (Assistentin
der Geschaftsfuhrung, JWK), Claudia Driftmann (Erzieherin, JWK), Renate
Oevermann (1. Vorsitzende Initiative Eltern krebskranker Kinder Minden e.V.),
Elisabeth Wallbaum (Kraftwerk Heyden), Eberhard Schomburg (Mitglied Rest

Cent Kuratorium).

ende auf die Auszahlung ihrer Netto-
Cent-Betrage - freiwillig und fur ei-
nen guten Zweck. Dabei wird jede
Spende aus dem Hilfsfonds vom Un-
ternehmen nochmals verdoppelt.
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die sich am Rest Cent beteiligen,
kénnen einen Spendenvorschlag ein-
reichen. Ein siebenkopfiges Kuratori-
um entscheidet dann tber die Ver-

wendung der Spendengelder. In
diesem Fall wurde der Vorschlag von
Elisabeth Wallbaum aus dem Kraft-
werk Heyden der E.ON Kraftwerke
GmbH eingereicht. Von der Spende
sollen im Eltern-Kind-Zentrum des
Johannes Wesling Klinikums Minden
u. a. bequeme Relaxsessel fur die
Eltern krebskranker Kinder beschafft
werden.

'i!lllrem ‘E'center

mden-Lubbecke-

NiederdorfstraBie 7
32351 stemwede-Levern
Tel.: 0 57 45/17 59

Mindener Straie 22
32547 Bad Oeynhausen
im Werreparl
Tel.: 0 57 31/18 90

Flurweg 11
32457 Porta westfalica
Tel.: 0571/95 6110

Konigstrafle 162

Tel.: 05 71/95 61 20




Aufgang zum Klinikum bei Nacht.

Interview mit Dr. Olaf Bornemeier:

Was kostet der Neubau JWK?

Jahrelang konnten die endgultigen
Kosten fur den 2004 begonnenen
und 2008 eroffneten Neubau des
Johannes Wesling Klinikums Minden
(JWK) nicht klar beziffert werden.
Unubersehbar aber waren zuneh-
mende Kostensteigerungen und die
Sorge von Burgern und Politikern

im Kreis Minden-LUbbecke vor Uber-
bordenden Belastungen des 6ffentli-
chen Haushaltes. In ersten Planungen
war von rund 210 Mio. Euro Bau-
kosten plus Medizintechnik die Rede.
Seit Veroffentlichung des BDO-Gut-
achtens im Marz 2011 steht fest:
Nach heutigem Stand hat der Neu-
bau des Johannes Wesling Klinikums
Minden 287,1 Millionen Euro gekos-
tet. Die Redaktion des

sprach dartber mit Dr. Olaf Borne-
meier, Finanzvorstand der Muhlen-
kreiskliniken.

Wieso musste die Offent-
lichkeit so lange auf die Veréffent-
lichung der Baukosten warten?

Dr. Bornemeier: Ein Bauvorha-
ben dieser GroBenordnung ist ein
sehr komplexer Vorgang. Dies
alles nachzuvollziehen anhand von
Rechnungen, die zudem auf ihre
Richtigkeit Uberpruft werden
mussen, nimmt eine gewisse Zeit in
Anspruch.

Ist der Neubau nach der
Umschuldung und dem Zuschuss des
Kreises in Hohe von 20 Mio. Euro
im vergangenen Jahr jetzt sicher
finanziert?

Dr. Bornemeier: Durch hohe finan-
zielle Zuwendungen des Kreises
in Hohe von insgesamt 20 Mio. Euro

K UM RMINDEN

Foto: Michael Kemner

und Umschuldungen der urspring-
lich kurzfristig laufenden Kredite
auf eine langfristige Finanzierung
haben wir eine solide Grundlage

fur die Bezahlung des hochmodernen
Maximalversorgers Johannes Wesling
Klinikum geschaffen. AuBerdem
haben wir die Risiken mit der Einrich-
tung eines aus vier Banken bestehen-
den Bankenpools breit gestreut.

Was bedeutet die Schulden-
last konkret?

Dr. Bornemeier: Das Johannes Wes-
ling Klinikum muss jéhrlich 6,8

Mio. Euro Schulden tilgen. Fiir wei-
tere Verbindlichkeiten stehen darii-
ber hinaus nur noch 500 000 Euro
zur Verfiigung. Im Jahr 2040 wird
der Neubau des JWK schuldenfrei
sein.




Das erfordert einen langen
Atem! Der Kreistag hat im Septem-
ber vergangenen Jahres eine zweite
Tranche als Zuschuss fiir das JWK
in Aussicht gestellt. Wann und in
welcher Hohe werden diese Gelder
flieBen?

Dr. Bornemeier: Im Herbst dieses
Jahres wird sich der Kreistag erneut
hiermit beschaftigen. Beabsichtigt
ist, rund 20 Mio. Euro zur Verfiigung
zu stellen.

Als die Entscheidung fiir
den Neubau des JWK fiel, war der
heutige Vorstand noch nicht an
Bord. Wenn wir die Zeiger der Zeit
zurtickdrehen kénnten und Sie
kénnten entscheiden: Wiirden Sie
mit lhrem heutigen Wissen einem
Neubau dieses Formats zustimmen?

Dr. Bornemeier: Keine Frage! Bei
allen Problemen: Die Entscheidung
fur den Neubau, wie wir ihn heute
haben, war richtig. Die beiden Alt-
standorte in der Mindener Innen-
stadt waren aus meiner Sicht nach
heutigen Anforderungen kaum pro-
fitabel zu sanieren gewesen. Im
jungsten Krankenhaus-Rating-Report
prognostiziert das Rheinisch-West-
falische Wirtschaftsinstitut (RWI1),

4,

dass jedes zehnte deutsche Kranken-
haus in 6ffentlicher Tragerschaft

in Konkurs gehen wird. Auch vor die-
sem Hintergrund bin ich froh, dass
wir als Mahlenkreiskliniken den Um-
bau und die Modernisierung unseres
Klinikverbundes seit 2009 so konse-
quent in die Hand genommen haben.

Was bedeuten die Erfahrun-
gen mit den enormen Schwierig-

T A SN
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keiten bei der Finanzierung des
JWK fiir zukiinftige Bauprojekte der
Miihlenkreiskliniken?

Dr. Bornemeier: An einer von der
ersten Planung bis zur letzten Durch-
fuhrung jederzeit transparenten
und nach klar definierten Regeln auf-
gestellten und nachvollziehbaren
Finanzierung geht kein Weg vorbei!

=1

Eine Oase der Ruhe: die Seeseite des Johannes Wesling Klinikums.
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Modenschau fur
brustoperierte Frauen

Am 17. Méarz luden die Technische
Orthopéadie der Auguste-Viktoria-
Klinik GmbH Bad Oeynhausen und
das Sanitatszentrum im Johannes
Wesling Klinikum zur Modenschau
flr brustoperierte Frauen ein.

Zwischen 15 und 18 Uhr wurde der
Horsaal zum Laufsteg: Brustoper-
ierte Models zeigten mit Prothesen
aus-gestattete Bustenhalter und
Bademoden.

Die rund 40 anwesenden betrof-
fenen Frauen nahmen das Informa-
tionsangebot gern an und nutzten

| Sgnitéitszentrum

die Gelegenheit, sich bei Kaffee und
Kuchen auszutauschen. Einige von
ihnen haben sich bereits in Selbsthil-
fegruppen organisiert.

Neben der neuesten Bademode
wurden auch Waschekollektionen
von den insgesamt vier Models und
der Moderatorin der Prothesenher-
steller-Firmen Amoena und Anita
prasentiert. ,Insgesamt sind die Mo-
delle modischer geworden als noch
vor Jahren und werden laufend den
veranderten Bedurfnissen der Frauen
angepasst. Bei der neuen Bademode

Schick im Badeanzug.

sind neue, raffinierte Schnitte, ele-
gante Drapierungen und Drucke
voll im Trend”, berichtet Christine
Eversmeier vom Sanitatszentrum im
Johannes Wesling Klinikum. Es ist

sowohl der Erstversorger fur Brust-
krebspatientinnen als auch Ansprech-
partner fur brustoperierte Frauen.

Der mobile Versorgungs-Service
der Auguste-Viktoria-Klinik stellt bei
Bedarf die Versorgung auch bei den
Patientinnen zu Hause sicher. Dr.
Manfred Brinkmann, Leiter des Brust-
zentrums, und Christine Eversmeier
machten im Rahmen der Veranstal-
tung deutlich, wie wichtig es fur die
Patientinnen nach einer Brustopera-
tion ist, schnell ihre Prothesen zu be-
kommen. Zum Thema Brustoperation
gibt es regelméaBig Veranstaltungen
im Johannes Wesling Klinikum, daru-
ber hinaus aber auch zu vielen ande-
ren medizinischen Themen.

Hier gibt es eine
fachkundige,
persdnliche
Beratung und
bisweilen auch
Trost.

Patientenforum: , Schulterchirurgie -
von der Endoskopie bis zur Endoprothese”

Am 8. Mérz 2011 fand das Patienten-
forum zum Thema Schulterchirur-
gie statt. Das beweglichste Gelenk
des Korpers stand im Mittelpunkt.

Der Chefarzt der Klinik far Un-
fallchirurgie und Orthopadie, Pro-
fessor Dr. Johannes Zeichen, und das
Schulterteam klarten tber Ursachen
fur Schulterschmerzen auf und gaben
einen Uberblick Gber Behandlungs-
moglichkeiten.

Das nachste Patientenforum zum Thema , Hiifte” findet am
29. Juni 2011 um 17.00 Uhr im Hoérsaal des Johannes
Wesling Klinikums statt. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Die weiteren Veranstaltungen in diesem Jahr:

Thema ,Knie” am 13. September 2011 um 17.00 Uhr im Hoérsaal
des Johannes Wesling Klinikums

Thema ,FuB” am 8. Dezember 2011 um 17.00 Uhr im Hérsaal des
Johannes Wesling Klinikums

Teilnehmer aller vier Veranstaltungen des Jahres 2011 erhalten
im Dezember ein kleines Dankeschén.
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siegerehrung beim Malwettbewerb
,Traume und Wiinsche” im Jwk

Es war der Hohepunkt einer gelun-
genen Projektarbeit: Schulerinnen
und Schuler der neunten und zehn-
ten Klassen der Jahn-Realschule in
Libbecke hatten Ende Méarz mit
kleinen Patientinnen und Patienten
im Johannes Wesling Klinikum
Minden deren Traume und Winsche
fur die Zukunft gemalt.

Die Mindener Firma Ornami Kunst-
stoffwerke produzierte die kleinen
Kunstwerke der Kinder auf Melamin-

. . . JE”"*U END tugg |€|2000..
Teller und pramierte jetzt die besten : Torderveruin. Ettom-Kd-2entrmmry Hingoe
bei einer Siegerehrung im Rahmen : . Hai 2000 P
eines bunten Nachmittags im Eltern- .S '
Kind-Zentrum des Johannes Wesling
Klinikums am Samstag, dem 21. Mai.

Die Firma Ornamin-Kunststoff-
werke unterstitzte und begleitete
das Projekt nicht nur sehr intensiv,

sondern spendete 2000 Euro fur den Von links nach rechts: Norbert Hahnefeldt (Lehrer der Jahn-Realschule Lib-
Forderverein des Eltern-Kind-Zen- becke), Christine Reygers (Erzieherin im JWK), Marie Obermeier (Fa. Ornamin-
trums. Kunststoffwerke), Tanja Warda (Assistentin der Geschaftsfihrung).

Raum fiir ein neues Zu/muse’

IM GRILLEPARK AM WIEHENGEBIRGE
Minden - Tel. o571 8 89 20 00 Bad Oeynhausen - Tel. 05731 25 17-100

SIMEONSGLACIS AM KIRSCHGARTEN
Minden - Tel. o571 38 850-0 Biickeburg - Tel. 05722 28 76-0

Tag und Nacht unter

N
. P Sie errelche“ uns Ambulante Pflege
AM BU Q 0800-7989855 rund um die Uhr!
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Qualitat an Rheumakliniken
Sicherheit im Ruicken

Dieser Artikel erscheint mit freundli-
cher Genehmigung der Zeitschrift
~mobil”, Fachmagazin der deutschen
Rheuma-Liga.

Prof. Dr. Med. Heinz-JUrgen Lakomek

In den 1970er-Jahren wandelte sich
die Rheumatologie vom Kurort-
Image zu einer universitaren, kli-
nisch-internistischen stationaren
Akut-Rheumatologie. In den 1980er-
Jahren kam es zu einem bundes-
weiten Aufbau rheumatologischer
Fachkrankenhauser und rheuma-
tologischer Abteilungen in Akutkran-
kenhausern und Unikliniken.

Heute gibt es 66 dieser Einrich-
tungen deutschlandweit, 56 von
ihnen sind organisiert im Verband
Rheumatologischer Akutkliniken
(VRA). Deren Qualitatssicherung und
-management sieht der VRA als sein
vorrangiges Ziel. Neuer Vorsitzender
des Verbandes ist seit 2010 Prof. Dr.
med. Heinz-Jirgen Lakomek, Chef-
arzt der Klinik fur Rheumatologie,
Physikalische Medizin und Geriatrie
am Johannes Wesling Klinikum in
Minden.

Herr Prof. Lakomek, ein neues
Vergiitungssystem nach Krankheits-
féllen (DRG-System) statt nach

Krankenhaus-Liegetagen hat auch
die akutstationdare Rheumatologie
seit mehr als zehn Jahren veréndert.
Der VRA iibernahm mit seiner
Griindung eine fiihrende Rolle fiir
strukturelle Zukunftssicherung.

Heinz-JUrgen Lakomek: 2001 hat-
ten wir ein Strukturpapier vorgelegt
und definiert, wie eine Rheumaklinik
aussehen und was sie vorhalten muss,
damit sie einen Nutzen fur schwer
erkrankte Patienten unter den Bedin-
gungen des neuen Bezahlsystems
haben kann, wenn diese nicht mehr
ambulant betreut werden kénnen.

Der VRA hat auch gesichert, dass
seit 2009 alle definierten Leistungen
der akutstationaren Rheumatologie
bundeseinheitlich und sachgerecht
vergUtet werden.

Aus welchem Anlass kommen
Patienten heute in die Klinik?

Heinz-Jirgen Lakomek: 20 Prozent
der rheumatologisch behandelten
Patienten werden heute stationar
aufgenommen, etwa 70 Prozent von
ihnen haben entzindlich-rheumati-
sche Krankheitsformen.

Insbesondere gibt es sechs Behand-
lungssituationen fur eine stationare
Aufnahme, allen voran entziindlich-
rheumatische Erkrankungen im
ambulant nicht beherrschbaren
Krankheitsschub. Auch systemisch
entzindlich-rheumatische Erkran-
kungen, insbesondere Vaskulitiden
oder Kollagenosen mit Organbe-
teiligung bis hin zum Organversagen,
sind Griinde fUr eine stationare Be-
handlung, ebenso ambulant nicht
ausreichend behandelbare rheuma-
tische Schmerzzustande und gra-
vierende Therapie-Komplikationen.

In Akutkliniken werden auch
spezielle lokale Gelenk- und Wirbel-
saulen-TherapiemaBnahmen durch-
gefuhrt. Bedingt durch die steigende
Alterskaskade kommen zur Diag-
nostik und Therapie in die Klinik auch
immer mehr hochbetagte Rheuma-
patienten mit vielen Begleiterkran-
kungen und/oder drohender Immo-
bilitat.

Auch Patienten mit einer Fibromy-
algie, insbesondere in schweren
Schmerzsituationen, kénnen heute
durch die 2005 erfolgte Aufnahme
der Erkrankung in die internationale
Klassifikation von Erkrankungen
(ICD 10) akutstationar behandelt
werden.

Zuweilen ist eine Angst bei
schwer rheumakranken Menschen
zu spliren, durch verkiirzte Verweil-
dauern in Kliniken und standardi-
sierte medizinische Abldufe kénne
ihr ,,besonderer Fall” nicht aus-
reichend beriicksichtigt werden.

Heinz-JUrgen Lakomek: Dazu
besteht kein Grund. Wenn Behand-
lungswege heute in Kliniken ein-
heitlicher werden (sogenannte klini-
sche Behandlungspfade), schafft
das auch mehr Struktur und mehr
Transparenz im Behandler-Team.
Die durchschnittliche Verweildauer
in Krankenhausern konnte auch
deshalb verklrzt werden, weil Pa-
tienten heute in unseren Klinik-
organisationen durch Behandlungs-
pfade einen schnelleren Zugang zu
Diagnose- und TherapiemaBnahmen
haben. Sie sind fur die meisten
Patienten mit Polyarthritis, Spondyl-
arthritiden, aber auch mit den so
verschiedenartigen Erkrankungen
wie den Vaskulitiden und Kollageno-
sen anwendbar.

20 Prozent der stationaren Pa-
tienten mit besonderen Verlaufen
werden auch heute noch auBer-
halb dieser Pfade medizinisch und
therapeutisch betreut. Generell gilt:
Ist ein Patient dauerhaft von einem
Rheumatologen oder Hausarzt gut
gefuhrt, wie wir sagen, und tritt
dann ein medizinisches Problem auf
und er muss ins Krankenhaus, reicht
meist auch eine kirzere stationare
Verweildauer.

Auch die Rheuma-Liga hat mitge-
holfen, dass seit etwa zwei Jahren
rheumatologische Fachambulanzen
nach § 116b SGB V fur schwerer
betroffene Patienten an Kliniken ein-
gerichtet werden kénnen. Mobil wird
in Klirze daruber berichten.



Dort kdnnen wir entscheiden, ob
eine ambulante oder stationare
Weiterbehandlung notwendig wird.
Fur rheumakranke Patienten mit
einer besonders schweren oder kom-
plizierten Krankheitssituation haben
wir gegen den Trend der Verkiirzung
der Verweildauer in Kliniken auf
heute durchschnittlich unter zehn
Tage erreicht, dass die Kliniken eine
sachgerechte Vergltung mit der
sogenannten rheumatologischen
Komplextherapie bei Verweildauern
oberhalb von 13 Tagen erhalten.

Fiir wen kommt die rheumato-
logische Komplextherapie infrage?

Heinz-Jirgen Lakomek: Von der
Diagnose her ist kein Rheuma-Patient
ausgeschlossen, der Arzt pruft und
entscheidet immer aufgrund der
Krankheitsschwere oder -komplexitat
und der Schmerzintensitat.

Man braucht vor Ort dafur ein mul-
tidisziplindres Team von Co-Thera-
peuten (physikalische Therapie, Ergo-
therapie, psychologische Therapie ...)
unter der Leitung eines Facharztes
fur Rheumatologie.

Viele Kliniken halten eine Kom-
plextherapie vor, jedoch nicht alle.
Patienten sollten vor Ort nachfragen,
wenn sie unsicher sind.

Die Qualitit einer stationdren
Behandlung messen chronisch
kranke Patienten natiirlich beson-
ders an ihrem Erfolg.

Heinz-Jirgen Lakomek: Wenn
chronisch kranke Patienten nach-
haltige Behandlungserfolge
sehen, werden sie wiederkommen,

so schaffen wir eine lebenslange
Ruckendeckung fur sie, weil sie

die Sicherheit haben: Wenn es nicht
mehr geht, gehe ich in die Klinik.

Um herauszufinden, wie wir
die Behandlungsqualitat daftr ver-
bessern kénnen, haben wir das
Modellprojekt , Outcome Benchmar-
king in der rheumatologischen
Akutversorgung” (obra) 2003 auf
den Weg gebracht. Das war zu einem
Zeitpunkt, als Qualitat noch nicht
als 6konomischer Faktor von Klinik-
tragern entdeckt wurde.

Kliniken, die im Alltag Konkurren-
ten sind, haben dabei in gemein-
samen Veranderungsprojekten Qua-
litat gemessen und voneinander
gelernt, was die Besten unter ihnen
anders gemacht haben (Outcome
Benchmarking). Ziel dieser Projekte
war es, den Patienten noch mehr
in den Fokus zu holen und ahnlicher
in der Qualitat zu werden.

Was hat Sie an den Ergeb-
nissen besonders (iberrascht?

Heinz-Jurgen Lakomek: Uns wurde
im Prozess zum Beispiel deutlich,
wie sehr Patienten Bekimmerung
schatzen, dafur haben wir unter
anderem Aufnahmeprozeduren ver-
andert. Patienten kritisierten in
einer Umfrage auch die Informati-
onskompetenz der Schwestern.

Jetzt nutzen wir Visite- und Thera-
piezeiten viel starker, um sie noch
mehr mit Patienteninformationen
zu fullen, und qualifizieren das Team
dafiir kontinuierlich. Uberrascht
waren wir aber vor allem, dass Pa-
tienten zu ihrer Sicherheit eine
Art Rettungspaket nach Entlassung
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aus der Klinik von uns erwarteten.
Im Folgeprojekt mit der Namens-
erweiterung Kobra (Kontinuierliches
Outcome Benchmarking) haben wir
in verstarkter Partnerschaft mit der
Deutschen Rheuma-Liga zum Beispiel
Wissensfragen zu Medikamenten
oder im Umgang mit besonderen me-
dizinischen Situationen fir zu Hause
hinterlegt. Im Ergebnis war noch drei
Monate nach Entlassung die Krank-
heitsaktivitat bei Patienten geringer,
sie hatten auch nachweisbar weniger
Schmerzen als vor der Einweisung.
Mit der Mitgabe des ausfuhrlichen
Arztbriefes noch am Entlassungstag
gelingt es uns schlieBlich nicht
nur, die Patientensicherheit zu ver-
gréBern, sondern auch einweisende
Arzte zufriedener zu machen.

Welche Qualititsziele haben
Sie fiir die Zukunft?

Heinz-Jurgen Lakomek: Mit der
Fortfihrung von Kobra (Kobra I1)
wollen wir mindestens 40 Kliniken
zur Teilnahme am Benchmarking-
und Lernprozess bewegen.

Hatten wir im Kobra-Projekt
zunachst 13 Kliniken, waren es bei
Kobra Il bereits doppelt so viele.
AuBerdem wollen wir auch ein Qua-
litats-Label einflhren, das in einer
ersten Stufe neben der Erfullung
neuer Strukturkriterien auch die Teil-
nahme an Kobra Il voraussetzt und in
einer zweiten Stufe die erfolgreiche
Teilnahme nachweisen muss.

Wir bleiben erfolgreich, wenn wir
die Beziehung zum Patienten erfolg-
reich gestalten.

(siehe auch Seite 31)

BUST

Steuerberatung fiir Arzte
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E-Mail:  minden@BUST.de
Internet: www.BUST.de
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Muhlenkreiskliniken setzen auf
Betriebliche Gesundheitsforderung

Gesundheit hat nicht nur einen ho-
hen Wert fur jeden einzelnen
Menschen, sondern ist auch fur ein
Unternehmen von erheblicher Be-
deutung. Der Vorstand der Mihlen-
kreiskliniken, die Betriebsleitungen
und die Personalvertretungen haben
bereits vor einem Jahr die Weichen
gestellt, um auch durch eine nach-
haltige vorbeugende Gesundheits-
férderung die Wettbewerbsfahigkeit
der Muhlenkreiskliniken zu sichern.
Die FUhrungskrafte im Lenkungs-
kreis haben das Projekt ,, Gesund-
heitsférderung fur die Beschaftigten
der Muhlenkreiskliniken” in Auftrag
gegeben, da sie davon Uberzeugt
sind, dass ein mitarbeiterorientierter

Betrieb in der Regel wirtschaftlich
erfolgreicher und auch als Arbeitge-
ber weitaus attraktiver ist als Unter-
nehmen, die derartige Angebote
nicht unterbreiten.

Wichtig: Ein modernes betrieb-
liches Gesundheitsmanagement

Gute Bedingungen am Arbeits-
platz, Beschaftigte mit geringen
Fehlzeiten bei mehr Produktivitat —
welches Unternehmen wirde eine
solche Zielvereinbarung nicht unter-
schreiben? ,,Solche Rahmenbedin-
gungen stellen sich nicht von allein
ein, sie mussen aufgebaut und
gepflegt werden”, erklart der Sucht-

beauftragte und Leiter des Projektes
Gesundheitsforderung bei den Muh-
lenkreiskliniken, Thomas Labuhn.
Ein modernes betriebliches Gesund-
heitsmanagement setzt nicht mehr
nur auf Rickenschule und Arbeits-
schutz, sondern baut auf eine ins-
gesamt gesundheitsférdernde Unter-
nehmenskultur, bei der sowohl die
Bedrfnisse der Beschaftigten als
auch die Interessen des Betriebes be-
ricksichtigt werden.

Betriebliche Gesundheitsférderung
hilft Unternehmen, Krankheiten
am Arbeitsplatz vorzubeugen, die
Gesundheitsreserven zu starken
und das Wohlbefinden am Arbeits-
platz zu verbessern.

Berg
&
Partner

Rechtsanwiilte
Notare
Steuerberater

Michael Berg
Rechtsanwalt und Notar
* Immobilien-, Erbrecht*
* Nachlassverwaltung*
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Dazu gehdren verbesserte betrieb-
liche Rahmenbedingungen und das
Fordern eines gesunden Lebensstils.
Ausreichende Bewegung, gesunde
Erndhrung, Stressabbau und Rauch-
entwdhnung kénnen die Gesundheit
entscheidend verbessern.

Voraussetzung fur Wohlbefinden
und Gesundheit ist ein funktionieren-
des Zusammenspiel von Korper, Geist
und Seele.

Hohe Anforderungen an Flexi-
bilitat, Mobilitat und Erreichbarkeit
des Einzelnen zu fast jeder Zeit
wirken belastend in einem ohnehin
durch Hektik gekennzeichneten
Umfeld. Hinzu kommt immer haufi-
ger die Unsicherheit durch befris-
tete Arbeitsverhaltnisse: Zukunft zu
planen, Familie und Beruf in sozialer
Absicherung miteinander zu verein-
baren fallt immer schwerer.

. Wichtig fur die betriebliche Ge-
sundheitsforderung ist es daher,
einerseits vorbeugend zu handeln,
andererseits mUssen FUhrungskrafte
durch Schulungen fur die gesund-
heitlichen Belange ihrer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sensibilisiert
werden”, empfiehlt Thomas Labuhn.

Bereits heute bestehen schon
viele Angebote fur die Beschaftigten
der Muhlenkreiskliniken. Sie kdnnen
vielfach aufgrund von ehrenamtli-
cher Tatigkeit angeboten werden.

einBlick | 19

Angebote Betriebliche Gesundheitsforderung fiir alle Mitarbeiter
der MKK, die bereits heute schon existieren, z. B.:

Betriebssportgemeinschaft

(ca. 180 Mitgl. / Info u. Vorstand Udo Schulz, Uwe Kohlhoff,

Thomas Labuhn). Bei Fragen: T. Labuhn (Telefon: 05 71/7 90 - 5 10 96),
Udo Schulz (Telefon -20 95), Uwe Kohlhoff (-20 37)

Wellness-Workshop in Physiotherapie in Minden

Mitarbeiter aus allen Bereichen und Berufsgruppen-Maoglichkeiten
der Férderung und Erhaltung der Gesundheit und Lebensfreude.

Ein interessanter Workshop, der Kérper und Seele berthrt.
Kursgebuhr 50,00 Euro

Aquafit in Baderabteilung in Minden

Mitarbeiter aus allen Bereichen und Berufsgruppen. Termine: 10 x 1,5
Stunden. Kursgebuhr 65,00 Euro (wird als PraventionsmaBnahme nach
erfolgreicher Teilnahme von der Krankenkasse erstattet)

IBF — innerbetriebliche Fortbildung

Kinasthetik in der Pflege — Schulungen im Klinikum, Schulung erfolgt
bereichsspezifisch — mehrere Std.

Kooperationsvertrag Sportstudio RELAX (Minden u. Buckeburg)
Sondertarif fur MKK-Mitarbeiter, freie Wahl Training in Minden oder /
und Buckeburg. 14,80 Euro fur 14 Tage / Teilrlckerstattung bei
Teilnahme an Gesundheitskursen (derzeit ca. 180 Klinik-Mitarbeiter)
Arbeitsplatzbegehungen durch Kinasthetik und Ergotherapie
«Backtraining on the Job”

Kooperationsvertrag Sportstudio BALI HEALTH CLUB (Bad Oeynhausen)
Sondertarife fur alle MKK-Mitarbeiter/-innen und deren Lebenspartner/-
innen

Angebot ,Riickenfit” der Abteilung Physiotherapie

des Krankenhauses Liubbecke

Seit 17 Jahren etabliert ist ,,Rickenschule u. Wirbelsaulengymnastik”
Angebot der Abteilung Physiotherapie (kostenfreie Kurse, 2 x pro
Jahr/je 12 Std.)

Innerbetriebliche Fortbildung

Details sind im Fortbildungsprogramm der MKK dargestellt

Weser-Residenz Bad Hopfenberg

Wir sind gerne fiir Sie da!

Unsere Leistungen:
- Vollstationdire Pflege In Zusammenarbeit mit der Weserland-Klinik,
- Verhinderungspflege bieten wir Ihnen an:
- Kurzzeitpflege - Physiotherapie
- Freizeitgestaltung - Ergotherapie
- Komfortabel eingerichtete Doppel- und - Massage
Einzelzimmer mit Bad - Schwimmbad
- Unterhaltungsprogramm - Kiosk

Die Weser-Residenz ist eine zertifizierte stationdre Pflegeeinrichtung des Unternehmens Private
Kliniken Dr. Dr. med. Nebel. Sie liegt in idyllischer Landschaft gleich neben der Weserland-Klinik Bad
Hopfenberg. Zum geselligen Verweilen lddt in unmittelbarer Nachbarschaft das Restaurant und Cafe

Bad Hopfenberg ein.

o) w =\

Rufen Sie uns an! ﬁ

Antje Driftmann
Telefon 05707 9322 0 - www.weser-residenz.de
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Ruickkehr des kleinen Abdul Jobair

Wegen eines Hirntumors wurde der
kleine Abdul aus Afghanistan Gber
ein Jahr lang im Mindener Johannes
Wesling Klinikum behandelt und
kehrte nun zurlck in seine Heimat.
Im Juni 2010 war Abdul Jobair
im Kinderkrankenhaus (French Me-
dical Institute for Children) in Kabul
eingeliefert worden. Aufgrund eines
bosartigen Tumors in der hinteren
Schadelgrube hatte sich bereits ein
gefahrlicher Wasserkopf gebildet,
der dem kleinen Jungen enorme
Schmerzen bereitete.

RobinAid-Stiftung kniipfte
Kontakt nach Minden

Ein solch komplexer Eingriff war
weder im Kinderkrankenhaus Kabul
noch in einem anderen Krankenhaus
in ganz Afghanistan moglich.

Uber die Stiftung RobinAid wurde
jedoch der Kontakt zu dem Chefarzt
der Klinik far Neurochirurgie, PD Dr.
Ulrich Knappe, und dem Chefarzt
der Klinik fur Kinder- und Jugendme-
dizin, PD Dr. Bernhard Erdlenbruch,

Abdul lachelt: Die OP hat er hier
bereits gut Uberstanden.

hergestellt, sodass eine Verlegung
in das Mindener Johannes Wesling
Klinikum méglich wurde.

Wahrend der Vorbereitungen
fur die weite Reise traten jedoch
Komplikationen auf und der kleine

Patient schwebte in ernster Lebens-
gefahr. Der Druck in seinem Kopf
hatte weiter zugenommen und
machte einen sofortigen Eingriff
unvermeidbar. Dieser wurde dann
von dem ansassigen Kinderchi-
rurgen Dr. Jalil Wardak und seinem
Oberarzt Dr. Tariq Rahimi und PD
Dr. Ulrich Knappe nach einer Tele-
konferenz erfolgreich durchgefihrt,
Abduls Zustand stabilisierte sich
wieder.

Anfangs viele Komplikationen

Dr. Matthias Angres, Anasthesist,
Notarzt und Vorstandsvorsitzender
der RobinAid-Stiftung, und die
Kinderkrankenschwestern Ella Suder-
mann und Saskia Rauxloh aus Minden
flogen nur wenige Tage spater nach
Kabul, um den Patienten auf seine
weite Reise in den Muhlenkreis vor-
zubereiten. Die Verlegung erfolgte
unter intensivmedizinischen Bedin-
gungen im Mai 2010. Der Flug allein
dauerte sieben Stunden, der anschlie-
Bende Transport mit einem Notarzt-

Auf der Inten-
sivstation im Jo-
hannes Wesling
Klinikum
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Abdul mit seinem Vater im Kinderkrankenhaus in Kabul.

fahrzeug, das das Deutsche Rote
Kreuz Hamburg-Harburg unentgelt-
lich zur Verfuigung stellte, war zwar
kirzer, aber ebenso anstrengend.
Dennoch kam Abdul Jobair in einem
stabilen Zustand in Minden an.

Nach weiterer Diagnostik erfolgte
schlieBlich die Operation, die PD
Dr. Ulrich Knappe mit seinem Team
erfolgreich durchfuhrte und dabei
den Tumor komplett entfernte.

Nach der Operation war eine zehn-
monatige Bestrahlungs- und Chemo-
therapie notwendig, begleitet durch
Dr. PD Bernhard Erdlenbruch, seine
Oberérztin Dr. Martina Rose und ihr
groBBes Team.

Anfangs gab es viele Komplikatio-
nen, die Abdul, aber auch seine Be-
treuer sehr belasteten. Der kleine Pa-
tient Uberstand aber auch dies, nicht
zuletzt dank der liebevollen Betreu-
ung durch die Gasteltern Ina und
Jakob Lowen, die Pflege- und psycho-
sozialen Betreuungsteams E22, die
Stiftung RobinAid, Claudia Drift-
mann von der Initiative Eltern krebs-
kranker Kinder und nicht zuletzt
dank der vielen weiteren, engagier-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Johannes Wesling Klinikums.

Abdul hielt wéhrend seiner The-
rapie immer engen Kontakt zu seiner
Familie in Kabul, es wurden Fotos

Qoo
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kamen dabei zusammen, die auch
die Begleiter des kleinen Jungen in
ihren Kreis aufnahmen und herzlich
mit ihnen feierten. Der Abschied fiel
den beiden Kinderkrankenschwes-
tern naturlich trotz allem schwer.

In Kabul findet jetzt das Nachsor-
geprogramm durch das Kinder-
krankenhaus statt. Das beinhaltet
regelmaBige Untersuchungen, Uber
die auch die Mindener Kollegen in-
formiert werden. Letztendlich konn-
te durch ein professionelles, inter-
nationales Netzwerk wie die Stiftung
RobinAid das Leben des kleinen
Abdul Jobair gerettet werden. Die
Behandlung erfolgte ,Hand in Hand"
zwischen den Kollegen in Kabul und
den behandelnden Arzten in Minden
— trotz der vielen tausend Kilometer,
die dazwischen liegen. So effektiv
kann professionelle, medizinische
Hilfe Gber alle Grenzen hinweg sein!
Die Stiftung RobinAid bedankt sich
bei allen Beteiligten herzlich und bit-
tet um Hilfe: Die Behandlungskosten
fur diese lange und komplexe Be-
handlung sind sehr hoch und mussen
durch Spenden finanziert werden.

Schwester Ella Sudermann und viele weitere Helfer kimmerten
sich liebevoll um Abdul.

und Videobotschaften ausgetauscht, Verstandigung mit seiner Familie er- Das Spendenkonto der
um die Sehnsucht nicht allzu gro schwert. Er hat zu seinen Bezugs- stiftung RobinAid lautet:
werden zu lassen. personen in Deutschland ein enges

Nun konnte Abdul Jobair im Mai Verhéltnis aufgebaut - Ella Suder- RobinAid
2011 nach Abschluss der Behandlung mann und Saskia Rauxloh blieben fur Bank fiir Sozialwirtschaft
endlich zu Eltern, Geschwistern und eine Woche in Kabul, um Abdul Konto-Nr.: 946 000 0
Freunden zuriickkehren. Dennoch Sicherheit in der neuen Situation zu Bankleitzahl: 251 205 10
bleibt sein Aufenthalt in Deutschland geben. Seine Familie veranstaltete Bank Identifier Code
aufgrund der Erkrankung ein ein- trotz der einfachen Verhaltnisse, die (SWIFT) BFSWDE33HAN
schneidendes Erlebnis in seinem Le- in diesem Land herrschen, ein groBes IBAN:
ben. So hat er seine Muttersprache Willkommens-Fest zu seiner Riick- DE 04251205100009460000
weitestgehend verlernt, was die kehr. 250 Verwandte und Bekannte
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Schulung im JWK

macht Kinder mit

Diabetes

mellitus stark

Sechs 10- bis 11-jahrige Madchen
mit Diabetes Typ 1 hatten eine
aufregende Zeitim Johannes Wesling
Klinikum. Im Rahmen einer funf-
tagigen Schulung wurde vermittelt,
dass man trotz mancher Hurden,

die diese Stoffwechselkrankheit mit
sich bringt, das Leben jederzeit
frohlich und selbstbewusst meistern
kann.

Gemeinsam sind sie stark.

Eine Zeit, in der sich die anfangli-
che Skepsis der Madchen in eine auch
fur die Eltern erstaunliche Starke
verwandelte. Es wurden Erfahrungen
untereinander ausgetauscht, Blut-
zuckerwerte verglichen, offene Fra-
gen rund um das Thema Diabetes
geklart und neue Informationen
vermittelt. Wie fuhlt es sich an einen
Insulinkatheter am Kérper zu tragen?

Die Madchen durften es auspro-
bieren. Welches Blutzuckermessgerat
lasst sich am besten handhaben?

Die gemeinsame Einnahme der
Mahlzeiten wurde zum Anschau-
ungsunterricht zum Thema Ernéh-
rung. Broteinheiten wurden
mengenmaBig eingeschatzt und
gemeinsam in der Lehrkiche
auch mal Pizza und Lasagne zube-
reitet, dazu gab es dann eine
leckere ,,Hexenbrause” zu trinken.

Ein Einkaufsbummel im Werre-
Park mit anschlieBendem Eisessen

sowie ein Tagesausflug zum Tierpark
Strohen, wo die Madchen einen
Leoparden streicheln durften, runde-
ten die Schulungswoche ab.
Wahrend der ganzen Zeit stand
den Madchen ein geschultes Diabe-
tes-Team des Klinikums mit Rat
und Tat zur Seite. So erlangten die
Madchen eine groBe Portion Selbst-
standigkeit und machten die Erfah-
rung, dass man auch mit der Krank-
heit Diabetes mellitus ein Leben
leben kann wie jeder andere Mensch
auch und dass die Dinge, die bei
ihnen nun doch anders laufen, ein-
fach in den alltaglichen Tagesablauf
zu integrieren sind.

Etwa 25 000 Kinder in Deutschland
haben Diabetes und versuchen sich
davon nicht unterkriegen zu lassen.

Eine Schulungsmoglichkeit, wie
sie im Johannes Wesling Klinikum
moglich gemacht wird, ist dabei ein
wichtiger Schritt in die richtige
Richtung, um die Kinder mit ihrer
Krankheit nicht allein zu lassen.

,Diabetes-Kinder haben keine Lob-
by und benétigen diese Unterstit-
zung, um gestarkt in ihre Zukunft
starten zu kénnen” meinte Christina
Lorenz, Diabetesberaterin der Kin-
derklinik.

So bleibt nur zu hoffen, dass es
dem Klinikum auch weiterhin ge-
lingt, den Kindern diese tolle M6g-
lichkeit anzubieten. Und dass es
auch weiterhin moglich ist, den Kin-
dern ein Team an die Seite zu stel-
len, das sie wahrend ihres gesamten
Aufenthaltes betreut, sowohl als
kompetenter Ansprechpartner mit
Fachwissen als auch als Vertrauens-
person, die eventuell mal Tranen
trocknen muss. Die Kinder und ihre
Eltern nehmen dies jederzeit dankbar
an.

Uber 60 Jahre

Sicherheit
+Vertrauen!

Eduard-Pestel-Strale 2

49080 Osnabriick

Tel.: 0541/9966-0
www.unternehmen-sicherheit.de

Weitere technische Standorte:

* Greifswald

* Hamburg

* Berlin

* Bielefeld

» Minster/Westf.
* Hildesheim

« Halle/S.

* Ulm
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Internetzugang
far Patienten im
Klinikum Minden
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Seit Ende Marz bietet das Johannes
Wesling Klinikum Minden Patienten
die Moglichkeit, drahtlos (per WLAN)
im Internet zu surfen und E-Mails zu
bearbeiten.

Voraussetzung ist ein privater,
WLAN-tauglicher Laptop. Vertrags- = R
partner fur die Patienten ist die
in Berlin ansassige Firma
Hotsplots GmbH,
nicht das Kli-
nikum. Hots-
plots bietet den
Internetzugang im
Klinikum zu einem Preis von einem
Euro die Stunde an.

Patienten rechnen per Zeittarif
minutengenau entweder Uber ihre
Kreditkarte oder Uber die fur

den Zahlungsverkehr im Internet

Netzwerk-Update berechnet. Es gibt
keine vertraglichen Mindestlaufzei-
ten und auch keinen Verfall von Pre-
paid-Guthaben.

Die Abrechnung ist automatisiert.
Sollte der Patient versaumen

sich auszuloggen, werden ihm maxi-

mal zehn Minuten bis zum nachsten

bekannte Firma Paypal ab.

ORTH(ES’{;Z;‘E

OrthoPartner Betriebe

Auguste Viktoria Klinik
Bad Oeynhausen GmbH
Technische Orthopadie
Am Kokturkanal 2

32545 Bad Oeynhausen

Telefon: (05731) 2 47 - 150
Telefax: (05731) 2 47 - 153

avk@ortho-partner-owl.de

Unsere Leistungen fiir Sie:
Individuelle Lésungen
aus einer Hand

e Individuelle Hilfsmittelversorgungen
« Effiziente Versorgungsstrukturen

* Wohnortnahe Versorgungs-
maoglichkeiten in OWL

www.mkk-nrw.de

MedizinTechnik Porta
Gewerbepark MeiBen 13
32423 Minden

Telefon: (0571) 93420 -0
Telefax: (0571) 9 34 20 - 25

mtp@ortho-partner-owl.de
www.medizintechnikporta.net

Rainer Westerholt & Co. GmbH
Tichelbrink 68
32584 Lohne

Telefon: (05731) 30592 - 0
Telefax: (05731) 3 0592 - 10

westerholt@ortho-partner-owl.de
www.sanitaetshaus-westerholt.de

Unsere Standorte
B@n

Rahden®

@Minden
Liibbecke ®

®Bad Oeynhausen
@ Lohne

D@Jndd— @ — H@/er

Bad Salzuflen ®
®Lemgo

Kyl
Technische Orthopéadie AVK
Bad Oeynhausen, Minden, Liibbecke

MedizinTechnik Porta
Minden

Sanitdtshaus Westerholt
Liibbecke, L6hne, Bad Salzuflen, Lemgo




einBlick | I 25

Frohlicher
Berufsstart

Sie strahlten am 23. Méarz 2011 um
die Wette: Die Sonne und die Absol-
venten des Gesundheits- und Kran-
kenpflegekurses der Akademie fur
Gesundheitsberufe in Minden.

Sie bestanden nach 2300 Stunden
Theorie- und 2500 Stunden Praxis-
ausbildung ihre Prifungen: Lisa
Marie Borchart, Andreas Braun,
Andreas Duck, Nina Godeker, Anita
Harder, Liane Krasnowski, Marvin
Rabbermann, Anita Richert, Aline

Stein, Dana Taake, Peter Welke und S
KatharinaWeng. S G e B Y R T R G TV R A AR TR AN e b o B SR TR R i ;
Vermittelt wurden Unterrichts- Mit auf dem Bild (v. I. n. r.): Kursleiterin Silke Klemt, Schulleiter Oliver Neuhaus,
inhalte der Pflege- und Gesundheits- Prifer Dr. Gerd Klose (verdeckt), Priferin Dr. Dietlinde Roske (Gesundheits-
wissenschaften, Medizin, Naturwis- amt Minden), der Vorsitzende der Muhlenkreiskliniken, Dr. Matthias Bracht,
senschaften, Sozialwissenschaften, Priferin Dr. Mechthild Lakomek, Priferin Ellen Schibek, Akademiedirektor
Geisteswissenschaften und Rechts- Dr. Wolfgang Willich und Lehrer Hans-Joachim Wolf. Die Muhlenkreiskliniken
wissenschaften. Ubernehmen zehn Absolventinnen bzw. Absolventen der Gesundheits- und

Krankenpflege von der Akademie fur Gesundheitsberufe zum 1. April 2011.

Unser Reha-Angebot umfasst: DIE
JOHANNITER.

e Rehabilitation nach neurologischen Erkrankungen, z. B.

Schlaganfall, Operation oder Verletzung am Gehirn. Johanniter-Ordenshauser
Bad Oeynhausen

e Rehabilitation nach orthopadischen Erkrankungen, z. B.
Bandscheibenerkrankungen, Gelenkersatz an Hiifte und Knie
oder Sportverletzungen.

e Die Behandlung kann sowohl in unserer Klinik (Sie schlafen
bei uns) als auch in unserer Ambulanten Rehabilitation (Sie
schlafen zuhause) erfolgen.

e Alle Behandlungen werden von uns auch ambulant auf
arztliches Rezept erbracht, entweder in unserer Klinik oder
als Hausbesuch.

e Mit Fiirsorge, Zuwendung und seelsorgerlicher Betreuung
widmen wir uns unseren Patienten.

my

JohanniterstraBe 7 ¢ 32545 Bad Oeynhausen ¢ Tel. (0 57 31) 1 51 -0
Fax (0 57 31) 1 51 - 19 99 « www.ahb-Klinik.de
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Die drei neuen
Case Manage-
rinnen.
Von links.: Ute
Griese, Simone
Geist und Marti-
na Riechmann.
Foto: privat

Berufshegleitendes

Studium zur

Case Managerin
Drei Mitarbeiterinnen der

MKK erfolgreich

Im Mérz diesen Jahres haben Simone
Geist und Ute Griese, beide tatig als
klinische Kodierfachkrafte in der Ab-
teilung Medizin-Controlling im Kran-
kenhaus Lubbecke, sowie Martina
Riechmann, Krankenschwester im
Krankenhaus Lubbecke, ein einjahri-
ges weiterbildendes Fernstudium

an der Fakultat fur Gesundheitswis-
senschaften der Universitat Bielefeld
mit dem Abschluss als Case Manage-
rin erfolgreich bestanden. Diese
Weiterbildung ist zertifiziert nach
den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Care und Case Ma-
nagement - DGCC.

Innerhalb des Fernstudiums wur-
den neben theoretischem und
methodischem gesundheitswissen-
schaftlichen Basiswissen auch Kennt-
nisse und Methoden fur die Anwen-
dung in der Berufspraxis vermittelt.

,Gesundheitswissenschaften und
Gesundheitspolitik sind ein span-
nendes Thema”, berichtet Ute Griese,
»das Interesse wuchs aufgrund der

Erfahrungen, Eindrlcke und Entwick-
lungen im Gesundheitswesen.

Welche Moglichkeiten und Auswir-
kungen hat die Gesundheitspolitik?
Wo liegen die Herausforderungen
und die Chancen? Welchen Einfluss
hat jeder Einzelne von uns? Welche
Auswirkung hat die demografische
Entwicklung? Welche Handlungs-
felder haben wir im Gesundheitsma-
nagement?

Im Fernstudium Angewandte Ge-
sundheitswissenschaften der Uni-
versitat Bielefeld habe ich viele Fra-
gen beantwortet bekommen und
zahlreiche Anregungen fur das
weitere Vorgehen und die Moglich-
keiten, Einfluss zu nehmen, erhal-
ten.” CM ist ein zusammenfassender
Begriff fur ein neues Modell in der
Sozial- und Gesundheitsversorgung.
CM umfasst die Organisation, Pla-

nung, Begleitung und Evaluation von
(Be-) Handlungsablaufen mit dem
Ziel einer effektiven und effizienten
Versorgung der Patienten unter
Beteiligung multipler Personen und
Disziplinen.

Die Besonderheit des Case
Managements liegt u. a. darin, dass
nicht nur einzelne Behandlungs-
episoden, sondern der ganze Be-
handlungsverlauf Uber die verschie-
denen Sektoren hinweg koordiniert
und gesteuert werden. ,,Wir sind
in diesem Jahr zu echten Uberzeu-
gungstatern geworden”, berichtet
Simone Geist. ,Case Management ist
ein geeignetes Steuerungsmodell,
um Patienten mit einem komplexen
Hilfebedarf durch ein immer un-
durchsichtigeres Versorgungsdickicht
zu lotsen. Case Management wendet
sich somit immer an den einzelnen
Fall (Case).

.Der Case Manager koordiniert
und steuert den gesamten Versor-
gungsverlauf unter Berticksichtigung
der vorhandenen individuellen und
wirtschaftlichen Ressourcen.” Ein
krankenhausbasiertes Case Manage-
ment konnte deshalb sowohl im
Sinne der Patientenorientierung wie
auch als optimales Steuerungsin-
strument zur effektiven Organisation
klinikinterner Arbeitsablaufe ein-
gesetzt werden. Derzeit wird ein um-
fassendes sektorentbergreifendes
Case Management in deutschen
Kliniken noch nicht praktiziert, was
an den vorgegebenen politischen
Rahmenbedingungen und der strik-
ten Trennung der ambulanten und
stationaren Behandlungsformen
liegen durfte. Allerdings erkennen
immer mehr Kliniken die Notwen-
digkeit, auf den demografischen
Wandel und die Verédnderung des
Krankheitsspektrums zu reagieren.

In einigen deutschen Kliniken lau-
fen derzeit Pilotphasen, in denen
ein internes Case Management im
Zusammenschluss mit ambulanten
Arzten und Dienstleistern in Form
eines Krankenhaus-Kooperations-
Netzwerkes unter wissenschaftlicher
Begleitung erprobt wird. Erste Eva-
luationen zeigen eine deutlich ge-
stiegene Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit.



Roswitha

Stolle:
40 Jahre Pflege

Nach 40 Jahren am Krankenhaus
Lubbecke, davon 35 Jahre in der In-
tensivpflege, beging Roswitha Stolle
am 1. April ein besonderes Firmen-
jubildaum. Zahlt man ihre zuvor als

Am 1. Méarz 2011 beging Antje
Koch ihr 25-jahriges Dienstjubildaum
als Krankenschwester an der
Auguste-Viktoria-Klinik in Bad
Oeynhausen.

Brigitte Wippersteg vollendet am

1. Juli 2011 ihr 40-jahriges Dienst-
jubilaum. Seit dem 1. Juli 1971

ist sie Mitarbeiterin der Telefon-
zentrale und Pforte der Auguste-
Viktoria-Klinik. Im Jahr 2006
wurde sie stellvertretende Schwer-
behinderten-Vertrauensperson,
bevor sie Anfang des Jahres 2010 in
das Amt der Schwerbehinderten-
vertretung wechselte. In dieser
Funktion wurde sie auch Ende des
Jahres 2010 durch eine Wiederwahl
nochmals bestatigt.

Am 1. April 2011 konnte Katharina
Barth auf 25 Dienstjahre im 6ffent-
lichen Dienst zurtickblicken. Die
Ausbildung zur Kinderkranken-
schwester im Kreiskrankenhaus
Herford schloss sie im Oktober 1984
erfolgreich ab. Bereitsim November
1985 war die Jubilarin zunéachst
aushilfsweise im Krankenhaus Lub-
becke tatig. Zum 1. April1986
erhielt sie eine Festanstellung und
nahm die Tatigkeit als Kinder-
krankenschwester auf der Entbin-
dungsstation der Gynéakologie

des Krankenhauses Libbecke auf,
wo sie bis heute beschaftigt ist.

Marianne Vogeding-Briiske hat am 1.
April 2011 25 Dienstjahre im 6ffent-
lichen Dienst vollendet. Die Jubi-
larin begann ihre Tatigkeit im 6f-
fentlichen Dienst am 1. April 1986
im Krankenhaus Lubbecke zunachst
mit der Ausbildung zur Kranken-
schwester. Nach bestandenem
Examen im Jahr 1989 war sie in
verschiedenen Bereichen, unter an-
derem auch als stellvertretende
Stationsleiterin sowie als Stations-
leiterin, tatig. Seit Dezember 2010
arbeitet Frau Vogeding-Bruske auf
der interdisziplinaren Wahlleis-
tungsstation 6 Ost im Krankenhaus
Lubbecke.

Am 31. Juli 2011 feiert Samuel
Bollmann sein 25-jahriges Jubilaum

~Ravensberger-Schwesternschilerin”
verbrachten Ausbildungsjahre seit
1968 hinzu, sind es sogar 43 Lebens-
jahre, in denen sie sich mit ganzem
Einsatz von Koérper, Geist und Seele
im Krankenhaus Lubbecke um schwer
Kranke gekiimmert hat — ein Engage-
ment, das Spuren auch bei ihr selbst
hinterlassen hat, wie sie berichtet.
Ruckblickend erinnert sich Roswi-
tha Stolle an einen groBen, fami-
lidren Zusammenhalt am Arbeits-
platz. ,Jeder kannte jeden im Haus,
und von den Arzten bekamen wir

im 6ffentlichen Dienst. Nach Ab-
leistung eines damals 20-monatigen
Zivildienstes im Evangelischen
Krankenhaus Buinde begann er im
April 1988 mit der dreijahrigen
Ausbildung zum Krankenpfleger
im Krankenhaus Lubbecke. Seit
dem erfolgreichen Abschluss seiner
Ausbildung im April 1991 arbei-
tet Samuel Bollmann dort auf der
Somatischen Station 4 Ost.

Am 1. April 2011 feierte Birgit
Beerbom ihr 25-jéhriges Dienstjubi-
laum. Nach ihrer Ausbildung zur
Krankenschwester im Klinikum
Minden wurde sie zunachst in der
Gastroenterologischen Station im
Klinikum Minden eingesetzt.

Seit April 1991 hatte sie dort die
Position der stellvertretenden
Stationsleitung inne, zwischenzeit-
lich tbernahm sie kommissarisch
die Stationsleitung. Zum 1. Januar
1993 wechselte Birgit Beerbom

auf eigenen Wunsch als stellver-
tretende Stationsleitung ins Kran-
kenhaus Rahden auf die Station V.
Im April 1995 nahm sie ihre Tatig-
keit im allgemeinen Pflegedienst in
der Orthopadie des Krankenhauses
Rahden auf. Im Jahre 2006 wurden
die Fachrichtungen Orthopadie,
Innere und Chirurgie auf einer Sta-
tion zusammengefasst. Hier ist Bir-
git Beerbom bis heute beschaftigt.
Derzeit absolviert sie zusatzlich eine
Ausbildung zur Heilpraktikerin.

Irmtraut Brettholle vollendete am
15. Mai 2011 ihre 25-jahrige Dienst-
zeit im 6ffentlichen Dienst. Vom

1. April 1971 bis zum 31. Marz 1974
absolvierte sie die Ausbildung zur
Krankenschwester im Krankenhaus
Lubbecke und arbeitete im An-
schluss als Krankenschwester im
Krankenhaus Rahden. Nach einer
rund zehnjahrigen Unterbrechung
arbeitete sie ab Mai 1986 wieder
als Krankenschwester im Kranken-
haus Rahden, nachdem sie ihre
Tatigkeit dort stundenweise im Ja-
nuar 1986 wieder aufgenommen
hatte. Im Laufe der Jahre arbeitete
sie u. a. auf den Stationen | und II.
Seit Juni 2010 ist sie auf der Station
11l tatig.
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sogar Postkarten aus dem Urlaub.”
Auch medizinisch hat sich die Welt in
den vier Jahrzehnten sehr verandert.
»In Handarbeit haben wir noch Mull-
binden gewickelt und Steri-Tupfer
selbst gelegt und geschnitten. Wer
wegen eines Oberschenkelhalsbru-
ches ins Krankenhaus kam, hatte

16 Wochen im Streckverband vor sich.
Heute gibt es in einem solchen Fall
eine Operation”, berichtet Roswitha
Stolle. Heute unvorstellbar, damals
aber durchaus tblich: die zweiwdchi-
ge Rollkur im Krankenhausbett. Sie
sollte dazu dienen, Magenleiden
wie Magengeschwiire oder Magen-
schleimhautentziindungen mittels
Medikamentengaben bei regelmaBi-
gen Drehungen des Patienten zu
mindern. , Die Arbeit ist ganz schon
ins Kreuz gegangen”, erzahlt Roswi-
tha Stolle. Anleitungen flr ergono-
misches Verhalten zum Schutz des
eigenen Koérpers waren damals in der
Krankenpflege noch nicht verbreitet.
+~Aber mir hat die Arbeit, auch wenn
sie schwer war, immer viel Freude
gemacht”, so die Jubilarin. Heute be-
dauert sie, dass fur Patienten im Ver-
gleich zu friheren Jahren nicht mehr
so viel Zeit zur Verflgung steht.

Kommissarisch
Im Amt

Tanja Warda vertritt Mario Hartmann.

Mario Hartmann, Geschaftsfuhrer
der Krankenhéauser Lubbecke und
Rahden, steht seit dem 14. Juni 2011
aus gesundheitlichen Griinden fur
ca. drei Monate nicht zur Verfigung.
Fur die Zeit seiner Abwesenheit

hat Tanja Warda die kommissarische
Geschéaftsfiihrung tbernommen.

Sie steuert die Krankenhauser Libbe-
cke und Rahden verantwortlich mit
den Mitgliedern der Betriebsleitung,
Carola Pahmeier und Dr. Michael
Fantini.
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Prof. Dr. Rudolf Stadler

zum Prasidenten der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft

gewahlt

Bei ihrer Tagung im April 2011 hat
die Deutsche Dermatologische Ge-
sellschaft den Chefarzt der Hautklinik
des Johannes Wesling Klinikums,
Professor Dr. Rudolf Stadler, einstim-
mig zu ihrem Prasidenten gewahlt.
Die Gesellschaft besteht bereits seit
120 Jahren und nun ist erstmals

mit Professor Rudolf Stadler ein Prasi-
dent gewahlt worden, der keiner

Bernd
Mihlenbruch
zum stellver-
tretenden
Pflegedienst-
leiter berufen

Der bisherige Leiter der Leitstellen,
Bernd Muhlenbruch, wurde am

23. Mai 2011 zum stellvertretenden
Pflegedienstleiter berufen. Zum glei-
chen Zeitpunkt wird die ,Abteilung
Leitstellen und Kommunikationszen-
tralen” der Pflegedienstleitung zu-
geordnet. Die Abteilungsleitung der
,Leitstellen und Kommunikations-
zentralen” wird in Klrze ausgeschrie-
ben. Bis zur Neubesetzung wird Phil
Baumgarten im Rahmen seiner stell-
vertretenden Funktion die Abteilung
,Leitstellen und Kommunikations-
zentralen” fahren.

universitaren Einrichtung angehort.
Die DDG vertritt die deutschsprachi-
gen Dermatologen im In- und Aus-
land und erarbeitet unter anderem
auch Leitlinien fur dermatologische
Kliniken. ,Diese systematisch erar-
beiteten Empfehlungen sollen Arzte
und Pflegepersonal bei Entscheidun-
gen Uber die angemessene Versor-
gung von Patienten in Standardsitua-

Professor Dr. Rudolf Stadler, Chefarzt
der Hautklinik am JWK in Minden.

tionen auf der Basis aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse unterstut-
zen, ohne die Wahl der Behandlungs-
methoden zu beschranken”, erlau-
terte Professor Stadler.

Bundesfreiwilligendienst
Muhlenkreiskliniken

bieten Stellen an

Die Muhlenkreiskliniken bestehen
aus dem Johannes Wesling Klinikum
Minden, den Krankenhausern Bad
Oeynhausen, Libbecke und Rahden,
der Auguste-Viktoria-Klinik in Bad
Oeynhausen und der Muhlenkreis
Service GmbH mit 1900 Planbetten
und rund 4200 Mitarbeitern/-innen.
Die Krankenhauser sind akade-
mische Lehrkrankenhéauser der Medi-
zinischen Hochschule Hannover und
bieten das gesamte Spektrum der
Grund-, Regel- und Maximalversor-
gung an.

Ab dem 1. Juli 2011 stellen die
Muhlenkreiskliniken als anerkannte
Dienststelle Platze fir den Bundes-
freiwilligendienst zur Verfugung.

Der Bundesfreiwilligendienst (BFD)
ist das zivilgesellschaftliche Nach-
folgemodell fur den Zivildienst. Er ist
fur Frauen und Manner aller Alters-
gruppen offen und bietet die Chance,
sich sozial zu engagieren, Kompe-
tenzen zu erwerben und praktische
Erfahrungen zu sammeln. Je nach
persénlicher Zielsetzung der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer kann
dies die Chancen in der Berufsent-
wicklung erhéhen.

In allen Krankenhausern der MUh-
lenkreiskliniken kann der Bundes-
freiwilligendienst in interessanten

Bereichen durchgefihrt werden.
Beispielsweise ist der Einsatz zur
Unterstitzung im Pflegedienst, im
Patiententransportdienst, im Waren-
transport, im technischen Bereich,
im Patientenservice und im gartneri-
schen Bereich moglich.
Jeder, der Interesse und die Voll-
zeitschulpflicht erfullt hat, kann
den BFD ableisten. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer kénnen ihre
Einsatzzeit von sechs bis 18 Monate,
maximal 24 Monate, wahlen.
Wahrend des Bundesfreiwilligen-
dienstes erhalten die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer ein monatliches
Taschengeld in Hohe von 330,00 Euro
und weitere zusatzliche Leistungen.
Haben Sie Fragen oder mdchten Sie
sich bewerben, dann schicken Sie bitte
eine E-Mail an bewerbermanagement
@mkk-nrw.de oder wenden Sie sich an
den jeweiligen Standort.

Johannes Wesling Klinikum
Minden:

Herr Flache / Frau Sager
Hans-Nolte-Str. 1

32429 Minden
Tel.0571/790 - 23 63



Annemarie
Klostermann-
Robock

im Ruhestand

Mit Ablauf des Monats Méarz 2011
schied Annemarie Klostermann-
Robock nach mehr als 40 Jahren
aus den Diensten der Muhlenkreis-
kliniken AOR aus und trat in den
wohlverdienten Ruhestand.

Am 1. Oktober 1970 begann sie
ihre Tatigkeit als Schwesternhelferin
im Krankenhaus Rahden. Von April
1971 bis Marz 1974 absolvierte sie
die Ausbildung zur Krankenschwes-
ter im Krankenhaus Libbecke und
wurde im Anschluss auf der Station IlI
des Krankenhauses Rahden einge-
setzt, wo sie bis zuletzt beschaftigt
war. In der Zeit von Marz 1981
bis April 1987 Gbernahm Annemarie
Klostermann-Robock die stellver-
tretende Stationsleitung auf der Sta-
tion Il

Jenl
schmeifién.’

< N

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.
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Dr. med. Yusri Morcos
Neuer Leiter des
Medizincontrollings der MKK

Dr. med. Yusri Morcos hat am 1. April
2011 am Johannes Wesling Klini-
kum seine Tatigkeit als neuer Leiter
des Medizincontrollings der Muhlen-
kreiskliniken aufgenommen. Damit
geht auch eine organisatorische

Der VR-FinanzPlan Mittelstand zeigt, wie sehr wir dem Mittelstand verbunden sind.
Denn mit ihm kénnen Sie fir jede unternehmerische Herausforderung die richtige
finanzielle Lésung finden. Sprechen Sie persénlich mit Ihrem Berater, rufen Sie an
oder gehen Sie online: www.volkshanken-muehlenkreis.de

Volksbanken
im Muhlenkreis == ==

Neuerung einher: Die Patienten-
abrechnung wechselt ebenfalls
zum 1. April 2011 aus dem Bereich
Finanz- und Rechnungswesen in
den Bereich Medizincontrolling.




Das Anpassen einer Prothese

ist MaBarbeit fur die Orthopadie-
techniker. Hier bei der Arbeit
Franziska Kramer (Auszubildende)
und Andreas Munster.

GroBe Eroffnungsfeier in der AVK am 9. Juli

Mit einer groBen Eréffnungsfeier
und einem Tag der offenen Tur
wird der Neubau der Technischen
Orthopadie in der Auguste-Viktoria-
Klinik (AVK) in Bad Oeynhausen
am 9. Juli ab 11 Uhr eingeweiht.
An diesem Tag finden FUhrungen
durch die neuen, groBziigigen Werk-
statt- und Verkaufsraume statt.
Aus der orthopadischen Industrie
stellen verschiedene Hersteller eine
Auswahl interessanter Produkte aus.
FUr Beinprothesentrager sind Bein-
prothesen-Vorfihrungen und
Nordic-Walking-Schnuppertouren
geplant. Far Essen und Getranke
ist gesorgt. Die kleinen Besucher kén-
nen sich auf einer Hupfburg ver-
gnugen. Im Anschluss an den Tag der
offenen Tur sind in der Folgewoche
weitere vielfaltige Aktionen geplant.
Durch den Neubau sollen zum
einen neue Kapazitaten fur Opera-
tionen geschaffen werden, zum
anderen wurde fur die Technische
Orthopadie die Einrichtung eines
Ladenlokals ermdéglicht. Dadurch
konnte das Angebotsspektrum, das
auch schon die mobile Versorgung

umfasst, noch weiter ausgebaut wer-
den. So gehoren jetzt auch Brust-
prothesen, diverse Alltagshilfsmittel
und ausgewahlte Bequemschuhe
zum erweiterten Angebot.

Die Auguste-Viktoria-Klinik GmbH
Bad Oeynhausen ist eine von drei
Fachkliniken in Deutschland mit An-

bindung einer eigenen orthopéadie-
technischen Werkstatt. Diese ist nun-
mehr seit 40 Jahren Bestandteil der
Klinik. Es bietet sich so eine einzigar-
tige Moglichkeit, Patienten zeitnah
und individuell zu versorgen, da die
Teilbereiche Medizin und Orthopadie
eng miteinander verbunden sind.

ey i
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Noch zeigt sich der Anbau der AVK als Baustelle. Zur Er6ffnungsfeier am 9. Juli
werden die Baugeruste verschwunden und die Technische Orthopadie einge-
zogen sein. In den beiden oberen Etagen entstehen gerade Verwaltungsraume
und Operationssale.



Hilfe fir Rheumapatienten

Mehrere Millionen Menschen leiden
auf Dauer an einer rheumatischen
Krankheit. Sie haben Schmerzen an
den Bewegungsorganen, an Mus-
keln, Sehnen, Gelenken oder im
Bindegewebe. Um diese Patienten
kimmertssich intensiv seit den 1970er
Jahren die Deutsche Rheuma-Liga.

In Selbsthilfegruppen werden die
betroffenen Patienten Uber Be-
handlungsmaBnahmen informiert,
um ihre Versorgungssituation zu
verbessern.

Allein in Nordrhein-Westfalen
sind annahrend 50 000 Mitglieder
in 16 Landesverbanden organisiert.
Die Deutsche Rheuma-Liga hat
zusammen mit innovativen Physio-
therapeuten ein spezielles Bewe-
gungstraining entwickelt, das seit
vielen Jahren erfolgreich angeboten
wird: das Funktionstraining.

Spezielle Ubungen dienen dazu,
die erkrankten Gelenke beweglich zu
halten, sie zu férdern, ohne sie zu
Uberfordern. Bewegung ohne Belas-
tung ist das Prinzip. Funktionstrai-
ning findet als Warmwassergymnas-
tik oder Trockengymnastik statt
und wird durch die Rheuma-Liga vor
Ort organisiert. Um die Schulung

I

Prof. Dr. Christian Gotze

von Therapeuten zu verbessern, en-
gagiert sich Prof. Dr. Christian Gotze,
Chefarzt der orthopadischen Ab-
teilung der Auguste-Viktoria-Klinik
Bad Oeynhausen, in Zusammenarbeit
mit der leitenden Physiotherapeutin
Elke Immohr und ihrem Team.
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In einer eintégigen Veranstaltung
am 5. Marz referierte zunachst Dr.
Mechthild Lakomek Uber theoreti-
sche Grundlagen der internistischen
rheumatologischen Therapie.

Neue Verfahren der rheumaortho-
padischen Vorgehensweise erlauter-
te Prof. Gotze. Neue Operationsme-
thoden, wie das minimalinvasive
Operieren (sogenannte “Schlissel-
loch-Chirurgie®”), aber auch knochen-
schonende Vorgehensweisen helfen
den betroffenen Patienten, sich mog-
lichst schnell nach einem operativen
Eingriff zu erholen. Praktische Ele-
mente der Schulung wurden von den
Physiotherapeuten Silvia Claren,
Michael Peters, Cordula Reichert und
der Ergotherapeutin Doris Nieragden
erlautert. ,Ziel der Veranstaltung
ist es, die Therapeutinnen und Thera-
peuten der Deutschen Rheuma-Liga
optimal fur ihre Arbeit mit ihren
Patienten zu schulen”, erklarte Prof.
Gotze. Somit sei eine flachendecken-
de Versorgung in Ostwestfalen far
die erkrankten Patienten mit rheu-
matischer Erkrankung gewahrleistet.
Die orthopéadischen Spezialisten
der Auguste-Viktoria-Klinik versor-
gen Rheumapatienten in Zusammen-
arbeit mit den niedergelassenen
Rheumatologen auch tberregional.
(Siehe auch Seite 16 und 17)

Importeur Nr. 1 fir Nutzfahrzeuge.

Zum Beispiel der Fiat Ducato

DIE FIAT TRANSPORTER.

ANGEBOT NUR FUR GEWERBLICHE KUNDEN.
FUR JEDEN EINSATZZWECK DIE OPTIMALE LOSUNG.

Mit den vielseitig nutzbaren Profi-Transportern Fiat Ducato, Fiat Scudo, Fiat Dobld
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Handeln, bevor die Ader platzt

Screeningtag in der GefalB3chirurgie

Zufrieden blickt Oberarzt Ernest
Danch in den Flur vor den Behand-
lungszimmern. In kleinen Gruppen
stehen die Patienten zusammen

und warten auf ihre Untersuchung.
,Mit so vielen Menschen haben

wir gar nicht gerechnet”, freut er sich
Uber den groBen Andrang beim
zweiten Bauch-Aorten-Aneurysma-
Screeningtag (BAA) im Krankenhaus
Bad Oeynhausen.

Bei einem Aorten-Aneurysma han-
delt es sich um eine Erweiterung der
Schlagader.

Initiiert wurde die bundesweite Ak-
tion von der Deutschen Gesellschaft
fur GefaBchirurgie und -medizin.
Die Arzte in der Abteilung der Gef3B-
chirurgie des Bad Oeynhausener
Krankenhauses hatten gut 30 Besu-
cher erwartet. Rund doppelt so viele
waren gekommen. ,,Wahrscheinlich
sind viele hier, weil es heute ganz

0

Das Screening ermdglicht eine schnelle Einschatzung, ob Gefahr in Verzug ist.

einfach und unburokratisch ist. Die
Besucher sind aber auch sehr interes-
siert und wollen viel wissen”, sagt
Danch, der kurz vorher noch einen
Vortrag Uber die Therapie von Bauch-
Aorten-Aneurysmen gehalten hat.

Krankheit ohne Symptome

Die genaue Ursache dafur sei bis-
her nicht bekannt, es gebe aber viele
Faktoren, die das Risiko erhdhen.
Dazu zahle neben Rauchen und ho-
hem Blutdruck auch familiarer Stress.
Statistisch gesehen sind sechs bis acht
Prozent der Uber 65-Jdhrigen betrof-
fen. Das Gefahrliche sei, dass die
Krankheit keine Symptome habe. Erst
wenn die Ader platzt, treten Schmer-
zen auf, dann ist es jedoch meist zu
spat. ,In solchen Fallen sterben drei
von vier Patienten. Wenn man es
aber rechtzeitig entdeckt, kann man

Foto: Julian Buchholz

das Risiko mit geplanten Operatio-
nen deutlich senken”, erklart Ernest
Danch. An dem kostenlosen Scree-
ning, also der Ultraschalluntersu-
chung der Bauchschlagader, nahm
auch Hildegard Lindemann teil.
~Mein Arzt hat bei mir eine Aorten-
verkalkung festgestellt. Dadurch ist
die Gefahr einer Erweiterung hoher”,
berichtet sie. Nach der Untersuchung
konnte sie erleichtert nach Hause
gehen. Sie muss zwar immer wieder
zur regelmaBigen Kontrolle, eine
Erweiterung wurde dieses Mal aber
nicht festgestellt.

Diesen Artikel von Julian Buchholz
veroffentlicht der , einBlick” mit
freundlicher Genehmigung des Au-
tors. Erstmals erschienen ist er in
der Neuen Westfélischen, Bad Oeyn-
hausen.



Hilfe fiir
pflegende
Angehdorige

Das Krankenhaus Bad Oeynhausen
beteiligt sich ebenso wie 200 weitere
Krankenhauser an dem Modellpro-
jekt ,Familiare Pflege”. Ziel ist es,
pflegende Angehdorige fur die Auf-
gaben im hauslichen Alltag vorzube-
reiten und zu starken. Schon am
Krankenbett oder auch in hauslicher
Umgebung kdénnen pflegerische Fa-
higkeiten unter fachlicher Anleitung
erlernt werden, beispielsweise das
Drehen eines Pflegebedurftigen, das
Aufsetzen im Bett oder den Umgang
mit Inkontinenz-Produkten. ,Das
Krankenhaus Bad Oeynhausen bietet
diese Hilfe seit zwei Jahren an.
Dadurch konnte schon vielen Ange-
horigen der Einstieg in die hausliche
Pflege erleichtert werden”, berichtet
Pflegetrainerin Nadine Poggemeier.

einBlick | Bad Oeynhausen | 33

Das Foto zeigt eine typische Situation in der hauslichen Pflege: das Drehen eines
pflegebedurftigen Menschen.

INFOKASTEN

 Dieses Projekt wird von der Universitat Bielefeld und der AOK Pflegekasse
unterstutzt. Zu den kostenfreien Pflegetrainings sind ausdrticklich auch Mitglieder
anderer Krankenkassen eingeladen. Interessenten sollten sich direkt
an Pflegetrainerin Nadine Poggemeier, Telefon 0 57 31 /77 11 13, wenden.
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Die jungste
Neuerwerbung:
ein moderner
HD-Endoskopie-
turm.

Symposium im Kaiserpalais Bad Oeynhausen
lockt Fachkrafte und Publikum

Auch das elfte Gastroenterologische
Symposium des Krankenhauses

Bad Oeynhausen am 23. Marz 2011
war wieder sehr gut besucht. Im
Kaiserpalais Bad Oeynhausen fuhrte
Dr. Jens Melching die Teilnehmer
der Fortbildungsveranstaltung in
aktuelle Entwicklungen in der Gas-

troenterologischen Klinik des Kran-
kenhauses Bad Oeynhausen ein und
stellte die jingste Neuerwerbung,
einen modernen HD-Endoskopieturm
mit den dazugehoérigen Endoskopen,
vor. Dr. Peter Meier, der Chefarzt
der zweiten Medizinischen Klinik
des Diakoniekrankenhauses Henriet-

Chefarzt Dr. Jens Melching (links) und Dr. Peter Meier

tenstiftung Hannover, informierte
Uber gastrointestinale Endoskopie
und wagte in dem Zusammenhang
einen Ausblick auf anstehende
Fortschritte.

Ein weiteres Thema waren multire-
sistente Keime mit dem Schwerpunkt
auf Eindéammung der Ausbreitung
von MRSA-Infektionen. Privatdozen-
tin Dr. Iris Chaberny vom Institut
fur Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene der Medizini-
schen Hochschule Hannover berichte-
te Uber dieses Thema anschaulich.

Der Vortrag von Dr. Markus Corn-
berg von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (Gastroenterologie/
Hepatologie) informierte tiber den
aktuellen Stand der Therapie bei
chronischen Virushepatitiden B und C
und gab einen Ausblick Gber zukunf-
tige Therapieoptionen. Professor
Reinhard Buichsel, Chefarzt der Klinik
flr Innere Medizin und Gastroente-
rologie in den DRK-Kliniken Berlin-
Westend, referierte Uber den chro-
nischen Blahbauch. Er erklarte die
Entstehung dieser Krankheit, Diffe-
rentialdiagnosen und auch thera-
peutische Optionen.
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Freundeskreis sorgt fur Bewegung

Mehrere Spenden des Freundeskrei-
ses des Krankenhauses Libbecke e.V.
sorgen bei den Patientinnen und
Patienten in der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
seit einiger Zeit fur Bewegung und
therapeutischen Nutzen, auch in
der Freizeit. Die Gerontopsychia-
trische Station 1 A erhielt eine so-
genannte Wii-Konsole mit einem
groBen Flachbildfernseher.

Hiermit konnen mehrere Patien-
tinnen und Patienten gleichzeitig
mit eigenen Bewegungen und Kon-
zentration virtuelle Wettkampfe
bestreiten, die sie gleichzeitig auf
dem Bildschirm verfolgen kénnen.
Auf dem Programm stehen z. B.
Kegeln, Golf, Tennis, BogenschieBen
und Skispringen.

Forderung von Koordination
und Konzentration

Stationsleiter Christopher Mewes
erldutert: ,Die Wii-Konsole bietet
die Mdéglichkeit einer gemeinsamen
Aktivitat. Zudem dient sie bei den
Patientinnen und Patienten dem
Erhalt bzw. der Férderung von Koor-
dination und Konzentration.

Auf dem groBen Fernseher kénnen
sogar Patientinnen und Patienten mit
eingeschrankter Sehfahigkeit ge-
meinsame Fernsehstunden erleben.”

_--,.Il'n‘qul' i
o .

Hier eine virtuelle Trainingseinheit in der Disziplin Kegeln: Ein Patient mit

Pfleger Christopher Mewes.

Die allgemeinpsychiatrischen Sta-
tionen 2 A und 4 B erhielten vom
Freundeskreis neue hochwertige und
bei den Patientinnen und Patienten
sehr beliebte Turnier-Tischtennis-
platten. Cornelus Siero, Klinikpflege-
dienstleiter, erklart: ,,Wir freuen uns

Foto: Eckhard Schmale

sehr Uber diese Spenden, da sie

den Alltag der Patientinnen und Pa-
tienten wahrend ihres stationaren
Aufenthaltes noch abwechslungs-
reicher gestalten helfen und einen
zusatzlichen Beitrag zu ihrer Gesun-
dung leisten.”

Stark fiir andere

Bad Oeynhausen 057 31/25 23 64
Léhne 057 32/1 26 21
Vlotho 057 33/95702
Porta Westfalica 0571/7989577
Eisbergen 05751/99390 03
Altenheim
Stift Eidingsen 05731/2523 10
Tagespflege
Rehmer Eck 057 31/3 0284 64
Vlotho 057 33/96 10 35
Unterstiitzende Angebote
Mentdienst 057 31/2523 51
Hausnotruf 057 31/2523 74
Betreuung 057 31/25 23 51
Haushaltsservice 057 31/252374
Demenzberatung 057 31/2523 82
Dlakonlsches Werk im Kirchenkreis Viotho e.V. s}
ElisabethstraBe 7 « 32545 Bad Oeynhausen « Tel. 057 31/2523 50 [l
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Ankerplatze fur Menschen mit Demenz

Uber 5 000 Menschen im Kreis Min-
den-Libbecke leiden an Demenz.
Die Tendenz steigt, unter anderem
auch deshalb, weil die Gesellschaft
stark altert. Damit wird deutlich:
Auch die Muhlenkreiskliniken wer-
den zukUnftig noch starker als bisher
mit den besonderen Herausforderu-
ngen konfrontiert werden, die die
Behandlung der an Demenz erkrank-
ten Patienten mit sich bringt.

Als eine ,,gelungene Besuchermi-
schung aus Fachleuten und Ange-
hoérigen” wertete Projektkoordinator
Cornelus Siero die Abschlussveran-
staltung des zweijahrigen Projektes
L~Doppelt hilft besser bei Demenz"”
am Krankenhaus Lubbecke in der
Stadthalle am 11. Méarz 2011. Rund
150 Gaste waren gekommen, um
sich von Fachleuten aus Pflege, Wis-
senschaft und Medizin, aber auch
von betroffenen Familienangehori-
gen Erfahrungen aus dem zweijahri-

gen Modellversuch am Krankenhaus
LUbbecke berichten zu lassen. Die
Ergebnisse sind aus Sicht aller Betei-
ligten erfreulich.

Menschen, die an Demenz erkrankt
sind und wegen einer anderen
Krankheit stationar aufgenommen
werden mussen, stellen fur jede
Klinik eine besondere Herausforde-
rung dar. ,Funktionsverluste in Be-
zug auf Gedachtnis, Denkvermogen,
Orientierung, Lernen, Sprache und
Urteilsvermégen sind haufig Ursache
fur viele Verhaltensauffalligkeiten,
Missverstandnisse und auch Aggres-
sionen”, schilderte Dr. Ursula Sottong
von der Malteser Gesundheitsforde-
rung und Pravention, KéIn. Im Kli-
nikbetrieb seien gerade diese Patien-
ten besonderen Risiken ausgesetzt.

»lhr Bedurfnis ist Entschleunigung —
nicht Beschleunigung—und Eingehen
auf ihre individuellen, gewohnten
Routinen.” Ein Klinikaufenthalt stellt
fur jeden Menschen eine Ausnahme-
situation dar. Umso mehr gilt dies
fur Patienten mit Demenz. In unge-
wohnter Umgebung steigern sich
ihre Irritationen und ihre Verwirrt-
heit. Um dem vorzubeugen, seien
gerade die Angehorigen als Partner
des Therapieteams sehr gefragt, so
Dr. Sottong, weil sie dem Erkrankten
ein wenig Vertrautsein in der frem-
den Umgebung vermitteln.

Die besonderen Herausforderun-
gen, die Menschen mit Demenz an
das Klinikpersonal stellen, schilderte
Anita Bohn, stellvertretende Leiterin
einer der drei Modellstationen am
Krankenhaus Lubbecke. Sie hat das
Projekt ,Demenz” zwei Jahre mit-
gestaltet. Eine ihrer Patientinnen war
eine ehemalige Nachtschwester,

Hartmut Emme von der Ahe (Bildmitte) brachte zum Pressegesprach einen Anker mit, um zu sym-
bolisieren, wie wichtig im Gbertragenen Wortsinne Ankerplatze und Ankerméglichkeiten fur
Menschen mit Demenz sind. AuBerdem auf dem Foto (von links nach rechts): Burkhard Plemper
(Vorstandsmitglied Aktion Demenz e.V., Hamburg), Anita Bohn, stellvertretende Stationsleiterin
aus dem Krankenhaus Lubbecke, Klaus Heinbokel (Angehorigenrat Leben mit Demenz — Alzheimer-
gesellschaft Minden-Lubbecke), Dr. Ursula Sottong (Malteser Gesundheitsférderung und Préavention,
Koln), Prof. Dr. Michael Isfort (Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V., KéIn),
Mario Hartmann (Geschaftsfihrer der Krankenhéauser Lubbecke und Rahden), Klaus Bremen (Ge-
schaftsbereichsleiter des Paritatischen Nordrhein-Westfalen, Wuppertal), Dr. PH Klaus Wingenfeld
(Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld) und Cornelus Siero (Projektkoordinator

am Krankenhaus Ltubbecke).



die ihre friheren Routinen auch
heute noch durchlebt: Nachts war sie
stets munter und machte wie zu
friheren Zeiten ihre Zimmerkontrol-
len auf der Station, auf der sie nun
als Patientin mit Demenz lag. Als klar
wurde, dass sich die Frau von ihren
nachtlichen Rundgéangen nicht abhal-
ten lieB, integrierte die Stations-
pflege sie schlieBlich und nahm sie zu
den offiziellen Kontrollgangen mit.
So war gewahrleistet, dass die Frau
ihren Bedurfnissen nachgehen konn-
te, dadurch ruhig blieb und so keine
anderen Patienten storte.

Als Chance auf Veréanderung von
Organisationsablaufen im Kranken-
haus wertete dieses Vorgehen Dr.
Sottong, ,weil die Organisation wie-
der neu lernt, vom Patienten her
zu denken. Menschen mit Demenz
sind quasi Prufpatienten fur die
Versorgungsqualitat eines Hauses.
Sie zwingen zur Beschaftigung mit
den Ablaufen und Routinen und
zu notwendigen Veranderungen fur
alle.” Dass sich auch die Kostentrager
zum Gelingen beteiligen mussen,
stand fur die versammelten Experten
auBer Frage. Burkhard Plemper,
Vorstandsmitglied Aktion Demenz
e.V. Hamburg und Journalist, forder-
te: ,Wir mussen den Teufelskreis
aufbrechen von Sich-Zurtckziehen
und Vereinsamen!”

Demenzprojekt
hat Modellcharakter

Allgemeinchirurgie, Innere Medi-
zin und Urologie waren Modellsta-
tionen far das Projekt ,, Doppelt hilft
besser bei Demenz” am Krankenhaus
Libbecke. Alle Mitarbeiter dieser Sta-
tion wurden und werden speziell
im Umgang mit demenzerkrankten
Menschen geschult. Den Angehéri-
gen ermdglicht das Krankenhaus

Lubbecke z. B. die Begleitung und
die gemeinsame Unterbringung in
einem Zimmer (,Rooming-in*).
Projektleiter Siero wertete den
zweijahrigen Modellversuch, der in
enger Zusammenarbeit mit ,Leben
mit Demenz — Alzheimergesellschaft
Kreis Minden-LUubbecke e.V."” statt-
fand, nachdrucklich als Modell fiir an-
dere Kliniken und war sich in dieser
Frage auch mit den Wissenschaftlern
einig. ,Man kann unser Projekt aber
nicht 1:1 auf ein anderes Haus kopie-
ren”, erladuterte er. Jedes Kranken-
haus muss die Prozesse immer wieder
aus seiner ganz eigenen Sicht analy-
sieren. Fur Klaus Bremen war wichtig,
festzuhalten, ,,dass jemand Mitglied
in der Gemeinde bleibt, auch wenn
er sich verandert.” Er lobte den Kreis
Minden-Lubbecke fur das fortschritt-
liche Engagement fur und mit den
an Demenz Erkrankten —ein Lob, das

e
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B BAUELEMENTE

Wir realisieren Wohntriume in traumhaftes Wohnen

I INNENTUREN, HAUSTUREN, TORE, FENSTER,
VORDACHER, BESCHLAGE

750 m* Aussiellungsﬂclehe. Schauen Sie doch mal rein.
32549 BAD OEYNHAUSEN VON-PUTTKAMMER-STRASSE 11 - TEL. 057 31/ 53591
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das Projektteam am Krankenhaus
Libbecke auch von Angehérigen-
seite inzwischen vielfach gehort hat.
Durch ihre finanzielle Unterstut-
zung machten u. a. der Freundeskreis
des Krankenhauses Libbecke, die
Brauerei Barre und der Lions-Club
Lubbecke-Espelkamp sowie viele wei-
tere Spender das Projekt mit moglich.
Gefordert wurde das Projekt durch
die Robert-Bosch-Stiftung und wis-
senschaftlich begleitet durch das
Deutsche Institut fur angewandte
Pflegeforschung in KélIn.

© Der Abschlussbericht
des Projektes findet sich
auf der Homepage der
Muhlenkreiskliniken unter:

www.mkk-nrw.de

Der nachste

erscheint im
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8. Medizinischer Friihling

16. Februar: ,, Werde ich wieder wach?” 13. April: ,Bewegunyg ist Fortschritt”
Dr. Michael Fantini, Chefarzt der konstatierte Dr. Bernd Hillrichs, Chef-
Abteilung Anasthesie, Intensiv-, Not- arzt der Unfallchirurgie und Ortho-

fall- und Schmerzmedizin, beschaf- padie, zum zehnjahrigen Jubildaum.

tigte sich mit der Frage: ,Bleibt man
Der ,Medizinische Friihling" ist eine heute noch in Narkose?” 11. Mai: Uber die heutige Geburtshilfe
bei Besuchern beliebte Patienteninfor- referierten Dr. Albert Neff, Chef-
mationsreihe, die gemeinsam vom 16. Mérz: Dem Thema , Wenn SiiBBes zur arzt der Klinik far Gynakologie und
Krankenhaus Lilbbecke mit dessen Gefahr wird. Diagnose und Therapie Geburtshilfe, und die Hebammen
Freundeskreis veranstaltet wird. des Diabetes mellitus” widmete sich Claudia Ferec und Melanie Bradfisch-
Von Februar bis Mai 2011 fanden vier Chefarzt Dr. Yildirim-Fahlbusch Mayer. Ihr Titelthema lautete:
Vortrage statt: vom Zentrum fir Innere Medizin. » Willkommen in Liibbecke”.

Coaching Ausbildung

Methodeniibergreifende umfassende
Praxisausbildung in Personal- und
Business-Coaching - seit 2004.
Zertifizierung u. a. durch DFC, QCA, IHK.
Seminarorte bei: Berlin, Hamburg, Hannover,
Bielefeld, Ruhr, Kassel, Miinchen, Bodensee
u. a. Start jederzeit moglich. Umfassende

Wo Qualitit und Preis stimmen

Pflege- und Betreuungszentrum

St. Johannis

Wehme 1 - 32369 Rahden

Dr. Bjrn Migge: Information auf der Website:
i b . www.drmigge.de
* Vollstationare Pflege Handbuch Business-Coaching
* Kurzzeitpflege Autor des Bestsellers E' Y DR.MIGGE-SEMINARE'
e Verhinderungspflege Handbuch Coaching und [@) Weiterbildungsinstitut Westfalen Lippe
e Betreutes Wohnen Beratung, Beltz 2007, 634 S.

Portastralle 41 - 32457 Porta Westfalica

: JFlihrungsbuch des Jahres - : .
5 . " Tel. 0571-974-1975 - Mail: office@drmigge.de
Reservierungen unter: @ 057 71/60 8 60-0 ein Jahrzehntebuch * %




2001 bis 2011

Bewegung ist Fortschritt:
Orthopadie und Unfallchirurgie
am Krankenhaus Lubbecke

Kurzlich fand im Krankenhaus LUb-
becke die Veranstaltung ,Bewegung
ist Fortschritt — Orthopadie und Un-
fallchirurgie am Krankenhaus Libbe-
cke” statt, an der etwa 100 Arztinnen
und Arzte sowie Fachpersonal aus
Praxen und Kliniken teilnahmen und
lebhaft diskutierten.

Zu Beginn stellte Chefarzt Dr.
Bernd Hillrichs, das Spektrum der Kli-
nik fur Unfallchirurgie und Orthopa-
die des Krankenhauses Lubbecke
vor und betonte die Bedeutung der
Zusammenarbeit innerhalb der Klinik
und kliniktbergreifend fur eine
erfolgreiche Arbeit. AnschlieBend
referierte Professor Dr. Philipp
Lobenhoffer aus Hannover Uber die

Méglichkeiten des Gelenkerhalts
sowie der endoprothetischen Versor-
gung des Kniegelenkes.

Professor Lobenhoffer gilt als einer
der fuhrenden Kniechirurgen und
hat insbesondere die Renaissance ge-
lenkerhaltender Korrektureingriffe
entscheidend vorangetrieben.

Der Chefarzt der Klinik fur Unfall-
chirurgie und Orthopadie des Jo-
hannes Wesling Klinikums Minden,
Professor Dr. Johannes Zeichen,
berichtete Uber neue Lésungsansatze
bei Problemen an der Kniescheibe.

in Hausgemeinschaften
Tel.: 05771 - 911 40

Residenz ,,Schloss Rahden”
® Betreutes Service-Wohnen

&nmer fur Sie da

unsere Sozialeinrichtungen fiir Betreuung und Pflege:

Senioren-Ruhesitz ,,Schloss Rahden”
@ Appartements mit Betreuung und Pflege
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Hier haben sich gerade in den letz-
ten Jahren durch Wiederherstellung
der naturlichen Anatomie grof3e
Fortschritte ergeben.

In dem Vortrag von Dr. Michael
Vahldiek, Chefarzt der Abteilung fur
Wirbelsdulenchirurgie der Auguste-
Viktoria-Klinik GmbH Bad Oeynhau-
sen, ging es um die Moglichkeiten
der konservativen und operativen
Behandlung von Bandscheibenvor-
fallen und Verengungen im Rucken-
markskanal. Wahrend bei Bandschei-
benvorfallen die Operationsindi-
kation nach wie vor zurtickhaltend zu
stellen ist, tendiert man bei Einen-
gungen des Rickenmarkskanals heu-
te eher zur frihzeitigen Operation.

Tel.: 05771 - 911 40

Seniorenheim ,,Am Eibenweg"
® Pflege- und Kurzzeitpflege
Tel.: 05771 - 97 98 90

Tagespflegeeinrichtung ,, Arche” i
® Gemeinsam den Tag gestalten

Tel.: 05771 - 91 68 55 Tagespliege
Ihr Pflegetam “Pro Senior” e T
® Ambulante Pflegeleistungen (ﬁ

ed hhishche Kiiokenpflege b

Tel.: 05771 - 91 84 08 s

S.R. Catering
® Haushaltshilfen und mobiler Mittagstisch
Bestellannahme: 05771 - 911 42 50

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gem!

Bocks Allee 22, 32369 Rahden

Die Diakonie Stiftung Salem vereint das Diakonische Werk
Minden und die Diakonissenanstalt Salem-Koslin-Minden.

Mehr als 1.500 Mitarbeiter
im gesamten Evangelischen Kirchenkreis Minden

Individuelle Angebote

fur Kinder, Jugendliche, Familien, Senioren,
pflegebediirftige Menschen, behinderte Menschen,
Angehorige und Menschen in Not

Gebiindelte Krifte

menschliches Einfiihlungsvermogen, fachliche Kompetenz
und Freude am Helfen erwarten Sie.

L\ | Diakonie Tel. 0571 | 88 804-0
.. Stiftung Salem www.diakonie-stiftung-salem.de

\/eré,‘,,‘,/!z Menschen
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Das Foto zeigt die Referenten der Veranstaltung: von links nach rechts Professor Volker Echtermeyer,
Privatdozent Dr. Jens Agneskirchner, Professor Dr. Johannes Zeichen, Professor Dr. Philipp Lobenhoffer,
Dr. Michael Vahldiek, Dr. Ron Hendrix und Dr. Bernd Hillrichs.

Privatdozent Dr. Jens Agneskirch-
ner aus Hannover, einer der flhren-
den Vertreter aus dem Fachbereich
der arthroskopischen Schulterchi-
rurgie, berichtete Uber die Moglich-
keiten der Behandlung von Rota-
torenmanschetten-Lasionen. Gerade
an der Schulter bietet die SchlUssel-
lochchirurgie faszinierende Pers-
pektiven, auch alteren Menschen mit
guten Erfolgsaussichten zu helfen.
Um das groBe Problem der Infektio-
nen mit multiresistenten Keimen
ging es im Vortrag von Dr. Ron Hen-
drix vom EurSafety Health-Net-Koor-
dinationszentrum der Universitat
Twente/Enschede. Er konnte Uber-

zeugend die hollandische Strategie
zur Bekampfung dieser Infektio-
nen vorstellen. So konnte erreicht
werden, dass die Niederlande euro-
paweit einen Spitzenplatz bei der
Bekampfung dieses Problems bele-
gen. Er lieferte viele Denkansatze,
um im deutschen Gesundheitswesen
ahnliche Erfolge zu erzielen.

Abgeschlossen wurde die Veran-
staltung mit einem bewegenden
Bericht von Professor Volker Echter-
meyer, ehemaliger Chefarzt der

{GETRANKE

Klinik fur Unfallchirurgie des Klini-
kums Minden, tber seine Einsatze

im Erdbebengebiet auf Haiti. Prof.
Echtermeyer schilderte anhand von
eindrucksvollen und zum Teil er-
schatternden Bildern die Situation
vor Ort kurz nach der Katastrophe
und die Bemihungen, eine medizini-
sche Versorgung der Erdbebenopfer
unter fUr europdische Verhéltnisse
unvorstellbaren Bedingungen sicher-
zustellen. Nach einem Jahr hatte er
die Gelegenheit, das Katastrophen-
gebiet erneut zu besuchen, und kehr-
te mit der ernichternden Erkenntnis
zuruck, dass noch immer viele Proble-
me ungelést sind.
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Dan Zuhause fOr den guten Geschmack

SCHLEPPEN sie
NOCH ?

ODER BESTELLEN
SIE SCHON ?

Kostenlos anrufen und liefern* lassen

0800/0333 0 22

4,75 € - keine Mi

www.diegetraenkezentrale.de

Minden * Bad Oey *Porta * Hiillhorst

Alero- cereed L@/éygfgilﬂ

Heveei Frvse cmon

korperliche, geistige und seelische Pflege
Sterbebegleitung ¢ Abhingigkeitsbetreuung
Auflerklinische Beatmung ¢ Tierhaltung méglich

Weher Str. 240 - 32369 Rahden

Tel. 05771/ 60861-0

Fax 05771/ 60861-5555
info@pflegeheim-haus-rose.de
www.pflegeheim-haus-rose.de

»~Menschen, die in unserem Haus ein neues Zuhause suchen,
mochten wir unterstiitzend helfen,
ihr Wohlbefinden zu erhalten bzw. wiederzufinden.




Ein weiterer Schritt bei der
Neuausrichtung und

Sicherung des Krankenhauses
Rahden wird umgesetzt

Wie schon fruher angekundigt, wird
seit dem 1. Mai 2011 die Langzeit-
Intensivtherapie der Patienten des
Krankenhauses Rahden im Kranken-
haus Lubbecke stattfinden. Die

dort rund um die Uhr tatigen spezia-
lisierten Intensivmediziner kénnen
somit ihr Wissen und Kénnen auch
den Rahdener Patienten zur Verfu-
gung stellen. Die primare Notfallver-

Krankenliegewagen KLW
e Transport liegend auf Fahrtrage
e Transport sitzend im Tragestuhl

Behindertentransportwagen BTW
e Transport sitzend im Rollstuhl

Krankenhaus-, Kur- u. Rehafahrten
Rollstuhifahrten

Verlegungen

Behandlungsfahrten
Dialysefahrten

pf

Patiententransport

Minden-Libbecke

sorgung und die Beatmungsthera-
pien bis zu zwolf Stunden finden wei-
terhin im Krankenhaus Rahden statt.
Im Rahmen der Gesamtsanierung
Rahden wird auch in diesem Bereich
in modernste Medizintechnik und
gute rdumliche Strukturen investiert.
Patienten, bei denen eine anschlie-
Bende Intensivtherapie mit hoher
Wahrscheinlichkeit notwendig wird,

werden in Zukunft direkt im Kran-
kenhaus Lubbecke operiert.

.Dieses Vorgehen dient der Sicher-
heit der Patienten und der optimalen
Nutzung der vorhandenen Ressour-
cen”, erlautert der Arztliche Direktor
beider Krankenh&user, Dr. Michael
Fantini. Dr. Matthias Bracht, Vor-
standsvorsitzender der MKK: ,, Durch
die standortubergreifende Zentrums-
bildung kann Hochleistungsmedizin
fUr unsere Patienten auch in Zukunft
sichergestellt werden. ,,Mit dieser
Veranderung ist ein weiterer Meilen-
stein erreicht worden bei dem Ver-
such, die Qualitdt der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung des
,Nordkreises’ zu verbessern und das
Krankenhaus Rahden auf eine ge-
sunde wirtschaftliche Basis zu stel-
len”, so sieht es Dr. Michael Fantini.

In diesem Zusammenhang wird im
Krankenhaus Lubbecke zum selben
Termin eine neue Uberwachungsein-
heit (Intermediate Care/IMC) mit
vier Betten zusatzlich zur bestehen-
den Intensivstation er6ffnet, so
dass eine ausreichende Kapazitat fur
die Patienten beider Hauser vorhan-
den ist. Damit ist die qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung in
den Krankenhausern Lubbecke und
Rahden gewahrleistet, und auch
das hochqualifizierte medizinische
Personal beider Hauser konnte so
im Konzern gehalten werden.

,Die im Aufbau befindlichen tele-
medizinischen Strukturen werden
diesen Prozess zusatzlich unterstit-
zen. Es wird also ein weiterer Schritt
im Rahmen der Modernisierung, Re-
strukturierung und Neuausrichtung
der Muhlenkreiskliniken am Kran-
kenhaus Rahden erfolgreich umge-
setzt”, erklart der Arztliche Direktor.
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pfd Patiententransport ~ Telefon
24 Stunden Fax
365 Tage

(0 57 31) 98 28 50
(0 57 31) 98 28 52
minden-luebbecke@pfd-online.de

Patiententransport ohne med. Betreuung

Architekten
Gerlach Schneider
+ Partner

Speicher Xl |  Segment 6
28217 Bremen | Uberseestadt
info@architekten-gsp.de
www.architekten-gsp.de
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500 g Tomaten

60 ml Creme fine
zum Kochen

%2 Knoblauchzehe
%2 kleine Schalotte
ca. 1 TL Mehl

1 EL Olivenol
Basilikumkugeln
(far ca. 4 Portionen)
50 g Polenta

20 ml Olivendl
Salz

Pfeffer

Basilikum
Thymian

Petersilie

evtl. noch

etwas Parmesan

Nahrwerte :
kcal 313; Protein 9 g;
Fett 23 g; KH 18 g

%KK

Tomatensuppe
mit Basilikum-Polenta-Kugeln

Fur die Suppe die Tomaten hauten
und mit ca. 100 ml Wasser, 15 bis 20
Minuten einkochen lassen. Danach
alles purieren und durchsieben.
Knoblauch und Schalotte abziehen,
wiurfeln und in Olivendl anbraten,
bis diese glasig werden. Mit ca. 1 TL
Mehl eine Mehlschwitze einrthren
und anschlieBend die durchgesiebten
Tomaten unter standigem Ruhren
dazugeben. Mit Salz, Pfeffer, Basili-
kum, Thymian und Petersilie gut
nachwuirzen! Wahlweise noch einen
Schuss Sahne dazugeben. Die Suppe
kurz aufkochen lassen und fertig!
Fur die Basilikum-Polenta-Kugeln
50 g Polenta in 200 - 250 ml Wasser
erhitzen, zum Kochen bringen und
bei schwacher Hitze etwa 15 Minuten

Gnocchi in salbeibutter und
marinierte HdhnchenspieBe

Die Kartoffeln waschen, schalen,

in etwa 20 Minuten gar kochen und
abgieBen, heiB abdampfen. Durch
eine Kartoffelpresse in eine Schussel
dricken, mit Mehl und Eiern zu ei-
nem Teig verarbeiten. Den Teig auf
einer mit Mehl bestreuten Arbeits-
flache zu langlichen Rollen for-
men und in etwa 2 cm lange Stlcke
schneiden. Mit den Zinken einer Ga-
bel ein Muster eindricken.

In kochendem Salzwasser etwa sechs
Minuten ziehen lassen, bis sie an
der Oberflache schwimmen, und
mit einem Schauml6ffel herausneh-
men. Die Butter zerlassen, Tomaten
und Salbeiblatter darin andUnsten,
Gnocchi hinzufagen und kurz durch-
schwenken.

Marinade aus Ol, Tomatenmark,
Salz, Pfeffer und Thymian herstellen.
Hahnchenbrust in groBe Wirfel

ausquellen lassen. Das Basilikum wa-
schen, klein schneiden und mit dem
Olivendl und evtl. etwas Parmesan
fein pUrieren und zu der Polenta-
masse geben. Das Ganze gut verrih-
ren, abkuhlen lassen und zu kleinen
Kugeln formen. Wenn man es et-
was knuspriger mag, kann man die
Kugeln auch in etwas Ol anbraten.

schneiden, mit der Marinade bepin-
seln und fur eine Stunde kuhl stellen.
HolzspieBe in Wasser einlegen.

Eine beschichtete Pfanne auf zwei
drittel der Hitzestufe vorheizen. Die
Hahnchenwdrfel auf die SpieBe zie-
hen und in der Pfanne 2 - 3 Minuten
von jeder Seite anbraten.

500 g Kartoffeln

100 g Weizenmehl

2 Eier

40 g Butter

2 EL enthautete,
entkernte Tomaten

1 EL in Streifen
geschnittene Salbeiblatter
200 g Hahnchenbrust, frisch
5 g Tomatenmark
Olivenol

Salz

Pfeffer

Thymian

Nahrwerte :
kcal 532; Protein 37 g;
Fett 27 g; KH 37,3 g
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Hahnchenbrustfilet (ca. 300 g)
1 Paprikaschote

80 g Bambussprossen

80 g Mohrruben

1 Knoblauchzehe

200 g Curry-Ketchup

80 g klarer Apfelsaft

1 gestrichener Essloffel Zucker
1 Prise Salz

Pfeffer

ca. 2 Essloffel Pflanzendl

ca. 1 Essloffel Zitronensaft

2 Teeloffel Currypulver

Nahrwerte:
kcal: 360; EiweiB: 28 g
Fett: 7,5 g; KH: 43 g

Erdbeer-Schicht-
Dessert

4 schone Erdbeeren zur Seite legen,
den Rest purieren und mit etwas
Zitronensaft und 20 g Zucker vermen-
gen. Den Magerquark und den Jo-
ghurt miteinander mischen und mit
dem restlichen Zucker abschmecken.
Den Loffelbiskuit mit einem Brot-
messer in etwa zwei Zentimeter
breite Scheiben schneiden. Etwas von
der Joghurt-Quark-Masse in die bei-
den Glaser fullen. Nun abwechselnd

Zerierte Quait
Diakonie &
Siegel
Pflege

P e

* Grund- und
Behandlungspflege
« Verhinderungspflege
* Hauswirtschaftlicher

Service

* Hausnotruf

* Menuservice

* Reinigung der Wohnung
 Wascheservice

NETZWERK FUR MENSCHEN
DIAKONIEWERK BETHEL

Hausliche Pflege

Pflegedienst Bethel
Bad Oeynhausen

Hier ist jeder etwas Besonderes

Telefon 0 57 31 | 983 983

Asia-Pfanne

einBlick |
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mit Hahnchenbrustfilet

Das Hahnchenbrustfilet in feine Strei-
fen schneiden, mit Salz und Pfef-

fer wirzen. 2 Essloffel Pflanzendl in
einer Pfanne erwarmen und die
Hahnchenbrustfiletstreifen darin von
beiden Seiten gut anbraten, mit ei-
nem Schaumloffel aus der Pfanne in
einen Topf heben. Die Paprikaschote
waschen, vierteln, entstielen, ent-
kernen, die weiBen Scheidewande
entfernen und in feine Streifen ..
schneiden. Die Bambussprossen ab-
tropfen lassen, die Mohrribe schalen
und in feine Streifen schneiden.

die Loffelbiskuits, das Erdbeerplree
und wieder Joghurt-Quark-Masse
Ubereinander schichten und zwei
Stunden kalt stellen. Kurz vor dem
Servieren die Sahne schlagen und
zusammen mit den 4 Erdbeeren

auf den beiden Glasern anrichten.

1 Knoblauchzehe schalen, fein ha-
cken, mit den Paprikastreifen, den
Bambussprossen und der Mohrribe

“in der Pfanne kurz andtinsten

lassen und zu dem Fleisch geben.
Curry-Ketchup mit klarem Apfelsaft
verrihren, mit dem Zucker, einer
Prise Salz, einem Essloffel Zitronen-
saft und 2 Teel6ffeln Currypulver
wurzen. Die SoBBe Uber das Fleisch
geben und kurz aufkochen lassen!

““Als Beilage empfiehlt sich Reis.

Guten Appetit!

200 g Erdbeeren

100 g fettarmer

Joghurt (1,5 % Fett)

150 g Magerquark

20 g Créme fine

zum Schlagen (7 % Fett)
30 g Zucker

etwas Zitronensaft

40 g Loffelbiskuits

Nahrwerte:
kcal: 273; EiweiB: 15 g
Fett: 4 g; KH: 43 g

DIE PROFIS FUR REHA UND GESUNDHEIT

e
www.westerfeld24.de
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