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Vorwort Inhalt

mit dieser Sonderausgabe des Blickpunk-

tes möchten wir Sie über große bauliche

Veränderungen in unserem Hause infor-

mieren. Die hier vorgestellte Zielplanung

für unser St. Josef-Stift ist das Ergebnis

vieler Besprechungen und Überlegungen

im Kreise der MitarbeiterInnen in unter-

schiedlicher Zusammensetzung. Unter-

stützt wurde dieses Vorhaben in sehr guter

Weise vom Architekturbüro Dr. Ludes aus

Dorsten. Frau Opalka, eine Mitarbeiterin

des Büros, hat sich intensiv und einfühl-

sam – aber auch sehr mutig – mit unserem

Haus auseinandergesetzt. 

Es ist mir aber ein echtes Anliegen, dass

das Ergebnis unserer Bemühungen ein

Gemeinschaftswerk aller MitarbeiterInnen

sein wird. In den nächsten Jahren wird es

aus diesem Grunde viele Arbeitskreise

geben, die sich mit den einzelnen Bauab-

schnitten beschäftigen. Mit kompetenter

Hilfe des Architekturbüros und mit einer

klaren Zielsetzung wissen unsere Mitarbei-

terInnen am besten, wie die tägliche Arbeit

vor Ort aussieht und welche Konsequenzen

das für die Bauplanung hat.

Ich bin sicher, in diesen Fragen das Enga-

gement unserer MitarbeiterInnen zu haben.

Nur so ist es möglich, diese große Aufgabe

zu tragen und zum Erfolg zu führen.

Wilhelm Goroncy

Vorsitzender des Kuratoriums

Liebe Mitarbeiterinnen, 

liebe Mitarbeiter,
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Das St. Josef-Stift Sendenhorst hat sich in

den letzten Jahren und Jahrzehnten erheb-

lich gewandelt: Von der orthopädischen

Klinik mit 250 Betten

und einem Belegteil mit

50 Betten zu einem

Fachkrankenhaus mit

333 Betten in 7 medizi-

nischen Fachabteilun-

gen, mit einem riesigen

Einzugsgebiet, gesun-

kenen Verweildauern,

gestiegenen Patienten-

zahlen und einer erheb-

lichen Außenwirkung. Gerade diese Außen-

wirkung wird an den vielen Fachtagungen

und Kongressen aller medizinischen und

nicht medizinischen Abteilungen des Hau-

ses besonders deutlich.

Die in Aussicht genommenen Baumaßnah-

men sollen diese äußerst positive Entwik-

klung abbilden und ihr Rechnung tragen.

Der Perspektivenwechsel ist in diesem

Zusammenhang das zentrale Anliegen.

Dabei stellen wir unsere Patienten noch

bewusster als bisher in den Mittelpunkt,

beurteilen Arbeitsabläufe und Organisation

aus ihrer Sicht, entwickeln daraus ein Kon-

zept, das in der Bauplanung abgebildet und

in der baulichen Umsetzung verwirklicht

werden soll.

Wir haben heute – nicht

morgen – die riesige

Chance, allerdings auch

die riesige Aufgabe,

unser Haus auf eine

spannende Zukunft vor-

zubereiten.

Noch stärker als bisher

wird in Zukunft die

Patientenorientierung im Vordergrund ste-

hen. Der Patient soll auf kurzen Wegen und

ohne langes Warten in unserem weitläufi-

gen Krankenhaus die notwendigen Unter-

suchungen und Behandlungen erfahren.

Dazu müssen die verschiedenen Aufgaben-

bereiche gebündelt werden: was zusam-

mengehört soll auch räumlich eng beiein-

ander liegen.

Die Organisationsprinzipien der Zielpla-

nung lauten: Bündelung z .B. des Opera-

tionsbereichs, der Pflege, der Diagnostik,

der Therapie, aber auch der Wirtschaftsbe-

reiche (Küche), Verwaltung, Besprechungs-

bereiche usw..

Aus diesen Prinzipien ergibt sich ein Kon-

zept der kurzen Wege, der Patientendurch-

läufe, einer besseren Orientierung für die

Patienten, aber auch der Wirtschaftlichkeit.

Die gewonnenen Ressourcen können

wiederum dem Patienten zugute kommen.
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Welche Zielsetzung verfolgt 
die Zielplanung?

Wir haben eine 

riesige Chance und 

eine riesige Aufgabe, 

unser Haus auf eine

spannende Zukunft

vorzubereiten.

Das St. Josef-Stift hat sich gewandelt, noch

viel einschneidender aber hat sich die

Krankenhausumwelt verändert. Zu denken

ist hier insbeson-

dere an die Kran-

kenhausplanung,

die Krankenhausfi-

nanzierung oder

auch an die völlig

veränderte Wettbe-

werbssituation.

Dadurch stellen

sich neue grundle-

gende Fragen, die

nicht zuletzt we-

gen der Herausfor-

derung, in diesem

Wettbewerb zu bestehen, auch mit der

Sicherung unserer Arbeitsplätze zu tun

haben. Das neue Vergütungssystem im

Rahmen der DRG’s wird ein Festpreis-

system sein. Eine Spitzenleistung wird

nicht mit einem Spitzenpreis vergütet, son-

dern mit einem festgelegten Betrag. Damit

die Krankenhäuser bei diesem festen Preis

die Qualität nicht vernachlässigen, werden

Qualitätssicherungssysteme in der Zukunft

eine wachsende Bedeutung haben.

Zwischen diesen

beiden Polen (Fest-

preis + Qualitätssi-

cherung) werden

die Behandlungs-

pfade („Clinical

Pathways“) eine

Herausforderung in

der Zukunft dar-

stellen.

Krankenhäuser mit

viel Bereitschaft zu

Veränderungen und

viel Freude an

Organisationsver-

besserungen werden die Nase in der

Zukunft vorn haben. Der bereits angespro-

chene Perspektivenwechsel und die Patien-

tenorientierung werden dabei zum Leit-

pfad.

Es lohnt sich, viel Kraft in die Gestaltung

unseres Hauses zu investieren, nicht zu-

letzt, weil es dabei auch um eine gute Zu-

kunft für unsere MitarbeiterInnen geht.

Die Zukunft bauen

Wichtigste Ziele sind 

die Sicherung der

Wettbewerbsfähigkeit und 

die Patientenorientierung. 

Es ist bekannt, dass zufriedene

Patienten langfristig die

Wettbewerbsfähigkeit eines

Krankenhauses und damit auch 

die Arbeitsplätze sichern. 
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Die qualitätsgesicherte Leistung ist der

Anspruch, den wir an uns stellen wollen

und müssen.

Auf diese Veränderungen sind unsere Fach-

abteilungen in der Vergangenheit rasch ein-

Medizinischer Bereich

In der Knie- und Hüftgelenkchirurgie und 

-endoprothetik hat sich das St. Josef-Stift

in den letzten beiden Jahrzehnten zu einer

führenden Einrichtung Deutschlands ent-

wickelt. Das ging einher mit dem forcier-

ten Ausgliedern einzelner wichtiger Spezi-

algebiete aus der allgemeinen Orthopädie

in eigene Chefarztabteilungen. Hier ist

neben der Rheumaorthopädie besonders

die Wirbelsäulenchirurgie sowie das

Ambulante Operieren zu nennen. Ferner

hat sich die frühere Kinderorthopädie fast

völlig zur Kinder- und Jugendrheumatolo-

gie gewandelt; letztere ist heute unbestrit-

ten eine der führenden Spezialabteilungen

dieser Art in Deutschland. Veränderungen

zeigen sich auch in der internen Rheumato-

logie u. a. durch den Einsatz neuer, hoch-

wirksamer Medikamente.

Die Spezialisierung bildet die rasante medi-

zinische Entwicklung ab, die in den letzten

Jahren auf dem Gebiet der Orthopädie und

Rheumatologie vor sich gegangen ist.

Eine Folge ist insbesondere die enorm

gestiegene Zahl an Operationen bei ver-

kürzter Behandlungsdauer.

Auch die Einführung des neuen Entgeltsy-

stems bringt weitere Veränderungen in das

Leistungsspektrum. Zudem haben sich die

Ansprüche der Patienten deutlich geändert.

Problemzonen
Medizinischer Bereich

• Die OP-Abläufe haben sich verän-

dert, entsprechend sollte durch

eine bauliche Anpassung der

Patientendurchlauf optimiert wer-

den. Die Einrichtung für das Ein-

schleusen sollte leistungsfähiger

werden. 

• Der Ambulante OP-Bereich stellt

räumlich und organisatorisch kei-

ne Einheit dar.

• Die Aufwacheinrichtung hat an

Bedeutung verloren und kann mit

der Intensivüberwachung zusam-

mengefasst werden.

• Die Dienstraumgruppe Anästhe-

sie, die Intensivüberwachung, der

Aufwachbereich I und die Eigen-

blutspende liegen teils in unter-

schiedlichen Stockwerken und

sind zudem nicht sachgerecht ein-

ander zugeordnet.

Innenhof

Altbau Pflege

Kirche

Technik

Schulstation

Küche
Bettenhaus

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Wohnungen

Liegendanfahrt

Die Struktur- und Prozessqualität diagnos-

tischer Verfahren ist für den Gesamtablauf

der Patientenbetreuung in einer Klinik von

herausragender Bedeutung. Die diagnosti-

schen Möglichkeiten im St. Josef-Stift glie-

dern sich in den Bereich der direkten ärzt-

lichen Diagnostik durch die klinische

Untersuchung, in die bildgebenden Verfah-

ren wie Röntgendiagnostik und Ultra-

Maßnahmen für die Patienten im ambulan-

ten wie im stationären Bereich kurze Wege

und klare Abläufe entstehen. Das erlaubt

interdisziplinäres Arbeiten der Fachabtei-

lungen schon beim Stellen der Diagnose.

Bei den zahlreichen multimorbiden Patien-

ten ist die interdisziplinäre Untersuchung

durch Fachärzte, die eng zusammenarbei-

ten, zwingend. Das führt wesentlich rascher

zu einer gesicherten Diagnose und erlaubt

daher auch einen früheren Behandlungsbe-

ginn.

Das diagnostische Zentrum liegt optimal in

Eingangsnähe im Erdgeschoss östlich vom

derzeitigen „Verwaltungsflur“.

schall, in die Labordiagnostik sowie in die

weitere internistische Diagnostik (EKG,

Lungenfunktion etc.). Bei der Betrachtung

des Ist-Zustandes zeigt sich eine starke

räumliche Aufsplitterung der diagnosti-

schen Verfahren.

Für diesen Bereich musste daher ein

Patientenpfad entwickelt werden, durch

den bei der Abwicklung der diagnostischen

Problemzonen
Diagnostik

• Die diagnostischen Maßnahmen

werden heute in z. T. ganz ver-

schiedenen Gebäudeteilen durch-

geführt. Lediglich Ambulanz und

Röntgenabteilung liegen räumlich

beieinander.

• Die Ultraschalluntersuchungen

sind nicht der Röntgenabteilung

zugeordnet.

• Das Labor ist im Sockelgeschoss

des Gebäudeteils B. Für neue

Patienten ist es nicht leicht zu fin-

den.

• Das physikalische Labor (EKG

und Lungenfunktion) findet sich

dagegen im Westflügel des A-

Gebäudes.

Diagnostischer Bereich

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Innenhof

Altbau Pflege

Kirche

Technik

Schulstation

Küche
Bettenhaus Wohnungen

Liegendanfahrt

gegangen und das wird auch in Zukunft so

sein. Doch die Räume des Hauses bilden

das alles noch nicht immer optimal ab.

Die Operationssäle, die Intensivmedizin

sowie die Dienstraumgruppe der Ärzte und

Eigenblutspende sollten sich in einer Ebe-

ne befinden. Entsprechend wird der Opera-

tionsbereich baulich so verändert, dass alle

Abläufe optimiert werden. Engpässe bei

der Einschleusung gehören dann ebenfalls

der Vergangenheit an.

Auch die Abteilung für Ambulante Opera-

tionen, von der Aufnahme bis zur Nachsor-

ge, ist in sinnvoll zueinander geordneten

Räumen so angelegt, dass die direkte

Anbindung an die Anästhesie gegeben ist.

Dr. Hans Sundermann: „Wir haben also

eine sehr große Aufgabe vor uns, die wir

nur gemeinsam lösen können. Die Zeit ist

reich an Chancen, sie ist aber nicht für

Kompromisse gemacht.“

Gedanken unserer MitarbeiterInnen
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Beratungen bzw. Informationen zu den

verordneten Anwendungen. Alle Behand-

lungsräume liegen nahebei im selben

Geschoss. Zudem sind Ruheräume vorhan-

den, die den Patienten zwischen den ver-

schiedenen Behandlungen zur Verfügung

stehen.

Die Vorteile liegen auf der Hand:

Die Therapiezentrale hat einen guten Über-

blick über die zur Verfügung stehenden

Termine und kann daher den Patienten

einen günstigen Behandlungsplan zu-

sammenstellen. 

Die Patienten (unsere Kunden) brauchen in

den meisten Fällen nur noch einmal am

Tag in das Therapiezentrum zu kommen;

für Ruhezeiten und Erfrischungen zwi-

schen den Behandlungen finden sie im

Zentrum ansprechende Einrichtungen. 

Unsere MitarbeiterInnen haben deutlich

verbesserte Möglichkeiten der interdiszi-

plinären Kooperation und des Informa-

tionsaustausches. Weil viele Wege entfal-

len, gewinnen sie Zeit, die den Patienten

zugute kommen kann. 

Für das Therapiezentrum ist das Sockelge-

schoss des Behandlungstraktes und des

Gebäudeteils B vorgesehen.

Therapeutischer Bereich

Es geht in dieser Zone speziell um die

Physiotherapie, die Physikalische Thera-

pie, die Ergotherapie, die Kaltluftbehand-

lung und die Entspannungstherapie, die in

einer Fachklinik für Orthopädie und Rheu-

matologie natürlich von größter Bedeutung

sind.

Das neue Konzept sieht aus guten Gründen

vor, diese Behandlungen in einem Thera-

piezentrum zusammenzufassen.

In einer Therapiezentrale erfolgen die

Anmeldung sowie eventuell notwendige

Problemzonen
Therapie

• Krankengymnastik wird im

Schwimmbad und in zwei Hallen

durchgeführt, die in ganz ver-

schiedenen Gebäudeteilen liegen;

die Folge sind zeitraubende Wege

für Patienten und Mitarbei-

terInnen.

• Die Räumlichkeiten für die physi-

kalische Therapie liegen zwar im

selben Bereich des Sockelge-

schosses, lassen aber manche

Maßnahmen nicht zu, die daher

bislang in den Krankenstationen

erbracht werden müssen.

• Es wäre sinnvoll, die Ergotherapie

in den Bereich der physikalischen

Therapie zu integrieren.

Innenhof

Liegendanfahrt

Altbau Pflege

Kirche

Technik

Schulstation

Küche
Bettenhaus

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Wohnungen
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Innenhof

Altbau Pflege

Kirche

Technik

Schulstation

Küche
Bettenhaus

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Wohnungen

Liegendanfahrt

Problemzonen
Pflege

• Allgemein führen die weit ausein-

andergezogenen Gebäudeteile zu

zeitraubenden Wegen bei der

Begleitung von Patienten zu Ope-

rationen bzw. Behandlungen.

• Unnötig weite Wege entstehen

auch dadurch, dass Maßnahmen

der Diagnostik und Therapie in

unterschiedlichen Gebäudeteilen

vorgenommen werden.

• Speziell der Brunnenhof und die

Kinder- und Jugendrheumatologie

verfügen nicht über zeitgemäße

räumliche und sanitäre Ausstat-

tungen. 

• Einige Stationen haben nicht die

optimale Größe, um einen zeitge-

mäßen Stellenplan umsetzen zu

können.

• Die Arbeitsräume (Schwesternar-

beitsplätze) in den Stationen soll-

ten optimiert und den veränderten

Anforderungen angepasst werden.

Für die Stationen Birkenhof, Brunnenhof,

A3, A4 sowie die Kinder- und Jugendrheu-

matologie wird ein neues Bettenhaus

geschaffen, das in jeder Hinsicht den

Anforderungen der heutigen Zeit gerecht

wird. Die Stationen in diesem Neubau

haben die bewährte Größe von 30 bis 34

Betten, die sich in vieler Hinsicht als vor-

teilhaft erwiesen hat.

Schon durch den Neubau entschärfen sich

für die MitarbeiterInnen der Pflege viele

der zeitraubenden Transportprobleme nicht

gehfähiger Patienten. Durch die Zentren für

Diagnostik und Therapie dürfte zudem wei-

terer Zeitdruck abgefangen werden, der mit

einer kürzeren Verweildauer der Patienten

in Zukunft entsteht.

Erkenntnisse der Hygieneforschung haben

gezeigt, dass es sinnvoll ist, die Bettenauf-

bereitung durch das Reinigungsteam

dezentral vorzunehmen.

Die bestehende intensive Zusammenarbeit

mit dem Pflege- und Betreuungsnetzwerk

Sendenhorst wird erleichtert durch die

räumliche Zusammenführung der Lei-

tungsbüros von Pflegedienstleitung, Sozi-

alstation und Kurzzeitpflege.

Man kann zuversichtlich sein, dass die

Pflegenden durch die geplanten Maßnah-

men Freiräume gewinnen, um den Patien-

ten mehr Zeit zu widmen. Ziel ist aber

nicht weniger, für die MitarbeiterInnen

optimale Arbeitsbedingungen und Sozial-

räume zu schaffen. 

Pflegerischer Bereich
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Das erheblich vergrößerte Bauvolumen des

St. Josef-Stiftes macht es zudem notwen-

dig, die Wasserverteilung zu erneuern, die

ein kompliziertes Werk der Technik ist und

in allen Teilen der weitläufigen Baulichkei-

ten eine ausreichende und gleichmäßige

Versorgung mit kaltem und warmen Was-

ser sicherstellt. Erneuert werden muss auch

das Verteilungssystem für die Versorgung

mit medizinischen Gasen.

Während diese Maßnahmen trotz ihres

Umfangs und ihrer außerordentlichen

Bedeutung dem Auge weitgehend verbor-

gen bleiben, wird die niveaugleiche Anbin-

dung der Gebäudeteile in allen Geschossen

für viele MitarbeiterInnen als spürbare

Erleichterung erlebbar werden.

Die Werkstattbereiche der Handwerker

werden durch den Einsatz neuer Techniken

noch besser für eine optimale Versorgung

des Hauses ausgerüstet.

Mit dem Neubau des Bettenhauses ergibt

sich die Notwendigkeit aber auch die

Chance, die gesamte Energieversorgung

völlig neu zu konzipieren. Die Fachingeni-

eure, mit denen das Haus seit langem

zusammenarbeitet, haben die vorhandenen

Anlagen überprüft und konnten ihre

Zukunftsfähigkeit nur negativ beurteilen.

Den wichtigen Zielen, die Umwelt mög-

lichst wenig zu belasten sowie mit einem

Minimum an Energieeinsatz einen hohen

Effekt zu erziehen, wird unser Haus in

Zukunft so weit entsprechen, wie es der

gegenwärtige Stand der Technik erlaubt.

Das St. Josef-Stift benötigt zusammen mit

dem St.Elisabeth-Stift an allen Tagen, auch

im heißesten Sommer, ununterbrochen eine

Grundleistung von mehr als 200 kW. Unter

dieser Voraussetzung wird ein sog. Block-

heizkraftwerk wirtschaftlich und umwelt-

freundlich. Der Name deutet schon an,

dass dabei die Heizanlage mit einem Gene-

rator zur Erzeugung von elektrischer Ener-

gie gekoppelt wird. Man erzielt auf diese

Weise einen wesentlich höheren Ausnut-

zungsgrad der eingesetzten Brennstoffe.

Problemzonen
Technik

• Der Höhenversatz zwischen Bet-

tenhaus und Birkenhof stellt eine

erhebliche Behinderung im täg-

lichen Betrieb dar.

• Die eingeschossigen Gebäude aus

den 60er Jahren (Gymnastikhalle,

Birkenhof usw.) weisen Mängel in

der Bausubstanz auf und entspre-

chen in vieler Hinsicht nicht mehr

den heutigen Anforderungen.

Der Energieverbrauch ist dort

wegen der ungünstigen Relation

von Oberfläche und Volumen

besonders hoch.

• Die nicht optimierte Technik für

die Versorgung mit Wärme,

Strom, Wasser und med. Gasen ist

in die Jahre gekommen.

Technischer Bereich

Innenhof

Altbau Pflege

Kirche

Technik

Schulstation

Küche
Bettenhaus

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Wohnungen

Liegendanfahrt

der heutige hohe Standard unserer Kran-

kenhäuser und der in ihnen erbrachten Lei-

stungen generell nicht gegeben. Es wird

zudem oft nicht bedacht, dass diese Patien-

ten bei ihren Krankenkassen kostendek-

kende Beiträge zu entrichten haben. Die

jüngste Rechtsprechung hat darauf auf-

merksam gemacht, dass die Hotelleistun-

gen den finanziellen Aufwendungen dieser

Patienten entsprechen müssen. Infolgedes-

sen werden spezielle Raumangebote und -

aufteilungen, die zur Steigerung des Kom-

forts beitragen, sowie zusätzliche Service-

leistungen im Wahlleistungsbereich not-

wendig. Im Bereich der Wahlleistungen

können und wollen wir für Wünsche und

Anforderungen (Ein- und Zweibettzimmer,

Wohnbereiche, Serviceleistungen) zu-

kunftsweisende Maßstäbe setzen und so

auch unsere Wertschätzung zum Ausdruck

bringen.

Unser Haus will und muss ein offenes

Haus sein. Tagungen und Symposien der

Fachabteilungen werden an Bedeutung

gewinnen und noch häufiger stattfinden.

Zudem wollen wir auch ein gastfreundli-

ches Haus sein mit Veranstaltungen, die

unsere Patienten, MitarbeiterInnen und

auch die Bewohner unserer Stadt berei-

chern und erfreuen. Es wird erheblicher

Anstrengung bedürfen, diese Ziele und

Notwendigkeiten baulich ausreichend ab-

zubilden.

Die Zielplanung bietet den MitarbeiterIn-

nen neben der Beseitigung von Schwach-

stellen die Chance, moderne Arbeitsabläu-

fe und -anforderungen sowie eigene Ideen

einzusetzen mit dem Ziel, ihre Arbeitsplät-

ze aktiv mitzugestalten und dadurch auch

die Arbeitsbedingungen zu optimieren.

Zahlreiche Veränderungen werden zukünf-

tig den Alltag im Bereich der Hotelleistun-

gen prägen. Das erfordert professionelle

Lösungen im Sinne der Patienten und der

MitarbeiterInnen.

Die Erweiterung der Speisenversorgung

für die Bewohner des St. Elisabeth-Stiftes

und des St. Josefs-Hauses in Albersloh, der

Mahlzeitenservice der Caritas-Sozialsta-

tion und die spezielle Bewirtung anlässlich

unterschiedlicher Veranstaltungen im Haus

stellen viele neue Anforderungen an die

Organisation und an den Raumbedarf im

Küchenbereich. Letzteres ist bislang bau-

lich nicht umgesetzt.

Die Bedeutung der Wahlleistung für ein

Krankenhaus ist vielleicht nicht immer

ausreichend klar. Ohne diese Patient wäre

Problemzonen
Hotelleistung

• Die Stellfläche für die Speisen-

transportwagen in dem auch von

Besuchern und Patienten stark

genutzten Flur an der Küche ist

unschön und hinterlässt keinen

guten Eindruck.

• Groß sind auch logistische Proble-

me beim Speisentransport sowie

beim Hol- und Bringedienst im

Bereich Birkenhof, Brunnenhof

und Schulstation: lange Wege, die

zudem zwingend durch das Nadel-

öhr eines einzigen Liftes führen.

• Die aktuelle Rechtsprechung

betreffend Wahlleistung macht es

notwendig, in Teilbereichen den

Standard der Unterbringung in

Ein- und Zweibettzimmern zu

überdenken bzw. zu optimieren.

Hotelleistung

Innenhof

Altbau Pflege

Kirche

Technik

Schulstation

Küche
Bettenhaus

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Wohnungen

Liegendanfahrt
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Psychologischer
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Orthop.
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Sockelgeschoss

Durch die Verlagerung des Patienten-

archivs, des zentralen Warenlagers und

der zentralen Bettenaufbereitung wird

es möglich, die Physikalische Therapie

zu erweitern und veränderten Anforde-

rungen anzupassen. 

Geschaffen wird ein Zentrum für 

Physiotherapie, Elektrotherapie und

Ergotherapie. 

Erweiterungsmöglichkeiten ergeben

sich ggf. östlich der Orthopädischen

Werkstatt.

Teilflächen unter der Liegendanfahrt

und im neuen Bettenhaus werden für

ein neues Versorgungskonzept mit

Wärme, Strom, Wasser und medizini-

schen Gasen genutzt.

Der Charakter eines Untergeschosses

wird durch Absenken des Geländes

nach Osten und Westen aufgehoben.

Lagerräume der Küche werden einen

Teil der Werkstätten aufnehmen.

Untersuchung/Behandlung

Pflege

Verwaltung

Soziale Dienste

Hotelleistung

Betriebstechnische Anlagen

Mit dem neuen Therapiezentrum ver-

binden wir die Hoffnung, dass sich

unsere Arbeitsbedingungen weiter ver-

bessern. Wir wünschen uns ausrei-

chend große und vor allem helle

Behandlungsplätze bzw. -räume.

Ein modernes Ambiente und eine

attraktive Ausstattung sind Vorausset-

zung dafür, dass unsere guten Behand-

lungsangebote von den Patienten auch

angenommen werden. Dabei sollten

neben den stationären verstärkt auch

die ambulanten Patienten und die all-

gemeine Bevölkerung in den Blick

kommen.

Bei entsprechender Ausstattung könnte

man sich durchaus auch Angebote für

die Sendenhorster Bevölkerung im

Wellnessbereich oder für ein qualifi-

ziertes medizinisches Gerätetraining

vorstellen. Auch die Sportphysiothera-

pie könnte dann weiter ausgebaut wer-

den.

Kurze Wege, eine zentrale Anlaufstelle

für Patienten sowie bessere Möglich-

keiten, sich mit anderen Therapeuten

auszutauschen, sind weitere Vorteile,

die wir mit dem Therapiezentrum

erreichen wollen.

Wir finden es gut, dass wir als

Leitungsteam von Beginn an in die

Planungen mit einbezogen wurden und

hoffen natürlich, dass unsere Mitwir-

kung auch bei der Umsetzung und bei

der Einrichtung unserer Arbeitsplätze

willkommen ist.

Wie sieht die Zukunft aus?
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Erdgeschoss

Der Eingangsbereich wird aufgewertet.

Die große Eingangshalle weitet sich

mit Wartezonen und Cafeteria einla-

dend zu den Innenhöfen.

Information für Besucher sowie zentra-

le Anlaufstellen für die ankommenden

Patienten finden sich gleich beim Ein-

gang und sind leicht zu finden.

Alle klinischen Arztdienste werden in

das Erdgeschoss des Bauteils B ver-

legt, mit optimaler Anbindung an die

Bettenhäuser.

Die Kinderrheumatologie mit 30 Bet-

ten belegt das EG im neuen Betten-

haus.

Die Pflegedienstleitung, technische

Leitung und Verwaltung ziehen um in

das 2. OG des Bauteils A (derzeitig

Station A3).

Der Perspektivenwechsel zu einer konse-

quenten Patientenorientierung erfordert im

Erdgeschoss einschneidende Änderungen.

Wer heute die schöne und großzügig gestalte-

te Eingangshalle betritt, hat Mühe, die wich-

tigste Verkehrsachse des Hauses zu entdek-

ken. Es gibt in dem relativ schmalen und

winkligen „Verwaltungsflur“ zudem keine

Trennung von Besuchern und den stationären

Patienten auf ihren Wegen zu Behandlung

oder Operation. Der fensterlose Flur gestattet

zudem keinen Blick nach draußen. Das alles

vermittelt nicht die tatsächliche Kompetenz

einer überregional anerkannten Klinik.

Daher ist von der Eingangshalle her eine

breite Magistrale geplant, teilweise zwei

Stockwerke hoch, mit großen Glasflächen,

die den Blick auf beide Innenhöfe freigeben.

Diese Magistrale führt westlich an den Auf-

zügen vorbei und verlängert in gewissem

Sinne die Eingangshalle bis zu den beiden

großen Bettenhäusern an der Parkseite. 

Das dürfte für unsere Besucher wie für unse-

re Patienten die Orientierungsmöglichkeit

wesentlich verbessern. 

Östlich der Magistrale findet die gesamte

Ambulanz und Diagnostik ihren Platz. Die

Verwaltung wird nicht mehr an ihrem ange-

stammten Platz sein – auch das ein wichtiges

Zeichen: der Patient steht im Mittelpunkt, die

Institution nimmt sich zurück.

Das neue Diagnosezentrum leitet den

ankommenden Patienten einen klar vorge-

zeichneten „Pfad“ entlang, an dessen Ende in

der Regel nach kurzer Zeit die Diagnose fest-

steht, sodass die Behandlung sogleich einge-

leitet werden kann.

Untersuchung/Behandlung

Pflege

Verwaltung

Soziale Dienste

Hotelleistung

Betriebstechnische Anlagen
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1. Obergeschoss

Die Verlegung der Zentralsterilisation

ermöglicht es, Aufwachraum und

Intensivmedizin auf dieser Ebene

zusammenzufassen.

Mit der Fertigstellung der Magistrale

schließt sich der klinische Arztdienst

Anästhesie sowie die Schmerzambu-

lanz räumlich unmittelbar an die Inten-

sivstation an und vervollständigt das

Zentrum für Anästhesie und Intensiv-

medizin.

Im Rahmen der Zielplanung ist es vor-

gesehen, anästhesiologische, intensiv-

medizinische und schmerztherapeuti-

sche Leistungen im ersten Oberge-

schoss zu konzentrieren. Im Bereich

der heutigen Zentralsterilisation und

angrenzender Räume soll in Verbin-

dung mit der jetzigen Intensivstation

die zukünftige „post anesthetic care

unit“ (PACU) entstehen. Dort werden

die Aufgaben, die bislang im Aufwach-

raum geleistet werden, verknüpft mit

der längerfristigen Überwachung multi-

morbider Patienten. Die übrigen Funk-

tionsräume wie Eigenblutspende, Anäs-

thesieambulanz, Schmerztherapie und

die Diensträume der ärztlichen Mitar-

beiterInnen, Oberärzte und der Chef-

ärztin sowie die Sekretariate werden auf

dieser Ebene unterbracht.

Die zunehmende Arbeitsverdichtung

zwingt den Anästhesisten, in allen

angeführten Funktionsbereichen prä-

sent und nach Möglichkeit ständig ver-

fügbar zu sein. Dies ist unter anderem

durch die räumliche Nähe aller

Arbeitsbereiche sicherzustellen. Die

zentrale Lage – bildlich gesprochen als

Spinne im Netz – erleichtert es den

MitarbeiterInnen dieser Abteilung,

ihren übergeordneten Aufgaben der

Koordination und Organisation opera-

tiver und perioperativer Abläufe nach-

zukommen. 

Untersuchung/Behandlung

Pflege

Verwaltung

Soziale Dienste

Hotelleistung

Betriebstechnische Anlagen
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2. Obergeschoss

Sämtliche Räumlichkeiten der Abtei-

lung für Ambulante Operationen (Vor-

bereitung, Einleitung, OP, Überwa-

chung sowie der klinische Arztdienst

Ambulante Operationen) werden im 

2. Obergeschoss sinnvoll einander zu-

geordnet.

Der stationäre OP-Bereich erhält durch

die Verlegung der Aufwacheinheit eine

optimierte Ein- und Ausschleusung mit

einem verbesserten Nebenraumange-

bot.

Die Station A3 wird in das neue Bet-

tenhaus verlegt. Die frei werdenden

Räume nehmen die Pflegedienstlei-

tung, die technische Leitung, die Ver-

waltung, den sozialen Dienst und die

Hauswirtschaftsleitung auf. 

Seit der Eröffnung am 1. April 2001

hat sich die Abteilung für Ambulante

Operationen für alle Beteiligten gut

entwickelt. Die hohe Akzeptanz äußert

sich in der stetig steigenden Patienten-

zahl, kommt aber auch in zahlreichen

Gesprächen zum Ausdruck, in denen

die Patienten die angenehme persönli-

che Atmosphäre betonen.

Diese positive Entwicklung macht

auch die räumliche Zusammenführung

erforderlich. Sämtliche Räumlichkei-

ten der Abteilung für Ambulante Ope-

rationen werden im 2. OG sinnvoll ein-

ander zugeordnet und an den Opera-

tionssaal angegliedert. Das bringt für

die MitarbeiterInnen erhebliche

Arbeitserleichterungen mit sich; für die 

Patienten und deren Angehörige ist es

zudem angenehmer, in diesem

Zusammenhang „möglichst wenig

Krankenhaus zu erleben“, wie es ein-

mal einer der Patienten formulierte.

Der ambulante Patient hat durch die

Neuordnung die ihm vertrauten Fach-

leute – aber auch nur diese – sowie sei-

ne Angehörigen während der gesamten

Behandlungsdauer in nächster Nähe.

Somit wird ein Gefühl von mehr

Sicherheit und Geborgenheit ver-

mittelt.
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3. Obergeschoss

Das neue Bettenhaus nimmt u. a. auch

die derzeitige Station A4 auf. 

Die Räume dieser Station und der

bereits aufgelösten Näherei bieten sich

für die 12 Plätze der Kurzzeitpflege an.

Deren Verlegung würde dem St. Elisa-

beth-Stift dringend erforderliche zu-

sätzliche Plätze für Dauerbewohner

bescheren.

Zahlreiche Bitten zur Aufnahme in das

St. Elisabeth-Stift können z. Zt. nicht

rasch genug erfüllt werden. Nach Fer-

tigstellung des neuen Bettenhauses

steht zusätzlicher Raum im 3. Oberge-

schoss des Altbaus zur Verfügung, der

für die Kurzzeitpflege genutzt werden

kann. Angesichts der demografischen

Entwicklung dürfte der Bedarf langfri-

stig groß sein und wahrscheinlich wei-

ter steigen. Durch die geplante Verle-

gung der Kurzzeitpflegeplätze könnte

das Konzept der wohnortnahen Versor-

gung im St. Elisabeth-Stift optimiert

werden.

Im Bereich Kurzzeitpflege ist ebenfalls

mit steigendem Bedarf zu rechnen, u. a.

auch deswegen, weil die Verweildauer

im Krankenhaus sich weiterhin verkür-

zen wird. Es ist daher zu erwarten, dass

die Zahl der Patienten zunimmt, die

nach dem Krankenhausaufenthalt zu-

nächst so lange in der Kurzzeitpflege

bleiben möchten, wie ein erhöhter

Pflegebedarf gegeben ist. Auch dafür

bietet das 3. OG demnächst den not-

wendigen Raum.

4. Obergeschoss  
Hier ergeben sich keine wesentlichen

Änderungen im Rahmen der Zielpla-

nung.

5. Obergeschoss 
In diesem Geschoss des Bettenhauses

findet das zentrale Patientenarchiv eine

neue Bleibe.
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Spiel, Freizeit und gemeinsame Mahlzeiten

an der Südwestseite haben Zugänge zum

Park und zu den dort aufgestellten Spielge-

räten.

Im nach Süden gelegenen Trakt für ältere

Kinder und Jugendliche sind Drei- und

Vier-Bett-Zimmer vorgesehen. Vor diesen

Zimmern verläuft eine balkonartige

Zugangsmöglichkeit zum Park, die auch

zum Sitzen und zur Kommunikation ein-

lädt und Anschluss an die Terrasse hat. 

Der nördliche Gebäudeflügel ist vorwie-

gend für die Unterbringung kleinerer Kin-

der in so genannten Eltern-Kind-Einheiten

konzipiert. Da rheumatische Erkrankungen

von Kindern und Jugendlichen in den mei-

sten Fällen schon seit dem Kleinkindalter

auftreten und die Behandlung relativ

umfassend ist, besteht in diesem Bereich

ein hoher Raumbedarf.

Nach Süden öffnet sich dieser Gebäude-

trakt zu einem ebenerdigen Innenhof, der

eine geschützte Aufenthalts- und Spiel-

möglichkeit für die kleinen Kinder bietet

sowie Begegnung und Austausch der

Eltern ermöglicht. 

In unmittelbarer Nähe des Pflegestütz-

punktes liegen Zimmer, in denen kleine

Patienten mit höherer Betreuungsintensität

untergebracht werden können. 

In der Nähe des Zugangs zur Station sind

Grundriss, der sich nach Osten hin öffnet.

Dadurch können die Krankenzimmer über-

wiegend nach Süden ausgerichtet werden.

Die Westseite hat auf allen Ebenen über

die gesamte Breite des Gebäudes eine

großzügig verglaste Magistrale, die den

Blick auf den Park freigibt. 

Die Station für Kinder- und Jugendrheu-

matologie findet sich im Erdgeschoss. In

ihrem Zentrum die Pflegezentrale, einla-

dend verglast, um den Angehörigen zu zei-

gen, dass Ärzte und Pflegende ihnen gern

Auskunft auf ihre Fragen geben; der Stütz-

punkt erleichtert den Pflegenden zugleich

den notwendigen Überblick. Räume für

Solange man denken kann, weisen die Sta-

tionen Birkenhof, Brunnenhof und die

Schulstation in unserem Haus ein besonde-

res Flair auf, das von den jungen wie von

den erwachsenen Patienten sehr geschätzt

wird. Bei der Entwicklung des Neubaukon-

zeptes war es ein wichtiges Ziel, diese

besondere Atmosphäre zu erhalten und

gleichermaßen allen neuen Anforderungen

und Erwartungen seitens der Patienten, der

Ärzte und der Pflege voll zu genügen: 

Kürzere Liegezeiten, zunehmende Inten-

sität und Spezialisierung der Behandlung

und Betreuung in einem interdisziplinären

Team bei eingeschränkten Ressourcen

haben erhebliche Wandlungen mit sich

gebracht. Entsprechend erfolgt auch die

konzeptionelle Umsetzung in unserem

neuen Bettenhaus.

Die hochgradige Spezialisierung der Fach-

abteilungen bei zahlreichen multimorbiden

Patienten haben in unserem Haus mehr und

mehr zu einer frühzeitigen interdisziplinä-

ren Planung der Behandlung geführt. Die

notwendigen zahlreichen Abstimmungsge-

spräche werden wesentlich erleichtert, wenn

auch die räumlichen Gegebenheiten diesem

Erfordernis entgegenkommen. Unsere zahl-

reichen chronisch erkrankten Patienten

haben zudem das Bedürfnis nach Austausch

und gemeinsamen Freizeitaktivitäten: auch

dem trägt das Neubaukonzept Rechnung.

Das Bettenhaus hat einen U-förmigen

Arzt- und Untersuchungseinheiten sowie

Funktionsräume vorgesehen. Das Raum-

konzept ermöglicht kurze Wege und funk-

tionelle Abläufe.

Die Krankenhausschule (Schule für Kran-

ke der Stadt Sendenhorst) ist im südlichen

Flügel des Sockelgeschosses angesiedelt.

Dem Bedarf entsprechend wurden für die

sechs Lehrer und das Sekretariat Räume

geschaffen, die durch variable Raumauftei-

lungen neue Konzepte und EDV-gestütztes

Arbeiten ermöglichen. Der dort vorgesehe-

ne Aufenthaltsraum für Jugendliche sowie

der Schulungsraum können multifunktio-

nell genutzt werden. Wesentlicher Bestand-

teil der Betreuung chronisch kranker Kin-

der und ihrer Familien sind die psycho-

sozialen und die psychotherapeutischen

Angebote, für die ebenfalls im Sockelge-

schoss Funktionsräume geschaffen wer-

den. Um den umfangreichen Beratungs-

und Betreuungsaufwand abzudecken, sind

dort noch weitere Untersuchungs- und

Behandlungsräume der Kinder- und

Jugendrheumatologie vorgesehen.

Die Station für Kinder und Jugendliche ist

interdisziplinär ausgerichtet, so dass auch

die Patienten der orthopädischen Abteilun-

gen pädiatrisch betreut werden und eine

spezifische Pflege erfahren können.

Die Stationen im 1., 2. und 3. Oberge-

Das neue Bettenhaus
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schoss zeigen im Wesentlichen die gleiche

Aufteilung wie die im Erdgeschoss. Durch

das zentral gelegene Pflegezentrum erge-

ben sich kurze Wege. Gegenüber dem

Stützpunkt befindet sich auf jeder Ebene

ein großer, schöner Aufenthaltsraum mit

Zugang zu einer Außenterrasse. Auch die

groß angelegte Magistrale auf der Westsei-

te gibt den Stationen eine besondere, helle

und freundliche Atmosphäre.

Der Südflügel des 1. Obergeschosses eignet

sich wegen der räumlichen Nähe zur Kinder-

und Jugendrheumatologie besonders für die

sogenannte Übergangsrheumatologie junger

Erwachsener. So lassen sich Kontakte zu

früheren Mitpatienten und Betreuern leichter

aufrecht erhalten. Im Nordflügel des 1. OG

ist die Nähe zur Intensivstation gegeben, im

Nordflügel des 2. OG eine solche zum OP-

Bereich, wodurch man im Bedarfsfall den

Bedürfnissen einzelner Patienten leichter

entgegenkommen kann. 

Das 3. Obergeschoss ist für Wahlleistungs-

patienten vorgesehen und weist daher

überwiegend Zweibettzimmer sowie einige

Einbettzimmer auf, gleicht aber im We-

sentlichen den Stationen in den unteren

Stockwerken. Die Ausstattung entspricht

dem von der jüngsten Rechtsprechung ge-

forderten Standard.

Das spannungsreiche
Wechselspiel zwischen den
großzügig verglasten
Aufenthaltsräumen mit den fast
schwebenden Balkonen, den
Ziegelfassaden vor den
Bettenzimmern und der
Holzverkleidung im obersten
Geschoss prägen das äußere
Erscheinungsbild des Neubaus.
Die natürlichen Farben der
Materialien verleihen den
Gebäuden ein modernes, jedoch
gleichfalls angenehmes und
freundliches Äußeres.

Die Gebäude umschließen einen
geschützten Innenhof mit Aufenthaltszonen
für Eltern und Kinder. Der 3-geschossige
Baukörper fügt sich harmonisch in die
Struktur der Klinik ein.
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Vorbereitende Maßnahmen
1.1 – Verlagerung Archiv in das 5. OG

Bettenhaus
– Neuordnung Küche
– Auslagerung Wäscheversorgung
– Neuorganisation Bettenaufbereitung
– Auslagerung der Versorgung mit

Medicalprodukten
– Verlagerung der Dienstgruppe

Pflegedienstleitung in das 3. OG
Altbau

– Verlagerung des Personalbüros in
die jetzigen Räume der PDL

– Verlagerung Sozialdienst
1.2 – Teilumbau Physikalische Therapie

im Sockelgeschoss U + B Trakt
1.3 – Umbau der alten Personalabteilung

für die Endoskopie
Gesamtkosten Bauphase 1:
1.300.000 EUR

2.1 – Zentrale Energieversorgung
– Heizkessel
– BHKW 200kW
– Warmwasseraufbereitung und

Verteilung
– Kaltwasserverteiler
– med. Gase (zentrale

Versorgungsanlage)
– Elektroversorgung Trafo,

Niederspannungshauptverteilung,
Mittelspannungshauptverteilung

– Öl- und Gasversorgung
– Abgasentsorgung Kamin
– Zentrale Stickstoffversorgung für

Kältetherapie
2.2 – Abriss Krankengymnastikhalle und

Birkenhof 1
2.3 – Neubau Bettenhaus, einschl.

provisorischer Anbindungen
Gesamtkosten Bauphase 2:
14.100.000 EUR

Bauphasen und zeitlicher Ablauf der

Bauphase 1 (2002 )

Bauphase 2 (2003 - 2004)

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Innenhof

Altbau Pflege

U.+B-Trakt

Kirche

Technik

Schulstation

Küche

Bettenhaus Wohnungen

Verwaltungs-
räume

Archiv

Physik. Therapie

Endoskopie

Liegendanfahrt

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Innenhof

Kirche

Technik

Bettenhaus Wohnungen
Abriss

U.+B.
Trakt

Küche

Neubau Provisorische
Anbindung

Liegendanfahrt

3. Q
uartal 2002

4. Q
uartal 2002

1. Q
uartal 2003

2. Q
uartal 2003

3. Q
uartal 2003

4. Q
uartal 2003

2004

2005

2006

2007

2008
4.1 – Neubau Röntgendiagnostik/

Physikalische Therapie
– Ergänzende Baumaßnahmen
Gesamtkosten Bauphase 4:
3.378.000 EUR

3.1 – Nach Verlagerung und Neuordnung
der Pflegestationen Abriss Brunnen-
hof, Schönblick, Tannenhof und
Birkenhof

– Erschließung des Krankenhauses
mit Magistrale und internem
Verkehrssystem

3.2 – Umbau Physikalische Therapie im
Sockelgeschoss

– Umbau des Zentrums für Anästhesie
und Intensivmedizin

– Umbau des Bereiches für
Ambulante Operationen

3.3 – Nach Verlagerung der
Physikalischen Therapie ins
Untergeschoss
Umbau des Bettenhaus-
Erdgeschosses für die Nutzung
Klassischer Arztdienste (KLAD)

3.4 – Umbau EG U + B-Trakt zum
Diagnose- und Ambulanzzentrum

– Verlagerung von Verwaltung, PDL,
Technischer Leitung und ambulanter
Krankenpflege in das 2. OG Altbau

– Neubau Erdgeschoss Altbau 
Verwaltung, Schulungs- und
Konferenzzentrum

Gesamtkosten Bauphase 3:
5.600.000 EUR

Baumaßnahmen

Bauphase 3 (2005 - 2008)

Bauphase 4 

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Innenhof

Bettenhaus Wohnungen

Liegendanfahrt

St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Innenhof

Bettenhaus Wohnungen

Küche

Liegendanfahrt

3. Q
uartal 2002

4. Q
uartal 2002

1. Q
uartal 2003

2. Q
uartal 2003

3. Q
uartal 2003

4. Q
uartal 2003

2004

2005

2006

2007

2008



St. Elisabeth-Stift
Wohnhaus für ältere Menschen

Innenhof

U.+B-Trakt

Kirche

Technik

Bettenhaus

Wohnungen

Zentrum für
- Diagnose
- Therapie
- Operative Medizin
- Anästhesie und

Intensivmedizin

Pflegebereich
8 Stationen · 266 Betten

Pflegebereich
2 Stationen · 60 Betten

Kommunikationszentrum
Tagungen · Konferenzen · Seminare

Haupteingang
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Das St. Josef-Stift von morgen

Wer bis hierhin aufmerksam gelesen hat,

mag sich erschrocken fragen: 

Kennt man das St. Josef-Stift demnächst

noch wieder? Nein und ja! Es wird jeden-

falls tüchtig umgekrempelt. Zu einer so

großen Investition in die Zukunft gehört

viel Mut. 

Die unten stehende Grafik zeigt mit einem

Blick das Ergebnis: eine neue klare Gliede-

rung. Der große Pflegebereich im Süden

und ein kleinerer im Norden sind den OP-

Bereichen, der Intensivabteilung sowie

dem Diagnose- und Therapiezentrum im

Erd- und Sockelgeschoss räumlich eng

zugeordnet.

Das ist patienten- und mitarbeiterfreund-

lich und unterstreicht die bereits vorhande-

ne Kompetenz, weil wir das Konzept der

kurzen Wege und leichten Orientierung

umgesetzt haben.

zelheiten, die man in einer Klinik nicht

erwartet. Die geplanten Baumaßnahmen

werden das St. Josef-Stift noch schöner

machen, noch einladender. Sie werden

jedem, der ins Haus kommt, noch mehr als

heute das Gefühl geben: hier ist es gut, die-

ser Klinik mag ich mich anvertrauen, da

bin ich gut aufgehoben.

Auch deswegen sind die gewaltigen

Anstrengungen, die in dieser Sondernum-

mer des BLICKPUNKT beschrieben wer-

den, sinnvoll und erforderlich: damit das

St. Josef-Stift von morgen das bleibt, was

es heute schon ist.

Dieses große und schöne Ziel sollte uns

Mut machen, doch nicht zuletzt auch das

Vertrauen auf Gott und die Bitte um seinen

Segen.

Ja, möge Gott bei diesem Unterfangen mit

seinem Segen über uns bleiben.

Wir dürfen davon ausgehen, dass unser

Haus dadurch auch für zukünftige Aufga-

ben gut gerüstet ist. Für diese Ziele lohnen

sich die großen Anstrengungen.

Das St. Josef-Stift von morgen wird sich

sehr verändert haben, aber es wird sich

gerade deswegen nicht vom heutigen St.

Josef-Stift unterscheiden. Schon heute

besticht unser Haus. Großzügig angelegt

und ausgestattet, zeigt es viele schöne Ein-

Das Ergebnis der Zielplanung in der Übersicht

LUDES Architekten + Ingenieure

Schon bald nach seiner Gründung im

Jahre 1954 durch Manfred Ludes ent-

wickelten sich Projekte des Gesund-

heitswesens zum wichtigsten Aufga-

benschwerpunkt des rasch wachsenden

Büros. Im Jahre 1992 übernehmen die

Söhne Dr. Michael Ludes und Stefan

Ludes die Verantwortung. Den expan-

dierenden Aktivitäten in den neuen

Bundesländern wird durch die Grün-

dung eines wirtschaftlich unabhängi-

gen Büros in Berlin und Halle/Saale

Rechnung getragen.

Von Recklinghausen aus werden der-

zeit unter Leitung von Dr. Michael

Ludes mehr als 25 Kliniken mit über

10.000 Betten in Westdeutschland bau-

lich betreut.

Mit insgesamt über 90 Mitarbeitern

präsentiert sich LUDES Architekten +

Ingenieure heute als eines der führen-

den deutschen Planungsbüros im Be-

reich Gesundheitsbauten.

Innovative und kreative Planung,

zuverlässige Einhaltung von Kosten

und Terminen und ein hoher architek-

tonischer und technischer Anspruch

prägen das Profil. Dabei bildet das

Zusammenspiel hochqualifizierter und

motivierter Mitarbeiter in integrierten

Projektteams die Basis des Erfolgs.
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