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Auswahl a la carte

Kuchenmitarbeiter erarbeiteten neue Angebotsstruktur fur Frihsttick und Abendbrot

Auswahl statt Qual der Wahl: Eine Ubersichtliche Angebotsstruktur bei Friihstiick und Abendbrot erleichtert den Patienten die Orien-
tierung und ist eine Entscheidungshilfe bei der tdglichen Auswahl des Speisenangebots. ,Mit der neuen Struktur haben wir Anregun-
gen aus Patientenrtickmeldungen aufgegriffen’, so Hauswirtschaftsleitung Roswitha Mechelk. In einer Arbeitsgruppe haben Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Ktiche die neue Struktur erarbeitet. Dabei konnten sie bereits auf die guten Erfahrungen des struktu-

rierten Mittagsangebotes zurtickgreifen, das nach einem dhnlichen System aufgebaut ist.

tatt jede Komponente von Frih-
S sttck und Abendmahlzeit selbst

auszuwahlen, sind nun je drei
Standardangebote festgelegt, die
unterschiedliche Anspriche bedie-
nen. So gibt es das ,Sendenhorster
Fruhstuck’, das als Allround-Angebot
auch fur jene Patienten geeignet ist,
die frisch aufgenommen wurden und
noch keine Gelegenheit hatten, Mahl-
zeiten auszuwahlen. Die Zutaten sind
so zusammengestellt, dass sie auch
fur rheumatisch erkrankte Patienten
oder Muslime, die besondere Erndh-
rungsregeln befolgen, passend sind.
AuBerdem wurden die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fur Ernah-
rung bertcksichtigt sowie der Trend
zu vermehrt vegetarischer Ernghrung
bei einem gleichzeitig geringeren Ver-
zehr von Fleisch- und Wurstwaren.

Zu jedem Fruhstick kann man indi-
viduell Getranke und Besonderheiten
wie ein gekochtes Ei (mittwochs und
sonntags), Musli oder Cornflakes
wéhlen. Das Abendangebot ist ent-
sprechend aufgebaut. Dartber hinaus
konnen Patienten wie gewohnt eine
Zwischen-, Kaffee- und Spatmahlzeit
wahlen. Wahlleistungspatienten ha-
ben die Moglichkeit, aus den beson-
deren Arrangements und den drei
Standardfruhstucken  beziehungs-
weise -abendessen mit einer grofe-
ren Zusatzauswah! zu wahlen.

JFur die Patienten ist die Auswahl
Ubersichtlicher. Fur jeden Geschmack
gibt es ein Standardangebot, und ein-
zelne Komponenten kénnen ausge-
tauscht oder dazu gewahlt werden”,

Eine AG des Kiichenteams hat eine neue iibersichtliche Struktur bei den Friihstiicks- und Abend-

angeboten erarbeitet und setzte damit Anregungen aus den Patientenriickmeldungen um.

so Rosi Dodt (Speisenerfassung), die
die manchmal tberfordernden Wahl-
moglichkeiten aus Patientensicht
kennt. ,Bei der Auswahl und Zu-
sammensetzung der Komponenten
haben wir auf Vielfalt geachtet und
moderne Kostwutnsche und Ernédh-
rungsempfehlungen bertcksichtigt,
so Diatassistentin Birgit Schluter. So
habe sich gezeigt, dass sich Ernah-
rungsgewohnheiten und Vorlieben
andern. Fur die Kaffeemahlzeit hat
Kuchenleiter Ulrich Satteli neue Mog-
lichkeiten kleiner, aber feiner Ku-
chenspezialitaten recherchiert. Immer
ofter, so seine Erfahrung, werde als
Zwischenmahlzeit auch frisches Obst
verlangt.

Weiterhin werden die Patienten be-
liebte und oft gewahlte Klassiker im
Angebot finden. ,Die Vorspeise am
Abend wird nach wie vor oft nachge-
fragt, besonders die Salate”, weil8 Hel-
ga Radek. Statt allgemeiner Bezeich-
nungen wie zum Beispiel Tagesauf-
schnitt, erfolgt jetzt eine klare Defini-
tion, was den Patienten mehr Sicher-
heit bei der Auswahl gibt.

Nach dem Spiel ist vor dem Spiel,
und das néchste Projekt taucht schon
am Horizont auf: Im Mai kann mit ei-
nem Software-Update die Umstel-
lung der Speisenerfassung auf einem
Tablet-PC erfolgen und auch die ge-
setzlich vorgeschriebene Allergenaus-
weisung umgesetzt werden.
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Tagespflege des St. Elisabeth-Stifts:

Im Frihjahr erster Spatenstich fur Gebdude auf dem Parkplatz / Neuordnung des Auflenbereichs vor

Mit dem Bau einer Tages- und Nacht-
pflege will das St. Elisabeth-Stift (wie be-
richtet) sein Angebot bedarfsgerecht stir-
ken fir Menschen mit Untersttitzungbe-
darf und zur Entlastung pflegender Ange-
hériger. Im Fruhjahr soll der erste Spaten-
stich fur ein eigenstdndiges Gebdude auf
dem Parkplatz vor dem St. Elisabeth-Stift
und dem Konferenzzentrum des St. Josef-
Stifts erfolgen. Das eingeschossige Gebéu-
de bietet Platz fur 14 Tages- und Nacht-
pflegegdste und umfasst weitere sechs
Pflegeapartments, die entweder fur Lang-
zeitpflege oder als eingestreute Kurzzeit-
pflegeplitze nutzbar sind.

ieses Konzept orientiert sich
D an dem zunehmenden Bedarf

an Unterstutzung fur Men-
schen, die zwar noch weitgehend
selbststandig zu Hause leben, aber
zusatzliche Hilfe, Pflege und soziale
Kontakte in  Anspruch nehmen
mochten, um ihre Selbststandigkeit
so lange wie moglich zu erhalten. Ta-
ges-, Nacht- und Kurzzeitpflege ent-
lastet zudem pflegende Angehorige,
um Familie, Beruf und Pflege unter
einen Hut zu bringen.

Nach der neuen Tagespflege des St.
Josefs-Hauses Albersloh wird nun
auch ein entsprechendes Angebot in
Sendenhorst geschaffen. Die Tages-
pflege ist ein Angebot, das den
Wunsch nach einem selbststandigen
Leben in den eigenen vier Wanden
mit der Moglichkeit verbindet, einen
strukturierten Tagesablauf mit for-
dernden Angeboten, Mahlzeiten und
Geselligkeit zu verbringen.

Mit der Nachtpflege betritt das St.
Elisabeth-Stift im weiten Umkreis
Neuland. Dieses Angebot richtet sich
an Menschen, die zum Beispiel in
Folge einer Demenz ihren Tag-
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So sieht das Gebaude der Tages- und Nachtpflege aus, das auf dem Parkplatz errichtet wird. Der AuBenbe

Die Gestaltung der AuBenanlagen diskutierten (v.l.) Rita Tonjann, Elisabeth Uhlander-Masiak,
Dietmar Specht, Aurelia Heda, Peter Kerkmann, Roswitha Mechelk und Detlef Roggenkemper.

Nacht-Rhythmus verloren haben. Die
Nacht in einem behuteten Umfeld zu
verbringen, kann insbesondere fur
pflegende Angehdrige, die nachts zur
Ruhe kommen wollen oder auch ein-

mal Uber Nacht abwesend sind, eine
wirkungsvolle Entlastung sein.

JAber auch der Bedarf nach Kurzzeit-
pflege steigt’, so Geschaftsfuhrerin Rita
Tonjann. Mehr Menschen nehmen



Grundsteinlegung und
runder Geburtstag

Im Rahmen des 20-jahrigen Beste-
hens des St. Elisabeth-Stifts wird
am 30. Juni 2017 die Grundsteinle-
gung fur die Tages- und Nachtpfle-
ge begangen. Das Fest mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern so-
wie weiteren geladenen Gasten be-
ginnt um 14.30 Uhr. Die Grund-
steinlegung wird auch Gelegenheit
bieten, den Blick zurtick zu werfen
in die Geschichte der Altenpflege
im Pflege- und Betreuungsnetz der
Stiftung. Auch die aktuelle Weiter-
entwicklung mit neuen, bedarfsge-
rechten Angeboten wird darge-
stellt.

ambulante Pflege zu Hause in An-
spruch und haben auch im hoheren
Alter noch Operationen und Kranken-
hausaufenthalte mit anschliefender
Kurzzeitpflege. Zudem ermoglicht das
Pflegestarkungsgesetz 1, dass auch
Menschen ohne Einstufung in einen
Pflegegrad Anspruch auf Kurzzeitpfle-
ge haben, wenn sie sich nach einem
Klinikaufenthalt noch nicht wieder
selbststandig versorgen konnen. Das
St. Elisabeth-Stift verfugt als eine von
wenigen Einrichtungen tber zwolf
feste Kurzzeitpflegeplatze, die bereits
heute sehr stark nachgefragt werden.
Das neu geplante Gebaude wird als
eingeschossiger Bau errichtet, soll aber
bereits statisch so ausgelegt sein, dass
eine spatere Aufstockung um eine
weitere Ebene moglich ist. Dafur wer-

Countdown fur Baustart lauft

dem St. Elisabeth-Stift / Zusatzliches Angebot von Nachtpflege und Langzeitpflege

Tagespfles®

\pocestia 35

WS-

reich (Plan rechts) wird so hergerichtet, dass er gemeinsam von den Tagespflegegésten und den Bewohnern des St. Elisabeth-Stifts genutzt werden kann.

den bereits Leitungsstrange zum Bei-
spiel fur Nasszellen vorgerstet und
wird Platz fur ein Treppenhaus und ei-
nen Aufzug eingeplant. Das neue Ge-
baude fugt sich harmonisch in das En-
semble mit dem St. Elisabeth-Stift ein
und bietet die Chance, fur die Gaste
der Tagespflege und die Bewohner
des St. Elisabeth-Stifts einen schénen
Aulenbereich mit Sitzplatzen zu ge-
stalten. Insgesamt wird der Eingangs-
bereich des St. Elisabeth-Stifts eine
Aufwertung erfahren; auch ermoglicht
die neue Wegefuhrung eine leichtere
Orientierung, um vom Parkplatz zum
Pflegeheim oder zum St. Josef-Stift zu
gelangen. Bereits nach Ostern entfal-
len Parkplatze auf dem Baufeld am St.
Elisabeth-Stift, fur die Ersatz geschaf-
fen wird (s. Seite 6).
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Keine Nadelsuche im Heuhaufen:

Entlastungsflache als Puffer wahrend der Bauphase von Tagespflege

Mehr Patienten, mehr Besucher, mehr Mitarbeiter: Zusdtzlicher Parkraum wird fur das
St. Josef-Stift, das Reha-Zentrum und das St. Elisabeth-Stift bendtigt. Die Frage stellt
sich umso dringlicher, wenn nach Ostern auf dem Parkplatz P1 vor dem St. Elisabeth-
Stift das Baufeld fur die neue Tages- und Nachtpflege eingerichtet wird. Rund 70
Pldtze werden wdhrend der Bauphase fehlen. Die gute Nachricht: Anfang April
2017 wird sudlich des grofsen Parkplatzes P2 ein Interimsparkplatz hergerichtet.
Die zu Stofizeiten schwierige Suche nach einem Stellplatz gleicht dann also nicht
mehr der sprichwortlichen Nadel im Heuhaufen.

iese Zwischenlosung ist mit
D 275 Stellplatzen so groBzugig
dimensioniert, dass sie sogar
den vorbergehenden Parkraumeng-
pass in der Bauzeit des Parkdecks im
Jahr 2018 abfedern kann. Mit dieser
Losung konnen also gleich zwei Flie-
gen mit einer Klappe geschlagen wer-
den. ,Wir bauen den Interimspark-
platz von vorneherein groll genug,
damit auch wahrend der Bauzeit des
Parkhauses immer ausreichend Stell-
platze zur Verfugung stehen’, erlautert
Technischer Leiter Peter Kerkmann.
Der Interimsparkplatz darf mit be-
hordlichem Segen auf der Aus-
gleichsflache angelegt werden und
zwar mit asphaltierten Wegen und
geschotterten Abstellflachen, damit
die Nutzer trockenen und sauberen
Fufles vom Parkplatz ins Haus gelan-
gen. Auch fur Beleuchtung wird ge-
sorgt sein. Die Herrichtung dieser In-
terimslosung wird voraussichtlich ei-
nen Monat dauern. Die Erdarbeiten
werden gleich dazu genutzt, auch
den Regenruckhaltebereich zu erwei-
tern - eine Mallnahme, die im Zu-
sammenhang mit der Flachenversie-
gelung durch die Reha-Erweiterung
im Park erforderlich geworden ist.
Wéhrend der Bauzeit der Tagespfle-
ge mussen Kurzzeitparker vor dem St.
Elisabeth-Stift bis zum Spéatherbst
2017 auf rund 70 Stellplatze verzich-
ten. Der Notarztwagen behélt seinen

angestammten Platz, und auch fur ei-
nen Teil der Fahrzeuge der Caritas-
Sozialstation bleiben Platze reserviert.
Damit zum Beispiel ambulante Pa-
tienten relativ hausnah auf dem hin-
teren Parkplatz P2 parken kénnen,
werden die reservierten Parkplatze fur
die Geschaftsfuhrung und die Chef-
arzte auf die Interimsflache verlegt.

Derweil laufen die Planungen far ein
Parkdeck, das Anfang 2018 auf dem
hinteren Parkplatz P2 errichtet wer-
den soll. Bis dahin muss die Anderung
des Flachennutzungsplanes mit den
erforderlichen Naturschutzgutachten
im Rahmen des planungsrechtlichen
Verfahrens unter Dach und Fach ge-
bracht werden. Parallel erfolgen kon-
zeptionelle Weichenstellungen fur ein
nutzerfreundliches Parken. In den
Blick kommen die GroBe des Park-
hauses, die Anzahl und der Zuschnitt
der Stellflachen, eine klare und ein-
deutige Wegefuhrung, Barrierefreiheit,
Beleuchtung und die Anordnung zum
Beispiel von behindertengerechten
Parkplatzen. Auch Fragen zur archi-
tektonischen Gestaltung und zur har-
monischen Einbindung ins Land-
schaftsbild mussen gelost werden.

Fur das sehr spezielle Thema Park-
haus wird das St. Josef-Stift externe
Fachkompetenz hinzu ziehen. ,Bei
der Planung eines Parkhauses muss
man heute schon die Moglichkeiten
des automatisierten Fahrens mitden-



Interimsldsung schafft zusatzliche 275 Parkplatze

und Parkdeck

Interimsparkplatz

1. Das Baufeld der neuen Tagespflege ent-
steht auf dem Kurzzeitparkplatz.

2. In Verldngerung dieses Zufahrtsweges ge-
langen die Autofahrer auf den Interimspark-
platz.

3. Am Westrand des hinteren grofRen Park-
platzes ist im Winter bereits eine kleine
Erweiterung realisiert worden.

4. Hinterm Horizont geht’s weiter: Jenseits
der Regenriickhalteflachen entsteht der
Interimsparkplatz mit 275 Stellflachen.

5. Der Plan zeigt das Gesamtgelande mit
neuer Tagespflege oben links und Interims-
parkplatz unten links.

ken’, so Kerkmann. Selbstparkende
Systeme seien zwar jetzt noch Zu-
kunftsmusik, doch musse man bereits
heute bei der Planung die technische
Infrastruktur zum Beispiel fur Senso-
ren mit bertcksichtigen.
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Endoprothetik-Patienten bestatigen:

Mehr

Lebensqualitat

durch Knie-
und Huft-OP

Patientenbefragung misst

nachhaltigen Behandlungserfolg

Signifikant mehr Zufriedenheit

mit Reha am St. Josef-Stift

Mit Spannung erwartet, bestdtigen die Ergebnisse zur Zufriedenheit von Endoprothetik-Patienten die hohe Versorgungsqualitct im
St. Josef-Stift Sendenhorst. Die Befragung, die der EndoProthetikZentrum-Qualitcitszirkel im St. Josef-Stift initiierte, zielte auf die Mes-
sung des nachhaltigen Behandlungserfolgs. Kurz gesagt: Ein Jahr nach der Versorgung mit einem kiinstlichen Huft- oder Kniegelenk
sagen 95 Prozent der Patienten, dass sich ihre Beweglichkeit verbessert hat, und 93 Prozent erfreuen sich einer insgesamt gestiegenen
Lebensqualitdit. Besonders bemerkenswert: Die Weiterempfehlung fur die Nachbehandlung im Reha-Zentrum am St. Josef-Stift sticht
mit 93 Prozent deutlich heraus gegentiber 68 Prozent Empfehlungsbereitschaft fur externe Reha-Kliniken.

ngeschrieben wurden 400 Pa-
Atienten, je 200, die zwischen

April und September 2015 in
der Klinik fur Orthopadie und Trau-
matologie und in der Klinik fur Rheu-
maorthopadie endoprothetisch ver-
sorgt wurden. Dabei wurden aus je-
der Klinik je 100 Huft- beziehungs-
weise Kniepatienten einbezogen. Fur
die Qualitatsmanagementbeauftragte
Martina Stangl war besonders erfreu-
lich, dass die Befragung mit 226 aus-
gefullten Bogen eine hohe Beteili-
gung von 57 Prozent erfuhr und sich
der Rucklauf gleichmallig auf die zwei
Fachabteilungen sowie auf Knie- und
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,Die Ergebnisse der Befragung
sind fur uns relevant, um klar-
zustellen, dass Endoprothetik-
Operationen nicht vermeintlich,
wirtschaftlich bedingt sind,
sondern wichtig fiir die Lebens-
qualitdt der Patienten sind.”

Rita Ténjann

Geschiftsfiihrerin

Huftpatienten verteilte. Somit konnte
das Institut fur Qualitatsmessung und
Evaluation (IQME) aus dem Zahlen-

werk aussagekraftige Ergebnisse he-
rausfiltern.

In den allermeisten Kategorien lag
das St. Josef-Stift Uber dem Durch-
schnittswert des Benchmarks der 58
Vergleichseinrichtungen. Die hochs-
ten Zufriedenheitswerte gab es fur die
medizinische Behandlung und pfle-
gerische Versorgung.

Die Fragen zur Anschlussrehabilita-
tion hatte das St. Josef-Stift als Zusatz-
fragen beim IQME in Auftrag gege-
ben. Die Ergebnisse sind eine schone
Bestatigung des schlissigen Konzepts,
die akutstationare Behandlung und
die Anschlussrehabilitation aus einer



Patientenbefragung 2016

Externe Durchschnittswerte

[l nterne Indexwerte St. Josef-Stift
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Interne Indexwerte Reha-Zentrum

Hand anzubieten und folgerichtig das
Angebot mit der Erweiterung des Re-
ha-Zentrums weiter auszubauen. Die
medizinische, pflegerische und thera-
peutische Qualitat der Versorgung
und der Behandlungserfolg wurden

im Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
deutlich besser bewertet als von Pa-
tienten, die in externen Einrichtungen
weilten. (s. Grafik)

Die Befragung war lange vorbereitet
worden. Nun konnte das St. Josef-

Stift die Ergebnisse zusatzlich nutzen,
um eine Anforderung aus dem Zerti-
fizierungskatalog von EndoCert fur
die Zertifizierung zum EndoProthetik-
Zentrum der Maximalversorgung zu
erfullen.

Von Null auf 100

Neues VRA-Siegel bis Ende 2018 verliehen

on Null auf 100 - so liefe sich
vielleicht am ehesten die rasan-
te Entwicklung beschreiben,
mit der sich die Klinik fur Rheumato-
logie im Benchmark der bundesweit
27 VRA-Kliniken vom unteren Ende
der Bewertungsskala mit deutlichem
Vorsprung an die Spitze setzte. Hiel-
ten im Jahr 2012 nur 1,1 Prozent der
Rheumatologie-Patienten im St. Josef-
Stift am Entlasstag ihren vollstandigen
Arztbrief in Handen, sind es vier Jahre
spater bereits 94 Prozent. Der Durch-
schnittswert aller Kliniken bundesweit
liegt bei lediglich 76 Prozent.
Dieses Spitzenergebnis ist moglich
geworden durch eine intensive ge-

meinschaftliche Projektarbeit vieler
Bereiche im St. Josef-Stift: Mit der
passgenauen Erstellung des Arztbrie-
fes zum Entlasstag ist der bislang mit-
gegebene vorlaufige, aber unvollstan-
dige Arztbrief ganz entfallen.

Dieses Ergebnis steht exemplarisch
fur das Gesamtergebnis der Patienten-
befragung 2016 im Zusammenhang
mit dem ,Kontinuierlichen Outcome-
Benchmarking in der rheumatologi-
schen Akutversorgung” (KOBRA). Auch
in den 14 weiteren Befragungskate-
gorien bildete das St. Josef-Stift fast
immer den oberen Benchmark.

Die KOBRA-Ergebnisse bestatigten
erneut die hohe stationdre Versor-

gungsqualitat fur Rheumapatienten
im St. Josef-Stift, das fur 2017/2018
wieder mit dem Gutesiegel des Ver-
bandes Rheumatologischer Akutkli-
niken e.V. (VRA) ausgezeichnet wur-
de.

In die Bewertung werden struktu-
relle Kriterien einbezogen wie etwa
die Zahl der rheumatologischen
Facharzte sowie definierte Voraus-
setzungen fur Diagnostik und Thera-
pie (zum Beispiel Kooperationsstruk-
turen und Komplexbehandlung). Das
VRA-Gutesiegel dient Patienten als
Wegweiser, sich Uber gute stationare
Behandlungsmoglichkeiten zu infor-
mieren.
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Einweiser geben gute Noten fur
Zusammenarbeit mit dem Stift

Befragung der niedergelassenen Arzte fur qualitaetskliniken.de

Josef-Stift Sendenhorst hinsicht-

lich fachlicher Kompetenz, Zu-
sammenarbeit und Behandlungser-
gebnis ein sehr gutes Zeugnis aus. Bei
der Befragung, die das Institut fur
Qualitatsmessung und Evaluation (1Q-
ME) im Rahmen des 4QD-Portals
qualitaetskliniken.de Ende 2016 aus-
wertete, bildeten die Werte des St. Jo-
sef-Stifts in den meisten Kategorien
den oberen Benchmark.

Lediglich bei der Erreichbarkeit arzt-
licher Ansprechpartner liegt der Wert
leicht unter dem Durchschnitt und er-
reicht bei der Wartezeit auf einen Auf-
nahmetermin nur ein Ergebnis am
unteren Ende der Skala. Dieses Phéa-
nomen zieht sich durch alle Fachab-
teilungen. Das IQME, so Qualitatsma-
nagementbeauftragte Martina Stangl,
habe die langeren Wartezeiten, die
aus dem anhaltend hohen Patienten-
zustrom resultieren, als ,Luxuspro-
blem des St. Josef-Stifts” bezeichnet.

E inweisende Arzte stellen dem St.

,Wir nehmen diese Anregungen
ernst”, so Geschéftsfuhrerin Rita Ton-
jann. Dem Abbau von Wartezeiten
begegnet das St. Josef-Stift mit der
starkeren Nutzung der erweiterten
OP-Kapazitdten sowie mit einem An-
trag auf Erweiterung der Bettenzahl im
Rahmen der Krankenhausplanung. Im
Forum werde zudem eine Losung fur
eine bessere arztliche Erreichbarkeit
gesucht.

An der Befragung, die alle drei Jahre
wiederholt wird, beteiligten sich dies-
mal 165 niedergelassene Arzte von
knapp 600 angeschriebenen Einwei-
sern. Das entspricht einem Rucklauf
von 28 Prozent und liegt damit hoher
als bei der Premiere im Jahr 2013.

Die Einweiserzufriedenheit ist eine
von insgesamt funf Qualitatsdimen-
sionen, zu denen auch medizinische
Qualitat, Patientensicherheit, Patien-
tenzufriedenheit sowie Ethik und
Werte gehoren.

» www.qualitaetskliniken.de

Einweiserbefragung 2016

B KURZ NOTIERT

lhre Ideen sind gefragt:

Wie sollen die
Reha-Gebiude
heillen?

m Oktober wird der Erweite-

rungsbau des Reha-Zentrums

in Betrieb gehen. Mit dem
Neubau und dem Bestandsge-
baude stehen dann zwei gleich-
wertige Gebaudeteile zur Verfu-
gung, in denen Patienten medizi-
nisch, pflegerisch, therapeutisch
und mit Mahlzeiten versorgt wer-
den.
Um Patienten und Mitarbeitern
die Orientierung zu erleichtern,
wird zur Unterscheidung beider
Gebaude ein treffender Name
gesucht. Alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind eingeladen,
bei der Namensfindung kreativ
mitzuwirken und Vorschlage auf
die Flipchart im Kontaktburo zu
schreiben.
Wir freuen uns auf Ihre Ideen!
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Externe Durchschnittswerte B Interne Indexwerte St. Josef-Stift
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Berihmter Vater - medizinisch begabter Sohn

8. AOK-Firmenlauf 2017

Der 8. AOK-Firmenlauf fir den Kreis Warendorf startet am

A

Bundesprasident das hochste Amt im Staate beklei-
den wurde. Damals bezeichnete er sich ,als reisen-
den Demokratie- und Politiklehrer” und hatte sich
als Leiter der so genannten ,Gauck’-Behorde zur
Aufarbeitung der Stasi-Akten sehr viel Respekt und
Anerkennung erarbeitet. Dass das kinftige Staats-
oberhaupt im St. Josef-Stift zu Gast war, lag unter
anderem daran, dass sein Sohn Dr. Christian Gauck
gerade seine Facharztweiterbildung in der Klinik fur
Rheumaorthopédie beendet hatte.

Is Dr. Joachim Gauck 2005 im St. Josef-Stift als
Redner gastierte, ahnte noch niemand, dass er
vom 18. Marz 2012 bis zum 18. Marz 2017 als

Freitag, 28. April 2017 um 18 Uhr auf dem Marktplatz in Oelde.
Der Spal steht bei der 5-Kilometer-Strecke absolut im Vordergrund.
Es gibt keine Zeitmessung, und die Strecke kann im Dauerlauf oder
gehend zurtickgelegt werden. Wer das Lauf-Event mit kreisweit
mehreren hundert Teilnehmerinnen und Teilnehmern miterleben

mochte, kann sich fir das Team St. Josef-Stift anmelden.

Anmeldeschluss: 7. April in der Personalabteilung bei Laura
Harms, Tel. -1211. Alle Neu-Teilnehmer erhalten ein Team-Sport-

shirt. Die Startgebuhr von 5 Euro tragt jeder selbst und entrichtet sie

vorab bei Frau Harms im Personalburo.

Botschafter fir den Pflegeberuf

Marz beim 1. Berufsorientierungstag, den das Fach-

seminar fur die Altenpflege im Haus der Pflege Ahlen
veranstaltete. Vom St. Josefs-Haus informierten die Altenpfle-
gerin und Praxisanleiterin Filiz Colakoglu, Auszubildender
Michael Nimz und Hausleitung Kornelia Mackiewicz. 13 Aus-
bildungsplatze in der Altenpflege bietet das Netzwerk; Pflege-
krafte haben gute Berufsaussichten. ,Einige Auszubildende
haben vorher ein Praktikum oder ein FSJ bei uns gemacht”,
so Kornelia Mackiewicz, ,es spricht fur unsere Mitarbeiter,
dass sie die jungen Leute fur die Altenpflege begeistern und
diese dann eine Ausbildung bei uns anschliefien.”

Das Pflege- und Betreuungsnetzwerk beteiligte sich im

Spaf statt Tempo: Das Team St. Josef-Stift
beim AOK-Firmenlauf 2016 in Oelde

Netzwerk erhilt neue
Website

ie Uberarbeitung der Internetprasenz
Dder Stiftung schreitet weiter voran:

Nach Fachklinik und Reha-Zentrum
erarbeitet eine Arbeitsgruppe zurzeit eine
neue Struktur fur die Homepage des Pflege-
und Betreuungsnetzwerks mit seinen Einrich-
tungen. In der AG sind Bettina Goczol (Of-
fentlichkeitsarbeit), Netzwerkkoordinator Det-
lef Roggenkemper, die Hausleitungen Annette
Schwaack (Albersloh) und Markus Giesbers
(Everswinkel) sowie Jorg Schneider (EDV).
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B M BLICKPUNKT

Zahlendschungel

St. Josef-Stift erhalt Zertifikat

fur langjahrige, qualitativ hochwertige

Kalkulationsteilnahme

Mit dieser Excel-Tabelle konnte man ausgedruckt fast eine Wand tapezieren: 10.870 Zeilen und 75 Spalten misst die komplexe Kal-

kulationstabelle, mit der Katja Borgmann bers Jahr samtliche Daten aller stationdren Patienten sammelt und in der ,heifSen Phase’

4

zwischen Januar und Mdrz gemeinsam mit dem stellvertretenden Geschdftsfuhrer Ralf Heese fur das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) aufbereitet. Ende Mdrz ist allichrlich Abgabetermin fur die Kalkulationsdaten, bis Mai folgt dann noch der Fein-
schliff: Wie bei einem Pingpong-Spiel aus Rickmeldung vom InEK und Wiederbearbeitung im St. Josef-Stift gehen die Daten noch
2zwei- oder dreimal hin und her. Ein Aufwand, der sich nach Ansicht von stellvertretendem Geschdftsfuihrer Ralf Heese lohnt und der
Jetzt vom InEK mit einem Zertifikat fur langjéhrige, qualitativ hochwertige Kalkulationsteilnahme honoriert wurde.

Is Erstkalkulationshaus beteiligt

‘ N sich das St. Josef-Stift bereits

seit 14 Jahren an der Kalkula-

tion und stellt anonymisierte, fallbe-
zogene Kostendaten bereit, auf deren
Grundlage das InEK die Preise fur die
einzelnen Fallgruppen im DRG-Sys-
tem kalkuliert. ,Unser Ziel war es von
Anfang an, das DRG-System aktiv
mitzugestalten. Das ist gerade fur uns
als Fachklinik sinnvoll, da unsere Da-
ten aufgrund unserer hohen gleich-
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artigen Patientenzahlen durchaus Ge-
wicht erlangen”, erlautert Heese. ,Das
Zertifikat ist eine schone Anerken-
nung unserer Kalkulationsarbeit".

Seit der ersten Kalkulation im Jahr
2002 ist auch Katja Borgmann mit
dabei. ,Damals hatten wir rund
sechseinhalbtausend stationare Falle
und haben in den ersten Jahren noch
alles selbst in zahlreichen Excel-Ta-
bellen errechnet”, erinnert sie sich.
Aktuell bearbeitet sie Daten fur

10.667 Patienten und hat als zusatzli-
ches ,Handwerkszeug" eine profes-
sionelle Kalkulationssoftware sowie
ein dickes Handbuch vom InEK.

In einer groflen Excel-Tabelle sam-
melt Katja Borgmann zunachst alle
patientenbezogenen Leistungsdaten,
mit der die Kalkulationssoftware dann
gespeist wird: Darin enthalten sind
beispielsweise der Umfang samtlicher
arztlicher, pflegerischer, diagnosti-
scher und therapeutischer Leistungen,



die die jeweiligen Patienten empfan-
gen haben. Die meisten Daten wer-
den der Dokumentation in ORBIS
entnommen, so auch die Daten zu
operativen Leistungen, eingesetzten
Implantaten, PPR-Minuten oder Auf-
enthalten auf der Observation.

Aus dem Rechnungswesen werden
dann im zweiten Schritt die Kosten-
daten der einzelnen Kostenstellen ge-
zogen und ebenfalls in die Kalkula-
tionssoftware eingepflegt. Aus Kosten
und Leistungen ergeben sich Kosten-
satze je Leistung, die dann zu den
fallbezogenen Kostendaten fuhren.

Im Hintergrund gibt es dabei aller-
dings noch eine Vielzahl weiterer
Verrechnungsschritte. Beispielsweise
mussen die Kosten ausgegliedert
werden, die nicht durch das DRG-Sys-
tem finanziert werden. Ein Beispiel
sind die Kosten samtlicher ambulan-
ter Leistungen. Anschlielend mussen
die Kosten der Kostenstellen, die
nicht direkt Leistungen fur die Pa-
tienten erbringen (also z.B. die Kos-
ten der Technik, der Energieversor-
gung, der Reinigung oder der Ver-
waltung), auf die sogenannten ,direk-
ten” Kostenstellen verteilt werden.
Hier dienen verschiedene Rechen-
grofien wie Quadratmeter, Arbeits-

stunden oder Vollkrafte als Verrech-
nungsschlussel.

Eine besondere Herausforderung
stellt aus Kalkulationssicht auch die
Sudflugel-Ertuchtigung dar: Die sich
unterjahrig mit den einzelnen Bauab-
schnitten und Umzugen mehrfach
andernde Zuordnung von Fachabtei-
lungen, Stationen und Betten wurfelt
die Kostenstellen kraftig durcheinan-
der, was im Rahmen der Kalkulation
dann wieder sorgfaltig aufgedroselt
werden muss.

Im Laufe der Jahre wurde die Da-
tensammlung fur das InEK um meh-
rere Zusatzdateien erganzt, in denen
zum Beispiel die Verordnung teurer
Rheumamedikamente mit Namen
der Arznei und Dosierung dokumen-
tiert sind. Bei Operationen wird mi-
nutengenau aufgelistet, wie lange die
Operation gedauert hat (Schnitt-
Naht-Zeit) und wie viele Operateure,
Anasthesisten und Pflegende am OP-
Tisch im Einsatz waren.

Katja Borgmann lasst sich davon nicht
schrecken. Mit Uberblick und Geduld
arbeitet sie sich durch den Daten- und
Zahlenberg. |hre Arbeitstabelle ist
spaltenweise farbig markiert. ,Grun"
steht fur fertig” - und Ende Marz war
bislang noch immer alles grun.

Schwarz auf weil: Ein Zertifikat des InEK bestatigt dem St. Josef-Stift als Erstkalkulationshaus
die erstklassige Aufbereitung und Bereitstellung von Daten fiir die DRG-Kalkulation.

Blick
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Zu Ostern von Ost nach West

Neue Westflugel-Ebene wird um Ostern bezogen / Im Ostflugel entsteht Raum fur die Schmerzklinik

Im dritten Obergeschoss des histori-
schen Gebdudes tut sich was: Wahrend
ein Grofsteil der Biiros vom Osten in
den frisch ertuchtigten Westteil um-
zieht, wird der freigezogene Platz im
Ostflugel fur die rdaumliche Blindelung
des Schmerzklinik-Teams umgebaut.
Doch der Reihe nach.

n den Osterferien werden Umzugs-

kisten gepackt: Technischer Leiter

Peter Kerkmann und Hauswirt-
schaftsleiterin Roswitha Mechelk zie-
hen in der Woche vor Ostern in das
frisch erttchtigte dritte Obergeschoss
des Westflugels um. In der Woche
nach Ostern folgen die Mitarbeiterin-
nen des Einkaufs, Betriebsarzt Dr.
Manfred Kordt und die Biicherei, die
im ehemaligen Fibromyalgie-Café ein

Endspurt im Westfliigel: Kurz vor und nach Ostern werden die neuen Raume im dritten Obergeschoss bezogen. Eine Geduldsprobe fiir Ohren und Nerven

14 | Blickpunkt 2.2017

neues Zuhause findet. ,Die Erttichti-
gung des Westflugels ist in Rekordzeit
geschehen und bringt eine deutliche
Veranderung der Raumsituation®, so
Geschaftsfuhrerin Rita Ténjann. In die
vorhandene Flursituation wurde eine
Teekuche mit Warte- und Aufent-
haltsbereich integriert.

Im zweiten Schritt folgt dann der
Umbau im Ostflugel fur das multi-
professionelle Team der Schmerzkli-
nik, das dann einen zentralen Stand-
ort haben wird. ,Mit dem neuen
Standort konnen wir die Funktionen
im Sinne der Patienten und der Mit-
arbeiter bindeln”, so Geschéftsfiihre-
rin Rita Tonjann. Es besteht eine gute
Anbindung uber den Aufzug an die
Station und das Therapiezentrum, so
dass eine klare Wegefuhrung und

kurze Wege bestehen. Erstmals ist es
dann auch moglich, das Schmerzkli-
nikteam in einer raumlichen Einheit
zusammenzuftuhren.  Das  betrifft
auch das psychologische Team mit
Dieter Minnebusch, Petra Wenzel
und Alexander Tombrink: Sie erhal-
ten nun nebeneinanderliegende Rau-
me.

Wie wird der Raum im Ostflugel
aufgeteilt? Vom Aufzug kommend
befinden sich rechter Hand das Se-
kretariat und das Chefarztzimmer der
Schmerzklinik. Der benachbarte Bu-
chereiraum wird unterteilt in ein Zim-
mer fur Oberarztin Dr. Anja Poppe
und ein Untersuchungszimmer. Ein
zweites interdisziplinar nutzbares
Untersuchungszimmer wird auf der
anderen Flurseite (bislang Buro Dr.



Kordt) eingerichtet; bereits in Vor-
bereitung fur die geplante dritte
Schmerztherapiegruppe. Gegenutber
von Chefarzt Herbert Thier erhalten
die Pain Nurses ein Arbeitszimmer.
Die groBe Kommunikationszone wird
kunftig Vortragsraum und ersetzt den
bislang genutzten Vortragsraum auf
der Ebene der B3.

Mit Schallschutzdecken und einem
neuen Lichtkonzept soll ein helles,
freundliches Ambiente entstehen.
Von den Umbaumafinahmen unbe-
rahrt bleiben das Bereitschaftsdienst-
zimmer, die Personalabteilung und
die Pflegedienstleitung, die ihren
Standort behalten.

m Mebhr Bilder in den Foto-
galerien im INTRANET

war das Abfréasen des alten Bodenuntergrunds.

Erstmals ein Kongressprdsident
aus dem St. Josef-Stift

Besondere Ehre fur Dr. Ludwig Bause

Dr. Ludwig Bause leitet als einer von drei Kongressprasiden-
ten die grofe Fachtagung, die die drei groBen Rheuma-
Fachgesellschaften im September in Stuttgart veranstalten.

enn sich die rheumato-
\/\/Iogische Fachwelt vom
6. bis 9. September

2017 erstmals in Stuttgart ver-
sammelt, ist das fur Dr. Ludwig
Bause ein besonderer Moment.
Der Chefarzt der Klinik fur Rheu-
maorthopéddie wurde von der
Deutschen  Gesellschaft  fur
Orthopéadische Rheumatologie
(DGORh) zum Kongressprasiden-
ten gewahlt und wird zusammen
mit seinen zwei Amtskollegen der
Deutschen Gesellschaft fur Rheu-
matologie (DGRh) und der Ge-
sellschaft fur Kinder- und Ju-
gendrheumatologie (GKJR) den
gemeinsamen Kongress leiten.
Etwa 2.000 Teilnehmer und Aus-
steller werden zu diesem bun-
desweit groften rheumatologi-
schen Fachkongress erwartet.

Die drei Kongressprasidenten
sind verantwortlich  fur die
Hauptthemen, die in Absprache
mit den Fachgesellschaften fur
das Kongressprogramm zusam-

mengestellt werden.
Im Mittelpunkt ste-
hen immer Neuerun-
gen und Standards
bei der Rheumabe-
handlung.  Schwer-
punkte im Programm
sind diesmal Vaskuli-
tiden, Autoinflamma-
tion und Infektionen
bei  rheumatischer
Grunderkrankung.

Ein weiteres Thema
sind neue Medika-
mente in der interni-
stischen Rheumato-
logie und der Kinder-
und Jugendrheuma-
tologie. ,Die Rheu-
maorthopédie stellt operative Neue-
rungen vor, die fur Rheumapatienten
moglich und sinnvoll sind”, so Dr.
Bause. Ein wesentlicher Aspekt sei
immer auch die Zusammenarbeit
zwischen den drei Fachdisziplinen fur
eine ganzheitliche Behandlung so-
wohl medikamentos als auch opera-
tiv. Mit einem Augenzwinkern erganzt
Bause: ,Im St. Josef-Stift leben wir tag-
lich, was auf dem Kongress einmal im
Jahr stattfindet.”

Die drei Kongressprasidenten erstel-
len zusammen mit einem Programm-
komitee die Vortragsthemen. Daru-
ber hinaus muss auch ein Rahmen-
programm erstellt werden. Die Kon-
gressorganisation Ubernimmt die
Rheumatologische Fortbildungsaka-
demie in Berlin. An den vier Kongress-
tagen wird Bause als einer von drei
Gastgebern wenig Pausen haben: Als
Kongressprasident wird er mit durchs
Programm fuhren, Ehrungen und
Preisverleihungen vornehmen und an
vielen Stellen die Faden zusammen-
halten.
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Besser geht's kaum: Uber 99 Prozent

Klinik far Ambulante Operationen und Sporttraumatologie mit Traumnoten beim AQST-Benchmark

Solche Quoten sind fur jeden Marke-
tingexperten ein Traum: Uber 99 Pro-
zent Weiterempfehlung in 2015 fur die
Klinik far Ambulante Operationen und
Sporttraumatologie, in  manchem
Quartal gar 100 Prozent Weiteremp-
fehlung. Ermittelt wurden die Daten
von medicaltex, einem Institut fur Qua-
litdtssicherungssysteme, das vierteljdhr-
lich unter deutschlandweit 275 Praxis-
kliniken Daten zur Qualitdt der Be-
handlung und zur Patientenzufrieden-
heit ermittelt und unter dem Label
AQST verdffentlicht. 16 Jahre besteht
die Klinik fur ambulante Operationen -
der BLICKPUNKT wirft ein Schlaglicht
auf die Entwicklung.

erglichen mit den Praxiskliniken
\/behandelt das Team um Chef-

arzt Dr. Carsten Radas Patien-
ten meist Uber 50 Jahre; sie sind da-
mit deutlich alter als der Benchmark.
,Das heil’t auch, dass unsere Patien-
ten in der Regel auch kranker sind
und eine langere Krankheitsgeschich-
te und eine hohere Risikobewertung
fur die Narkose haben”, so Radas.
Obwohl meist grofere Eingriffe vor-
genommen werden, sei die Kompli-
kationsrate auflerordentlich gering.
99 Prozent der Patienten wurden sich
wieder ambulant operieren lassen.
,Dieses Ergebnis ist mir personlich
am wichtigsten”, sagt Radas und
nennt daftr Grunde.

,In der Startphase der Klinik fur Am-
bulante Operationen musste ich
noch viel Uberzeugungsarbeit leis-
ten.” Das war im Jahr 2001. Dass heu-
te viele Patienten sehr groen Wert
darauf legen, sich nach der Operation
zu Hause zu erholen, wertet er als
Zeichen dafur, dass sich das ambu-
lante Konzept fur bestimmte Eingriffe
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Ein starkes Team fiir ambulante Operationen (v. l.): Chefarzt Dr. Carsten Radas, Handchirurgin Shabnam

Konstantin Dick. Im Bild fehlt: Melanie Broer.

,Mit den stabilen Patienten-
zufriedenheitsergebnissen
kénnen wir nur noch an der
Spitze feilen, es wird aber
schwieriger, noch grundsdtzlich
etwas zu verbessern.”

Dr. Carsten Radas

bewahrt hat und auch die Nachbe-
handlung zur Zufriedenheit der Pa-
tienten verlauft. Wichtige Parameter
dafur sind nach Radas' Ansicht, die

hohe Zufriedenheit mit der Medika-
mentenversorgung fur zu Hause so-
wie die Betreuung, die bei groferen
Eingriffen durch ein Telefonat des
Operateurs am Tag nach der OP und
bei Bedarf durch telefonische Erreich-
barkeit des OP-Teams gewahrleistet
ist.

In Summe vergeben die Patienten
fur das Praxisteam eine ,1". Radas:
,Diese Werte halten sich stabil Uber
die Jahre und beziehen sich auf alle
Bereiche: Sekretariat, Aufwachraum,
OP und Anésthesie. Es ist ein stabiles
Team mit sehr viel Erfahrung. Das ist



klasse!” Nur so sei es auch moglich
gewesen, Uber eineinhalb Jahrzehnte
die Patientenzahl (ohne Kryodener-
vationen) auf rund 1.360 zu verdreifa-
chen. Die AQST-Studie, an der die
Fachabteilung seit 2004 teilnimmt
und in deren Rahmen 17.000 Patien-
ten der Abteilung befragt wurden, ha-
be immer wieder Ansatzpunkte ge-
boten, Strukturen anzupassen, Ar-
beitsablaufe zu optimieren und das
Team auszubauen.

Die Klinik fur Ambulante Operatio-
nen ist fur viele Patienten die Einflug-
schneise fur eine erste Behandlung

Patientenzufriedenheit

Schade, Ursula Budde, Susanne Kuhlmann, Lara Vetter, Birgit Wiegers, Maike Molitor und Oberarzt Dr.

im St. Josef-Stift. Wer mit einer am-
bulanten Arthroskopie den Ver-
schleiffprozess um zehn oder 20 Jah-
re verlangsamen kann, wird sich bei
einer spdteren endoprothetischen
Versorgung sehr wahrscheinlich wie-
der fur das St. Josef-Stift entscheiden.
Denn eines macht die AQST-Studie
auch deutlich: Deutlich mehr als 50
Prozent der ambulanten Patienten
kommen aufgrund von Weiteremp-
fehlungen ins St. Josef-Stift (Bench-
mark: 25 Prozent) und weitere 25
Prozent aufgrund guter Vorerfahrun-
gen.

Zum Thema

Ambulante Spezialisten fur
Knie, Schulter, Hand und FuR

ie Klinik far Ambulante Operatio-
D nen und Sporttraumatologie starte-

te am 1. April 2007 in den Raumen
der Ambulanz, operiert wurde im Zentral-
OP. Damals war Dr. Carsten Radas einziger
Arzt. Vom damaligen Startteam sind Mela-
nie Broer, Susanne Kuhlmann und Ursula
Budde noch heute mit dabei. 2007 bezog
die Fachabteilung eigene Raume inklusive
zweier OP-Sale im zweiten Obergeschoss
des historischen Gebaudeteils.
Behandlungsschwerpunkte sind bis heute
Kniearthroskopien, VorfuBRchirurgie, Schul-
terchirurgie und im verstarkten Mal3e die
Handchirurgie, die mit der Handchirurgin
Shabnam Schade mit einem Stellenanteil
im Team von Dr. Radas auch personell
neu aufgestellt wurde. Seit mehr als zehn
Jahren steht Oberarzt Dr. Konstantin Dick
mit am OP-Tisch.
Was hat sich geandert? ,Es gibt immer
mehr rekonstruktive Operationen, wie
zum Beispiel Kreuzbandtransplantatio-
nen, Meniskusnahte, Sehnentransplanta-
tionen bei Kniescheibenverrenkungen,
Knorpelersatzverfahren, Schulterarthros-
kopien und Schulterstabilisierungen”, so
Radas. Unter diesen Patienten befinden
sich naturlich zahlreiche Sportler mit ganz
besonderen Erwartungen an die Therapie
und die daraus folgende sportartspezifi-
sche Belastungsfahigkeit. Viele der auf-
wandigeren Operationen sind anstelle der
fruher haufig durchgefuhrten ,kleineren
Eingriffe” getreten. Mehr aufwandigere
Eingriffe bedeuten aber auch, dass Ope-
rationen langer dauern und Patienten im
Anschluss langer im Aufwachraum ver-
weilen. Seit dem 1. April 2017 ist auch der
zweite OP-Saal zunachst einmal wo-
chentlich mit einem Anasthesieteam fur
Eingriffe unter Vollnarkose ausgestattet.
Die raumlichen Engpasse bei Untersu-
chungsraumen und Aufwachplatzen sind
im Zusammenhang mit der Zielplanung
2025 bereits formuliert.
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or dem Umzug erfolgte bereits
\/eine detaillierte Planung der

Bettenzuordnung auf die Statio-
nen, denn fertig gestellt wurde auf der
B 3 ein Wahlleistungsbereich mit 20
Betten, freigezogen wurde dagegen
auf B2 ein Bereich mit 20 Regelleis-
tungsbetten. Das ,Betten-Puzzle" fug-
ten Pflegedirektor Detlef Roggenkem-
per und stellvertretender Geschafts-
fuhrer Ralf Heese mit einer Excel-Ta-
belle zusammen, die den umfassen-
den Ringtausch zwischen den Fachab-
teilungen Orthopadie, Rheumaortho-
padie, Rheumatologie und Wirbelsau-
lenchirurgie und den Stationen B2,
B3,B4,B5 C3undC1 abbildete.

Grolke Unterstutzung kam dabei
auch vom Patientenmanagement.
Durch eine geschickte und voraus-
schauende Planung von Neuaufnah-
men und Entlassungen konnten viele
Umzuge - auch kurzfristig noch -
vermieden werden. Auch die Arzte
sorgten mit dem Vorziehen oder Ver-
schieben von Neuaufnahmen fur ei-
ne Entzerrung in der Umzugsphase.

In die Vorbereitung waren auch die
Stationsleitungen der betroffenen
Stationen eng eingebunden. In ihren
Bereichen erledigten sie noch viel
Detailarbeit bei der Aufteilung der
Zimmer; spater beim Umzug uber-
nahmen sie die Koordination. Als
Entlastung wahrend der Umzugspha-
se half das Team der C3 bei den
Neuaufnahmen fur die ,Umzugssta-
tionen" B2 und B 3/B4. Das Team der
Intensivobservation unterstutzte, in-
dem operierte Patienten am OP-Tag
so lange verweilen konnten, bis sich
die Umzugswogen auf der Heimat-
station geglattet hatten.

Viel Vorarbeit leisteten auch die Be-
reiche von Peter Kerkmann, Techni-
scher Leiter, und Roswitha Mechelk,
Hauswirtschaftsleitung. Gemeinsam
mit Detlef Roggenkemper feilten sie
an dem Plan fur die Betten- und Zim-
meraufbereitung, Uberlegten, was
technisch vorbereitet werden muss,
welches Nachtschrankchen fur die
neue Medientechnik umgerustet



Die Teams der Pflege und von Perfekt arbeiteten Hand in Hand bei einem der gréBten Siidfliigel-Umziige anlasslich der Fertigstellung der
ertiichtigten B 3. Zum tatkréftigen Umzugshelfer-Team (groBes Bild) gehérten (v. 1.): Tarek Tubailleh (FSJ, C 0), Julian Wérmann (FSJ, B 2), Jo-
nas Stiicker (Krankenpflegeschiiler, B 2), Carolin Wendler (Betreuungshelferin, B 3), Jule Bicker (FSJ, Reha-Zentrum) und Yvonne Altefrohne
(Krankenpflegeschiilerin, B 1). Im Bild fehlen Sebastian Keller (FSJ, Patientenbegleitdienst) und Simon Schran (FSJ, B 3).

werden muss und wie die Mitarbei-
terinnen von Perfekt die Ablaufe
unterstutzen kénnen. Besonderes Au-
genmerk galt auch dem neuen We-
gekonzept Uber die Aufzige, denn
mit SchlieBung des Teilbereichs der
B2 mussten ab dem 13. Januar unter
anderem die Wege zum Zentral-OP
und auf die einzelnen Stationen neu
geordnet werden.

Die genaue Planung musste sich an
den vier Umzugstagen bewahren.
Auszug, Zimmerreinigung, Neubele-
gung: ,Die Abldaufe funktionierten
Hand in Hand mit den Mitarbeiterin-
nen von Perfekt. Die Stationsleitung
war als Bindeglied immer dazwischen
und behielt die Faden in der Hand",
resumierte Christiane Schwering vom
PDL-Team, das an allen vier Tagen

vor Ort war. Fur die Verlegung der
Patienten wurden zwei Teams gebil-
det, die Betten schoben, Gepéack
transportierten, sich um Telefonkar-
ten, Wertsachen und das Auspacken
kiimmerten, Turschilder tauschten
und immer zur Stelle waren, wenn ei-
ne helfende Hand benotigt wurde.

Neben den Patienten mussten auch
die Teams von B2 und B4 tauschen
und im fliegenden Galopp die Stutz-
punkte wechseln. Das Team von Ma-
rianne Knoll betreut weiterhin einein-
halb Stationen und zwar jetzt die Sta-
tion B3 und die ,halbe" Station B 2.
Das Team von Marion Neukirch hat
den letzten Umzug hinter sich ge-
bracht und ist mit der Zwischensta-
tion auf der B2 jetzt (wieder) auf der
Station B4 angekommen.

Nach dem letzten Umzug war bei
den Beteiligten die Erleichterung
spurbar. Krankenschwester Gudrun
Kirsten formulierte es so: ,Es war tur-
bulent, aber wir haben es hinbekom-
men! Jeder hatte seine Aufgabe. Jetzt
fassen wir auf der neuen Station Ful
und kommen wieder in die richtige
Schwingung.”

Auch wenn die Umzugstage von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr
viel gefordert haben, hat sich der Ein-
satz inklusive der akribischen Vorberei-
tung gelohnt. Viele Patienten loben die
sehr gute Planung und den reibungs-
losen Ablauf ihres Umzugs. Schier be-
geistert waren viele, die ihr nagelneu-
es Zimmer betraten und sich sichtlich
freuten, dass sie es als ,Premieren-Pa-
tient” als erste nutzen durften.
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Der lange Weg zur richtigen Diaghose

Heinrich Brunnberg litt an einer Spinalkanalstenose -
bis ihm im Wirbelsaulenzentrum geholfen werden konnte

en Tag, als Heinrich Brunnberg
D plotzlich nicht mehr laufen

konnte, vergisst der damals
77-jahrige Landwirt nicht so schnell.
Plotzlich versagte das linke Bein den
Dienst, und er konnte nicht mehr al-
leine vom Trecker absteigen. Uner-
tragliche Schmerzen plagten den rus-
tigen Mann Uber Monate: Mal waren
Hufte und Leistengegend betroffen,
anderntags strahlte der Schmerz in
den Oberschenkel bis zum Knie aus.
,Vor allem das linke Bein wurde im-
mer unzuverlassiger, als wenn es nicht
mehr zu mir gehoren wurde”, erinnert
er sich an die folgende Arzte-Odyssee.
Geholfen hat ihm erst die richtige Di-
agnose im Wirbelsaulenzentrum des
St. Josef-Stifts. Dass die unspezifischen
Beinschmerzen ihre Ursache im Ru-

cken haben, darauf war zuvor nie-
mand gekommen. Diagnose: Spinal-
kanalstenose.

,Oft ist es schwer, eine Verbindung
herzustellen zwischen den unspezifi-
schen Beinschmerzen und der Wirbel-
saule”, weils Dr. Christian Brinkmann,

»Das Wichtigste war die richtige
Diagnose. Ich bin begeistert,
dass es so verlaufen ist.”

Patient Heinrich Brunnberg

Chefarzt der Klinik fur Wirbelsaulen-
chirurgie, aus Erfahrung. Haufig erfolgt
eine Uberweisung zum Phlebologen
oder Neurologen, dann zum Ortho-
paden. Dann haben viele Patienten

aber meist schon eine langere Thera-
pie mit starken Schmerzmitteln oder
gar Opioiden hinter sich. Letztere be-
eintrachtigten als Nebenwirkung die
Mobilitat der Patienten, was die Gang-
unsicherheit oft noch verstarke. Die
Schonung fuhre dazu, dass Herz, Lun-
ge und Muskulatur nicht mehr trainiert
werden - ein Teufelskreis beginnt.

Acht Monate qualte sich Heinrich
Brunnberg mit den Beinschmerzen,
die ihn vor allem nachts plagten. Und
was fur ihn fast noch schlimmer war:
Jlch konnte keine 200 Meter mehr
laufen und meinem Sohn auf dem
Hof nicht mehr helfen.”

Mit der Einweisung ins St. Josef-Stift
begann zunachst eine konservative
Therapie der Schmerzen. Eine Facet-
tengelenkinfiltration und die periradi-

Dr. Christian Brinkmann, Chefarzt der Klinik fir Wirbelsaulenchirurgie, erlautert seinem Patienten Heinrich Brunnberg, wie eine Spinalkanal-
stenose entsteht und warum sie ihm grofRe Schmerzen im Bein und Probleme beim Laufen bereitet hat.
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Nach der Operation
kann Heinrich
Brunnberg wieder
lachen und trainier-
te im Reha-Zentrum
unter Anleitung von
Dr. Heike Horst.

kuldare Therapie, eine Nervenwurzel-
umspulung mit Schmerzmedikamen-
ten, brachten nur kurzfristig Besse-
rung und sicherten neben bildgeben-
den Verfahren die Diagnose einer
knochernen Spinalkanalstenose ab.
Dr. Brinkmann: ,Die Verknocherung
der Wirbelsaule ist eine normale Re-
aktion des Korpers, um die im Alter
abnehmende Elastizitat der Band-
scheiben zu kompensieren.” Die
Bandscheibe verliert an Wasser und
schrumpft, so dass die kleinen Wir-
belgelenke aneinander reiben. Wenn
die Verknocherungen in den Rucken-
markkanal hineinwachsen, kommt es
zu einer Einengung der Nervenstruk-
turen. Anhand der Symptome und
betroffener Bereiche, zum Beispiel
Aufenseite Ober- und Unterschenkel
mit Fullricken und Grofizehe, kon-
nen die Ruckenspezialisten genau die
betroffene Nervenwurzel und das
Nervensegment der Wirbelsdule er-
mitteln, in dem Falle zum Beispiel L5-
Nervenwurzel aus dem Bandschei-
bensegment L4/5.

Das Beschwerdebild folgt klaren
anatomischen Regeln. Dennoch: ,Zu
Beginn der Behandlung kommen zu-
nachst immer nichtoperative Mittel

zum Einsatz." Wenn diese nicht grei-
fen, gehe man mit mehr Vertrauen in
die Operation, weifs Brinkmann aus
Erfahrung.

So war es auch bei Heinrich Brunn-
berg. Nach gut einer Woche brachte
die  Schmerzbehandlung keinen
nachhaltigen Erfolg mehr. Die Dia-
gnose war eindeutig: An zwei Stellen
war seine durch eine Skoliose zusatz-
lich belastete Lendenwirbelsaule
durch knocherne Einwtichse verengt.
Heinrich Brunnberg entschloss sich
zur Operation - und konnte bereits
zehn Tage spater wieder nach Hause.

Ist Pravention moglich?

Die knocherne Verengung des Ru-
ckenmarkkanals (Spinalkanalstenose)
ist ein schicksalhafter Verlauf und lasst
sich nicht durch praventive MaBnah-
men vermeiden. Anders sieht es bei
Instabilitdten der Wirbelsdule aus, de-
nen durch Muskelaufbau vorgebeugt
werden kann. Schmerzen und Ein-
schrankungen durch eine Spinalkanal-
stenose entwickeln sich sehr langsam.
Betroffene nehmen sie oft tber eine
langere Zeit als altersbedingte Stérung

Fur Heinrich Brunnberg war die er-
folgreiche Operation das schonste
Geschenk: Schmerzfrei und sicher
wieder laufen zu kdnnen und nachts
durchschlafen! Nur wenige Tage spa-
ter schloss er eine Anschlussheilbe-
handlung im Reha-Zentrum am St.
Josef-Stift an und holte mit viel Eifer
die verlorene Fitness wieder nach,
trainierte unter Anleitung der Thera-
peuten Kraft, Koordination und Aus-
dauer. Sein Ziel: Schon bald wieder
ohne Stock zu laufen. ,Das Wichtigste
war die richtige Diagnose. Ich bin be-
geistert, dass es so verlaufen ist."

hin. Wie bei einer Regentonne bringt
dann ein Tropfen das Fass zum Uber-
laufen. Die knéchernen Einwiichse in
den Wirbelkanal kénnen nur operativ
entfernt werden, wobei es groRe Fort-
schritte durch minimalinvasive Opera-
tionstechniken sowie Operationsmi-
kroskope gegeben hat. Dr. Christian
Brinkmann: ,Viele Patienten argern
sich, dass sie die Operation so lange
hinausgezdgert haben und so viel Le-
bensqualitdt eingebul’t haben.”
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Wenn das Rheuma aus den Kinder

Premiere: Mediziner des St. Josef-Stifts und der Bundesverband Kinderrheuma luden zu einer grolSer

enn junge chronisch kranke
\/\/Patienten erwachsen wer-
den, ist das fur sie mit ei-

nem Wechsel von der Kinderheilkun-
de in die Erwachsenenmedizin ver-
bunden. Im Idealfall verlauft dieser
Ubergang strukturiert, ganzheitlich
und patientenorientiert. Bundesweit
etwa 12.500 junge Rheumatiker be-
finden sich in dieser sensiblen Uber-
gangsphase. Oft laufe Transition nicht
gut, obwohl davon entscheidend ei-
ne glnstige Prognose fur den weite-
ren Krankheitsverlauf abhangt, so die
Expertenmeinung. Wie Transition gut
gelingen kann, war Thema einer gro-
Ren Doppelfortbildung, zu der die
Rheumafachabteilungen des St. Josef-
Stifts sowie der Bundesverband Kin-
derrheuma e.V. ins St. Josef-Stift ein-
geladen hatten.

Arzte, Psychologen und Therapeu-
ten von Wien, Garmisch-Partenkir-
chen bis Norddeutschland waren der
Einladung der Chefarzte Dr. Gerd
Ganser (Klinik fur Kinder- und Ju-
gendrheumatologie) und Prof. Dr.
Michael Hammer (Klinik far Rheuma-
tologie) gefolgt. ,Jugendliche sind kei-
ne dlteren Kinder' und auch keine
kleinen Erwachsenen™, umriss Ganser
die Herausforderung. ,Eine struktu-
rierte und individualisierte Transition
funktioniert nur im Team.” Dazu ge-
hore auch eine gute Zusammenarbeit
zwischen Kinder- und Erwachsenen-
rheumatologen sowie zwischen klini-
schem und ambulantem Bereich, be-

tonte Prof. Hammer. Ne-
ben Referenten
aus

,Meine Eltern waren
besorgter als ich. Ich hatte fur
den Notfall Medikamente und

Arztadressen im Gepack.”
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Gastgeber Dr. Gerd Ganser und Prof. Dr. Michael Hammer (2.u.1.v.r.) mit den Referenten der Transitions
Parallel zur Fachtagung hatte der Bundesverband Kinderrheuma zu einer Transitionsfortbildung fiir Pa

dem St. Josef-Stift beleuchteten nam-
hafte Referenten unter anderem aus
der Charité in Berlin und dem Unikli-
nikum Miinchen medizini-

sche, organisatori-

de Gaby Steinigeweg informierte
Uber die Arbeit und Struktur des
bundesweit tatigen Selbsthilfevereins.

Mitglieder der Jugendgrup-
pe RAY berichteten

sche und psycho- ,Es gibt Einschrankungen, von ihren Erfah-
Iogische Aspekte aber das Hobby, das einem rungen in Schule,
der Transition. SpaB macht, sollte man unbedingt Beruf, Auslands-
Parallel  dazu ausprobieren. Dann findet sich aufenthalt  und
waren jugendli- auch meist ein Weg." Alltag. hre Mut
che Rheuma- machende Botschaft

tiker und ih-
re Eltern zur Fort-
bildung des Bundesver-
bandes Kinderrheuma
eingeladen. Vorsitzen-

war: ,Probiert aus, was
euch liegt und Spal}
macht. Rheuma

ist keine Ent-
schuldigung,



schuhen herauswachst

Transitionsfortbildung ein

fortbildung (v.1.): Arnold lllhardt, Dr. med. Georg Gauler, Dr. Sonja Mrusek, Dr. Susanne Schalm, Prof. Dr. Kirsten Minden und Patricia Steffens-Korbanka.
tienten und Eltern eingeladen. Experten waren hier u.a. betroffene junge Leute.

die eigenen Traume nicht zu verwirk- ~ tag gab es einen Referententausch: _Ohne Rheuma wire
lichen." Medizinische Experten sprachen ziel- ich nicht der Mensch,
Diese Themen wurden in Work-  gruppengerecht vor El- der ich heute bin."
shops vertieft, wahrend die El- tern und Jugend-

tern unter anderem zum  lichen, wahrend JAls erwachsener
Thema Flugel geben!”  junge Rheuma- @RS TESERN S TE
erarbeiten, wie sie  tiker vor den ESZTRINRENE Sy
ihr  Kind optimal  Fachleuten aus einzufordern.”
beim Ubergang ins  ihrer Warte tber
Erwachsenenleben  Erfahrungen und
unterstitzen kénnen.  Hurden beim Ubergang
Am Nach-  ins Erwachsenenleben sprachen.
mit-

,Man muss offen —
und ehrlich mit dem Rheuma L O] Mehr Bilder in den Foto-
umgehen, dann gibt es fur beide galerien im INTRANET

Seiten keine Enttduschung.”
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Lebensqualitdt als schénstes Geschenk
zur Goldhochzeit

Ehepaar Hofling feiert 50. Hochzeitstag als Patienten im St. Josef-Stift Sendenhorst

Lieselotte und Karl Hermann Héfling aus Saarbriicken feierten im St. Josef-Stift Sendenhorst nicht nur ihre goldene Hochzeit, sondern nach einer
Ruckenoperation an derselben Stelle auch ihre neu gewonnene Lebensqualitat. Viele Mitarbeiter des Stationsteams B 5 gratulierten ihnen.

Isam 10. Méarz 1967 die Hoch-
Azeitsglocken lauteten, haben
sich Karl Hermann und Liese-
lotte Hofling wohl nicht traumen las-
sen, dass sie ihr goldenes Ehejubilaum
einmal im Krankenhaus begehen
warden. Hinter ihnen liegt eine jahre-
lange Schmerzodyssee, die sie letzt-
lich von Dudweiler (Saarbriicken) ins
380 Kilometer entfernte Sendenhorst
fuhrte, wo sie im St. Josef-Stift zeit-
gleich aufgenommen, an derselben
Stelle der Wirbelsdule operiert wur-
den und nun als groftes Geschenk
zum Goldhochzeitstag ihre neu ge-
wonnene Lebensqualitat genieflen.
Wer die beiden an ihrem Ehrentag
erlebt, ahnt, dass so viele Gemein-
samkeiten sicher eine gute Zutat zum
Erfolgsrezept ihrer langen Ehe sind.
Die Lebenswege des geburtigen Saar-
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landers und der Ostpreufin kreuzten
sich in Mannheim. Seit der Hochzeit
leben sie in Saarbriicken; er war dort
fast 40 Jahre als Staatsanwalt tatig
und sie als Grundschullehrerin in
Quierschied. Zwei Kinder und mittler-
weile vier Enkel gehoren zur Familie.
lhren (Un-)Ruhestand genieflen der
83-Jahrige und die 78-Jahrige mit vie-
len Aktivitaten, wenn da nicht die ver-
schleifbedingten Ruckenprobleme
gewesen waren. Als klar war, dass nur
eine Operation die Ursache der
Schmerzen beseitigen kann, empfahl
die Tochter, die als Arztin in Westfa-
len lebt, ihren Eltern das Wirbelsdu-
lenzentrum der Fachklinik in Senden-
horst. Dass beide zeitgleich aufge-
nommen werden konnten, war ein
Glucksfall fur das Paar, das - kein
Scherz - nach einander am Rosen-

montag und Aschermittwoch von
Chefarzt Dr. Christian Brinkmann
operiert wurde.

Jch weild nicht, wie viel Zeit uns der
liebe Gott noch gibt, aber diese Zeit
wollen wir gerne nutzen und noch
etwas erleben”, sagt Karl Hermann
Hofling. Er freut sich, wieder Boule
und Klavier spielen zu kénnen und
seinen Spanischkurs zu besuchen;
Ehefrau Lieselotte ist als begeisterte
Landschaftsmalerin gerne in der Na-
tur unterwegs. Dass bald auch wieder
Reisen moglich sind, winschten ih-
nen von Herzen Mitarbeiter des
Teams der Station B 5, die zum Eh-
rentag gratulierten. Lieselotte Hofling:
JWir haben uns hier wunderbar auf-
gehoben gefthlt. Alle waren sehr
hilfsbereit und haben sich sehr gut
um uns gekimmert."



Der grol3e Wurf!

Daniel Jasinski ist Stammgast im Stift und zeigt
,seinen” Medizinern die Olympia-Medaille

er Diskuswerfer Daniel Jasinski
D ist seit 2007 Stammgast im St.

Josef-Stift Sendenhorst bei Dr.
Carsten Radas und Physiotherapeut
Peter Muller. Unter anderem wurde
er am ,Discus” operiert. Mit Erfolg: In
Rio hat der Sportler uberraschend
Bronze geholt. Der junge Mann hat
fast die Statur eines Baumes. Er ist
2,07 Meter grof3, muskulés und of-
fenbar austrainiert.

Selbst grolBere Menschen wirken in
seiner Nahe fast wie Zwerge. Aber in
seiner Familie ist Daniel Jasinski bei-
leibe nicht der Grofte: Bruder Julian
misst noch ein paar Zentimeter mehr
und ist ebenfalls sportlich: Er ist Profi-
Basketballer.

Bruder Daniel mag Sport offenbar
lieber als Einzelkampfer: Bei den
Olympischen Spielen in Rio holte er -
im Schatten des Siegers Christoph
Harting und dessen Bruder Robert -
vollig tberraschend die Bronze-Me-
daille fur die deutsche Mannschaft.
Niemand hatte ihn auf der Rechnung,
dann machte er den Wettkampf sei-

nes Lebens. ,Damit habe ich selbst
nicht gerechnet’, schmunzelt Jasinski,
der das Talent fur diesen Sport offen-
bar vom Vater geerbt hat, der selbst
Diskuswerfer war und jetzt Trainer ist;
auch fur Sohn Daniel.

Daniel Jasinski kommt seit rund
zehn Jahren regelmaRig zur Behand-
lung ins St. Josef-Stift. Vor Kurzem
schaute er vorbei, diesmal, um die
Medaille zu zeigen. Denn: ,Wir haben

,Mit einer Medaille habe ich
selbst nicht gerechnet.”

Daniel Jasinski

Diskuswerfer und Bronze-Gewinner

ihn nur mit Muhe und Not sowie mit
Beschwerden nach Rio gebracht,
sagt Dr. Carsten Radas, Chefarzt der
Klinik fur Ambulante Operationen
und Sporttraumatologie. Zuletzt war
es ein Zehengelenk, das nicht so
wollte, wie der Sportler das brauchte.

Als 18-Jahriger kam Jasinski vom TV

Dream-Team: Dr. Carsten Radas (1.) und Physiotherapeut Peter Mdiller (r.) freuen sich mit Diskus-
Werfer Daniel Jasinski, der bei der Olympiade in Rio die Bronzemedaille gewann.

Watten-
scheid erst-

mals ins St. Josef-Stift. Der Discus
machte dem Diskuswerfer Probleme.
Diesmal nicht das Sportgerat, sondern
die gleichnamige Knorpelscheibe im
Handgelenk, ,Discus triangularis” ge-
nannt. Schnelles Wachstum und die
zum Teil extremen Belastungen beim
Diskuswurf waren Griinde fur die Be-
schwerden.

,Triangularis” kommt aus dem Latei-
nischen und heif3t dreieckig. Beim ,Dis-
cus” handelt es sich um eine dreiecki-
ge Knorpel-Band-Struktur zwischen
Elle, Speiche und den Handwurzel-
knochen. Sie dient als Druckpolster
zwischen Handwurzel- und Unter-
armknochen, erklart Dr. Carsten Ra-
das. Fur das Diskuswerfen ist der Dis-
cus halt in doppelter Bedeutung wich-
tig. ,Eine fur diesen Sport typische Ver-
letzung’, erlautert Radas.

Und so wurde der Discus in der Hand
operiert - und der Sportler hat diesbe-
zuglich bis heute keine Beschwerden.
JAlles gut”, sagt Daniel Jasinski - auch
mit dem Zeh, der zuvor in Sendenhorst
konservativ behandelt worden war.

Wéhrend des Wettkampfs in Rio
plagten den Diskus-Hunen allerdings
Knieprobleme. Physiotherapeut Peter
Muller, der das deutsche Olympia-
Team des Leichtathletikverbandes in
Rio mitbetreute, versuchte mit Techni-
ken aus der manuellen Therapie, den
Knorpel zu entlasten: ,Wichtig war es,
in der Wettkampfphase Ruhe ins Ge-
lenk zu bringen.” Offenbar mit Erfolg.

Daniel Jasinski ist jetzt 28 Jahre jung.
Er wird weiter Diskuswerfen betrei-
ben. Aus Sicht der Mediziner und
Therapeuten derzeit kein Problem.
Dr. Carsten Radas: ,Die richtig guten
Jahre kommen ab 30."
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A
Staub
und Steine

salstag fur die alte B 2: Am Tag eins nach

dem Auszug beginnt mit Volldampf das
Leerraumen und Demontieren. Ab dem 16.
Januar 2017 wird massiv gestemmt: Die gro-
Ren Offnungen fur die Erker sind innerhalb ei-
nes Tages freigelegt und ein Grof3teil der Nass-
zellen bereits in Staub und Steine zerlegt. Am
19. Januar sind 14 Manner am Werk, um die B
2 zu entkernen. Allein an diesem Tag schwe-
ben 56 Kubikmeter Bauschutt am Kranhaken
zu Boden. Am Ende der Abbruchphase steht
ein neuer Rekord: In gerade einmal zwei Wo-
chen war die Ebene B 2 komplett freigeraumt.

Freitag, der 13. Januar, wird zum Schick -

Niehts fir
die Ewigkeit

it professioneller Gelas-
senheit nimmt Tischler-
meister Ludger Schmitz

die Tatsache, dass die Mobel, die er
vor etwas mehr als 15 Jahren mit
seinem Team gefertigt hat, nun
wieder ausgebaut werden: ,Das ist
der Lauf der Dinge: Die Anspruche
steigen, die Nutzungsdauer sinkt.”
Damit die Baustelle und die Hei-
zungsrohre vor der grimmigen Kal-
te etwas geschutzt sind, bauen die
Tischler grofie Platten vor die frei-
gelegten Erkeroffnungen.



Stahlharte
Fakten

her im Verborgenen gehen die
EArbeiten hinter der Staubwand

in der Magistrale weiter. 200
Tonnen Stahltrager waren hier ein-
gebaut worden, um den Sudflugel
fur die Betonsagearbeiten fur den
Vorraum der neuen Doppelaufzi-
ge abzufangen. Ein GrolSteil des
Stahls konnte nun wieder ausge-
baut werden. Direkt danach wur-
den weitere 120 Tonnen Stahltra-
ger eingebaut, um die Betonsage-
arbeiten auf der gegenuberliegen-
den Wand erledigen zu kénnen.

Highnoon fir die
Gerist(ablbaver

nfang Februar haben die
AGerUstbauer Hochkon-
junktur. Auf der Nord-

seite des Sudflugels wird das
Gerust vollstandig abgebaut,
nachdem die neue Klinkerfas-
sade inklusive aller Anschlusse
fertiggestellt ist. Auch auf der
Sudseite wird das Gerist bis
zur Ebene B 2 abgebaut. Erst-
mals ist der Blick frei auf die
glasernen Erker, die den Pa-
tientenzimmern mehr Raum
und Licht verschaffen.

Vas
KRAN-kenhavs

eitweilig standen bis zu
E vier Krane zeitgleich auf
dem Gelande des St. Jo-

sef-Stifts. Zugegeben, die meis-
ten davon standen am Reha-
Zentrum, doch der Kranwald
hat sich im Fruhjahr deutlich
gelichtet. Ein Autokran half
beim Abbau der Krane, die in
den Atrien standen. Auch am
Sudflugel kann im Sommer
,abgerustet” werden: Nach vier
Jahren endet die Kran-Ara am
Sudflugel.

[C] Mehr Bilder in den Foto-
galerien im INTRANET
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Fiir ihr Ehrenamt

in der Krankenseel-
sorge lassen sich
Dr. Marie-Luise
Schweppe-Harte-
nauer, Barbara
Buschhoff und
Margaretha Mayer
(2,3.u.4.v.1)
zurzeit ausbilden.
Als Mentor begleitet
sie Krankenhaus-
seelsorger Johann
Grabenmeier.

Rollen- und Perspektivenwechsel

Krankenseelsorge: Drei neue Ehrenamtliche besuchen Patienten auf der B5, C1 und C3

rei neue Gesichter der Kran-
D kenhausseelsorge sind seit Fe-
bruar 2017 im Stationsbetrieb
des St. Josef-Stifts prasent. Neu? Nein,
nicht alle. Barbara Buschhoff, Sekrets-
rin der Klinik fur Anasthesie und In-
tensivmedizin, und ihre ehemalige
Chefin Dr. Marie-Luise Schweppe-
Hartenauer absolvieren zurzeit die
Ausbildung fur eine ehrenamtliche
Tatigkeit in der Krankenhausseelsorge
und lernen in der praktischen Phase
die Patienten noch einmal von einer
anderen Seite kennen. Dritte im Bun-
de ist Margaretha Mayer, die als pen-
sionierte Grundschullehrerin diese
ehrenamtliche Herausforderung an-
nimmt. Im Einsatz sind die drei auf
den Stationen C1 (Barbara Busch-
hoff), B5 (Dr. Marie-Luise Schweppe-
Hartenauer) und C3 (Margaretha
Mayer).
Alle drei haben im Herbst / Winter
mit der Ausbildung begonnen. Die
theoretischen Grundlagen werden
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nun mit praktischen Erfahrungen bei
wochentlichen Stationsbesuchen ver-
tieft. Nach zwei weiteren Seminar-
blocken endet die Ausbildung im
Sommer mit einem Aussendungsgot-
tesdienst in der Krankenhauskapelle.
Krankenhausseelsorger Johann Gra-
benmeier begleitet die drei Ehrenamt-

,Lachen ist die Medizin,
die wir verteilen kénnen.”

Krankenhausseelsorger
Johann Grabenmeier

lichen nicht nur in der Ausbildungs-
zeit, sondern auch dartber hinaus mit
regelméalligen Supervisionsgesprachen
oder personlichen Vier-Augen-Ge-
sprachen, bei denen belastende Situa-
tionen aufgearbeitet werden konnen.
Allen gemeinsam ist das Interesse
und die Freude am Umgang mit
Menschen. Dabei haben die drei
Frauen ganz unterschiedliche Zugan-

ge zu dieser Aufgabe gefunden. ,Mich
hat eine frihere Patientin ,geworben’,
die ich im Therapiezentrum traf, er-
zahlt Dr. Marie-Luise Schweppe-
Hartenauer, ehemalige Chefarztin im
Ruhestand. ,Sie bat mich um einen
Besuch und ich dachte mir: Warum
eigentlich nicht?” Gerade der person-
liche Kontakt sei im OP-Betrieb
manchmal zu kurz gekommen. Mit
dem Rustzeug der strukturierten Aus-
bildung geht sie das Projekt nun an.
Barbara Buschhoff bringt bereits Er-
fahrungen aus der Firmkatechese mit.
Die sechs Kinder der 55-Jahrigen
werden nun alle flugge, so dass neue
Freiraume entstehen fur ein ehren-
amtliches Engagement, das auch
tber das Berufsleben hinaus eine
Perspektive und einen Kontakt zum
Krankenhaus bieten kann. Margare-
tha Mayer ist bereits seit Jahren eh-
renamtlich in der Telefonseelsorge
aktiv: ,Dort habe ich nur die Stimme
als Medium. In der Seelsorge am



Krankenbett habe ich den ganzen
Menschen vor mir. Die Stimme be-
kommt ein Gesicht.”

Reizvoll finden alle drei: Achtsamkeit
zu schenken, Angst zu nehmen und
Zuspruch zu gewahren. Vielleicht ge-
lingt es auch, trotz belastender Schick-
sale und Erlebnisse, den Patienten ein
Lacheln ins Gesicht zu zaubern. Jo-
hann Grabenmeier: ,Lachen ist die
Medizin, die wir verteilen kénnen.”
Gleichwohl! verweist er auch darauf,
wie anstrengend und belastend es sein
kann, Patienten in bitteren Stunden zu
begleiten. ,Die psychische Belastung
ist nicht zu unterschatzen. Deshalb ist
es wichtig, die eigene Grenze zu be-
achten und durch ein Tagebuch oder
Gesprache eine Form zu finden, das
Gehorte loslassen zu konnen.”

Sein wichtigster Rat an das Trio: ,Sie
verkorpern Glaube und Hoffnung.
Man muss nicht alles wissen, aber
man muss authentisch und ehrlich
bleiben. Wir kdnnen nicht die Proble-
me der Patienten l6sen, aber wir kon-
nen ihnen helfen, dass sie ihre eigenen
Ressourcen entdecken und nutzen.”

Birgit Hollenhorst folgt
Johann Grabenmeier im Amt

Ende August geht Krankenhaus-
seelsorger Johann Graben-
meier in den Ruhe-
stand. Als Nachfolge-
rin wurde Birgit
Hollenhorst zum
15. August 2017
vom Bistum beru-
fen. Die Stelle war
im Herbst neu aus-
geschrieben worden,
nachdem Klaus Ham-
melbeck eine neue Aufgabe
in Datteln Ubernommen hatte.
Birgit Hollenhorst hat Katholische
Theologie, Biologie und Pastoral-
psychologie studiert und hat im
Bistum Mdunster die Ausbildung zur
Pastoralreferentin absolviert. Sie hat
sechs Jahre Erfahrung in der Kran-

kenhausseelsorge unter anderem

im Josephs-Hospital Wa-

rendorf und wirkte

viele Jahre in der

Studierendenseel-

sorge. Zuletzt war

sie in der Pfarrge-

meinde St. Lau-

rentius Warendorf

tatig und dartber

hinaus mit einem

wochentlichen Sprech-

tag in der Ehe-, Familien-

und Lebensberatung Warendorf

prasent. Sie hat zwei erwachsene
Kinder und lebt in Telgte.

lhre offizielle Amtseinfuhrung er-

folgt im Rahmen der Verabschie-

dung von Johann Grabenmeier am

31. August 2017.

Freitag, 30.Juni 2017

20 Jahre St. Elisabeth-Stift

14.30 Uhr

Jubilaumsfest und Grundsteinlegung
der neuen Tages- und Nachtpflege

Patientenakademie
im St. Josef-Stift
2. Quartal 2017

Mittwoch, 10. Mai 2017

Das kiinstliche Schultergelenk -
wann erforderlich?

Hilfe auf dem Weg zur Entscheidung
16 bis 17.30 Uhr

Klinik fur Orthopadie und Traumatolo-
gie und Klinik fur Rheumaorthopadie
Anmeldung: Telefon 02526 300-6601

Mittwoch, 17. Mai 2017

Wie geht es weiter nach der
Operation?

Rehabilitation nach kunstlichem Gelenk-
ersatz und Wirbelsaulen-Operation

16 bis 17.30 Uhr

Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
Anmeldung 02526 300-6608

Mittwoch, 7. Juni 2017

Das kiinstliche Kniegelenk -

wann erforderlich?

Hilfe auf dem Weg zur Entscheidung
16 bis 17.30 Uhr

Klinik fur Orthopadie und Trauma-
tologie, Klinik fur Anasthesie und
Intensivmedizin und Reha-Zentrum
am St. Josef-Stift

Anmeldung: Telefon 02526 300-6601

Mittwoch, 21. Juni 2017

Der enge Spinalkanal - was tun?
Beweglichkeit erhalten -
Lebensqualitat gewinnen

16 bis 17.30 Uhr

Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie
Anmeldung: Telefon 02526 300-6602

Mittwoch, 28. Juni 2017
Gelenkprothesen fiir die Ewigkeit?
Haltbarkeit und Wechselmaglichkeiten
von Endoprothesen

16 bis 17.30 Uhr

Klinik fur Rheumaorthopéadie
Anmeldung 02526 300-6605
++++++++ A+
Eine Anmeldung ist fiir alle
Veranstaltungen der Patienten-
akademie erforderlich.
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Es brummt und summt zur Vorbereitung

Steuerungsgruppe und AGs befassen sich mit Belegungsszenarien, Ablaufen und Ausstattung

och brummt die Baustelle der
N Reha-Erweiterung in allen Ge-

werken. Zeitgleich summt es
wie in einem Bienenstock in der Steu-
erungsgruppe und den Arbeitsgrup-
pen, die den Start im Erweiterungs-
bau vorbereiten. Im Oktober kann es
losgehen. Die Belegung der erweiter-
ten Kapazitaten hat deutlich Rucken-
wind erhalten durch die vertragliche
Zusage der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund, kunftig fur ihre Versi-
cherten die Kosten einer Anschlussre-
habilitation im Reha-Zentrum am St.
Josef-Stift zu tibernehmen.

Die Verdoppelung des Reha-Ange-
bots auf spater einmal 180 Einzelzim-
mer und 20 ambulante Platze wird
schrittweise umgesetzt. ,Wir gehen
von einem Belegungsszenario aus,
dem die Annahme von zunachst 44
zusatzlichen stationdren Patienten zu-
grunde liegt’, so Ralf Heese, stellver-
tretender Geschaftsfuhrer, der die
Steuerungsgruppe leitet. Die zusatz-
lichen stationdren Patienten werden
im ersten Schritt 44 Zimmer in der ers-
ten Ebene des Neubaus belegen. Des
Weiteren kénnen potenziell zehn am-
bulante Patienten sowie weitere Pa-
tienten der erweiterten ambulanten
Physiotherapie (EAP) dazu kommen.

In verschiedenen Unterarbeitsgrup-
pen wird derweil am Detail gefeilt. So

Viele Gewerke laufen auf der Baustelle parallel. Wahrend das Dach dicht gemacht wird, lauft im Innern der Trockenbau und das Verputzen der Wande. Ein Blick
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Die Steuerungsgruppe auf der Reha-Baustelle (v..): Dr. Heike Horst, Dr. Hartmut Bork, Roswitha
Mechelk, Ursula Coerdt-Binke, Ralf Heese, Detlef Roggenkemper, Rita Tonjann und Peter Kerkmann.

kommen zum Beispiel die Ablaufe
bei Aufnahme und Entlassung in den
Blick, weil es jetzt zwei Gebaudekom-
plexe gibt und moglicherweise mehr
externe Patienten das Reha-Angebot
in Sendenhorst nutzen werden. Eine
weitere Gruppe befasst sich mit der
Ausstattung des neuen Gebdudes.

Auch das EDV-System muss zum
Startpunkt angepasst werden. Die
Struktur wird insgesamt komplexer,
weil jetzt zwei Pflegebereiche in zwei
Gebaudeteilen in der EDV abgebildet
werden mussen. Last but not least
lauft parallel die Planung des Mitar-
beiterpools.



der erweiterten Reha im Herbst

Viel Platz bietet die neue Sporthalle, die zum Park hin eine grofRe Glasfront erhdlt. Ein Teil der Fldche wird als Gruppenraum abgetrennt. Dieses
Bild zeigt die Halle in einem friiheren Baustadium; mittlerweile ist schon die groRe Zwischenwand eingezogen.

Die Baustelle hat bereits viele Mei-
lensteine erreicht. Die AulRenhtille des
Gebaudes ist nahezu dicht; als letzter
Baustein kommen die groflen gléser-
nen Fassadenelemente im Verbin-
dungsgang, im Treppenhaus und in
der Turnhalle. Im Innern wurden und
werden Wande eingezogen, Installa-

tionen fur die Haustechnik gelegt und
bereits erste Zimmer tapeziert und
gestrichen. Viele Gewerke arbeiten
hier parallel.

Mit der Erweiterung mussen auch
die raumlichen Kapazitaten des zen-
tralen Kontaktburos im Bestandsge-
baude angepasst werden. Im spaten

Fruhjahr wird das Kontaktbtro um ei-
nen Backoffice-Bereich erweitert, um
zusatzliche Arbeitsplatze fur das Pa-
tientenmanagement und die Thera-
pieplanung einzurichten.

Mehr Bilder in den Foto-
galerien im INTRANET

fang wird das frei tragende Treppenhaus. Auf Hochtouren werden die Luftungsrohre installiert. Auch die Doppelaufziige sind mittlerweile fertig montiert.
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Wenn die Grenzen des guten Tons

Pravention und Hilfe bei Ubergriffigem und aggressivem Verhalten gegen Pflegende

Kranken- und Altenpflege ist ein Beruf,
bei dem kérperliche Néhe und ein Ein-
tauchen in die Intimsphdre von Patien-
ten oder Altenheimbewohnern unver-
meidbar ist. Zur Professionalitdt von
Pflegenden gehort es, Grenzen zu wah-
ren und auch selbst Grenzen zu setzen.
Es ist zwar selten, aber doch kommt es
vor, dass diese Grenzen von Patienten
oder Bewohnern nicht respektiert oder
Uberschritten werden.

ewalt gegen Pflegende hat viele
G Gesichter: Sie kann von verba-

len Angriffen, Uberzogener,
unsachlicher Kritik, unangemessenen
Kommentaren und Berthrungen bis
hin zu Ubergriffigem und aggressivem
Verhalten durch Patienten und Be-
wohner reichen. Da dieses Verhalten
in der Haufung oder in extremen Fal-
len sehr einschneidend fur betroffene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sein
kann, ist im St. Josef-Stift und im Pfle-
genetzwerk ein strukturiertes Melde-
system geplant, mit dem Falle erfasst
und Betroffene vertraulich Hilfe erhal-
ten konnen.

Die Berufsgenossenschaft verzeich-
net bundesweit zunehmend Ausfélle
durch psychische Belastungen von
Mitarbeitern in der Pflege. Wéhrend
bislang eher die korperlichen Anforde-
rungen des Pflegeberufs im Fokus
standen, hat die Berufsgenossenschaft
nun einen Praventionsschwerpunkt
zum Thema Gewalt in der Pflege ge-
setzt. In diesem Zusammenhang wur-
den dem St. Josef-Stift und den Ein-
richtungen des Pflege- und Betreu-
ungsnetzwerks insgesamt gute Struk-
turen bescheinigt, Vorfélle aufzuarbei-
ten und betroffene Mitarbeiter aufzu-
fangen. Zuséatzlich soll nun aber auch
eine statistische Auswertung durch ei-
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ne strukturierte Erfassung erfolgen und
das Bewusstsein fur ubergriffiges Ver-
halten geschérft werden (s. Infokasten).

,Gewalt gegen Pflegende ist im Kran-
kenhaus seltener als in der Altenpfle-
ge", so Pflegedirektor Detlef Roggen-
kemper. Der Umgang mit Grenzen
verletzendem Verhalten sei oftmals

,Das ist schon gelebte Praxis,
dass sich Betroffene an Praxis-
anleiter, Stationsleitungen oder

die Mitarbeitervertretung
wenden und dort auch ganz
konkrete Unterstiitzung und

Riickendeckung erfahren.”

Pflegedirektor Detlef Roggenkemper

einfacher, wenn das Gegenuber bei
klarem Verstand sei. Roggenkemper:
,Schwieriger ist es fur viele Pflegende,
sich abzugrenzen, wenn der Ubergriff
durch einen Menschen erfolgt, der

zum Beispiel infolge einer demenziel-
len Erkrankung sein Verhalten nicht
mehr sozialkonform steuern kann."
Auch Hierarchien spielen manchmal
eine Rolle, wenn ein Konflikt beispiels-
weise mit einer Praktikantin oder Pfle-
geschulerin entflammt. Oft suchten
Pflegende dann zunachst die Schuld
bei sich selbst. Bei der Beschaftigung
mit dem Thema sei auch in den Blick
gekommen, dass auch Mitarbeiterin-
nen von Perfekt Situationen mit tber-
griffigem Verhalten kennen, so Perso-
nalleiter Gregor Fauser.

Wie gesagt: Solche Situationen sind
nicht an der Tagesordnung. Aber da-
mit sich aus den Eindrtcken solcher
Erlebnisse kein Trauma oder eine psy-
chische Erkrankung entwickelt, sei es
wichtig, dass sich Mitarbeiterinnen
(meist sind es Frauen) oder Mitarbeiter
Hilfe und Unterstutzung holen. In vie-
len Fallen, vor allem bei den erfahre-
neren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, funktioniere die Bewaltigung sol-
cher Situationen innerhalb des Teams

Vertrauliches Meldeportal fiir Gewalt gegen Pflegende

Die Umsetzung eines vertraulichen
Meldeportals fir Vorfélle von Gewalt
gegen Pflegende muss die Personlich-
keitsrechte wahren - und zwar sowohl
die des Patienten/Altenheimbewoh-
ners als auch die der Mitarbeiterin
oder des Mitarbeiters. Aus diesem
Grund gibt es zwei getrennte Erfas-
sungen, die bei Bedarf - beispiels-
weise im Falle einer berufsgenossen-
schaftlichen Beteiligung - zusammen-
gefuhrt werden. So wird ein Vorfall in
der Patienten- bzw. Bewohnerdoku-
mentation hinterlegt mit der jeweili-
gen Intervention, ohne dabei den Na-

men des Mitarbeiters zu benennen. In
dem geplanten Meldeportal tber das
Intranet wird der Fall jeweils aus Mit-
arbeitersicht ohne Patienten-/Bewoh-
nernamen hinterlegt. Das Portal soll
nach dem selbst erklarenden Prinzip
der Meldungen fir Reparaturauftrage
funktionieren; Vertraulichkeit ist da-
durch gewadbhrleistet, dass nur ein klei-
ner Kreis von Berechtigten Zugriff auf
diese Informationen hat (Betriebsarzt
Dr. Manfred Kordt, Fachkrifte fir Ar-
beitssicherheit Melanie Prinz und Pe-
ter Kerkmann sowie Personalleiter
Gregor Fauser).




sehr gut, so Roggenkemper. ,Das ist
schon gelebte Praxis, dass sich Betrof-
fene an Praxisanleiter, Stationsleitun-
gen oder die Mitarbeitervertretung
wenden und dort auch ganz konkrete
Unterstitzung und Ruckendeckung
erfahren.” Gregor Fauser: ,Praventiv
mussen jungere Berufseinsteiger,
Praktikanten, FSJ-ler, Krankenpflege-
schuler oder Perfekt-Mitarbeiterinnen
gezielt auf den Umgang mit schwieri-
gen Situationen vorbereitet und er-
mutigt werden, sich zu melden, wenn
es einen Vorfall gegeben hat."

In der Altenpflege werden schon
heute Vorfélle in den Fallbesprechun-
gen oder bei Bedarf auch im Rahmen
eines ethischen Fallgesprachs aufge-
arbeitet. Manchmal reichen kleine
Stellschrauben, dass durch eine gean-
derte Aufteilung der Arbeit potenziel-
le Ubergriffsituation vermieden wer-
den koénnen. In letzter Konsequenz
sei auch eine Auflosung des Betreu-
ungsvertrages moglich, wenn uber-
griffiges oder aggressives Verhalten
durch einen Bewohner gar nicht an-
ders zu l6sen ist.

Generell verweist Personalleiter Gre-
gor Fauser auf die Moglichkeit, dass je-
de Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter
bei belastenden Erlebnissen immer
Hilfe und Ansprechpartner finden
kann. So biete die Personalabteilung
an, vertraulich und unburokratisch fur
schnelle Hilfe den Kontakt zu den
hauseigenen Psychologen herzustellen
oder aber Unterstutzung Uber die Be-
rufsgenossenschaft  zu  vermitteln.
Denn letztlich - da sind sich Detlef
Roggenkemper und Gregor Fauser ei-
nig - ist ein guter Umgang mit Gewalt
und Aggression gegen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter Ausdruck und
Verpflichtung eines gelebten Leitbildes.
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Wo der Mensch im Mittelpunkt steht

Das Team des St. Magnus-Hauses macht fur Bewohner fast alles moglich

Wenn Markus Giesbers das gewisse Extra des St. Magnus-Hauses beschreiben soll, dann fallt ihm die Geschichte einer Bewohnerin
ein, die dem Tode ndher als dem Leben war. Als sie den Wunsch dufSerte, Pommes zu essen, zogerte Wohnbereichsleitung Steffi Zie-
geldorf nicht lange und holte im Dorf eine Portion. Die Geschichte hatte ein Happy End; die Bewohnerin erholte sich nach und nach,
und die Portion Pommes ist so etwas wie eine Metapher fur die Philosophie im Haus: Ein ganzheitlicher Blick auf die anvertrauten
Menschen, Wiinsche der Bewohner ernst nehmen und auch mal unkonventionelle Wege gehen, um Ziele zu erreichen.

as St. Magnus-Haus hat die
Djmgste Geschichte im Netz-

werk, wurde es doch erst im
Jahr 2000 eroffnet und erlebte bereits
drei Jahre spater einen Tragerwech-
sel. Seit 2003 ist das St. Magnus-Haus
Teil des Pflege- und Betreuungsnetz-
werks der St. Elisabeth-Stift gGmbH.
Anfang 2004 tbernahm Markus Gies-
bers die Hausleitung, seit 2015 ist
Jens Hinkemann fur die Pflege in ver-
antwortlicher Position. Als gute Seele
des Hauses hat die Mauritzer Franzi-
skanerin Schwester Augustini immer
ein offenes Ohr fur Bewohner und
Mitarbeiter.

34| Blickpunkt 2.2017

Als grofite Veranderung seit dem
Tragerwechsel beschreibt Markus
Giesbers den Wandel hin zu einer
Kultur des Miteinanders: ,Es gibt ei-
nen groflen Zusammenhalt zwischen
den Berufsgruppen. Pflege, Hauswirt-
schaft, Begleitender Dienst und die
Alltagsbegleiter arbeiten sehr eng zu-
sammen: Es gibt sehr viel gegenseiti-
ge Wertschatzung und eine innere
Verbundenheit zum Haus."

Sichtbar wird das zum Beispiel bei
den Festen, die Freude und Gemein-
schaft als roten Faden in den Jahreslauf
einweben. Unvergessen ist das Fest
zum 90. Geburtstag der Queen, eine

Idee der Bewohner, die mit viel Kreati-
vitat und Engagement nicht nur vom
Begleitenden Dienst und den Alltags-
begleitern, sondern mit Unterstitzung
aller Berufsgruppen und Ehrenamt-
lichen umgesetzt wurde. Die Feste sind
ein Kristallisationspunkt fur die hohe
Identifikation mit dem Haus: Viele Mit-
arbeiter untersttzen Aktionen uber
den Dienstplan hinaus oder machen
selbst bei Programmpunkten mit. Ei-
nen festen Platz hat auch das Bewoh-
ner-Kaffeetrinken im Garten von Chris-
tiane Lasthaus, die zudem in ihrer Frei-
zeit eine Handarbeitsgruppe im St.
Magnus-Haus unterstutzt.



Fur Ideen und Anregungen gibt es
im St. Magnus-Haus einen fruchtba-
ren Boden. ,Ideen werden gehort
und gemeinsam umgesetzt; nicht weil
es im Qualitatshandbuch steht, son-
dern weil wir es leben”, sagt Markus
Giesbers. Ein handfestes Beispiel
nennt Jens Hinkemann, in der Haus-
leitung zustandig fur die Pflege: ,\Wir
haben eine Losung gesucht, wie die
Arbeit gerechter verteilt und Belas-
tungsspitzen abgebaut werden kon-
nen. Ein wichtiger Aspekt war dabei
immer die Frage: Was ist das Beste fur

Sela; St."/\/l.agnu.s-Hqus Ist fiir mich
Prichwortlich ejn Mikrokosmos
prallen Lebens Den Alltq imSA/eS
ter zu begleiten, und fiir sicg dar :
zu /ernen, verschiedene /\/Ienschaus
zusammenzubringen, aber aucfein
qen fmze/nen 2u sehen, das jst
nicht immer einfach, abe'r imrrfe
Spannend! Dje Méglichkeit S/'chr
und seine Ideen o :

. inzubringe,
macht die Arpejt abwechs/gng;—

reich und interessant

die Bewohner und die Mitarbeiter?”
In 17 Jahren hat sich auch die Arbeit
im St. Magnus-Haus verandert. Mehr
hochaltrige Menschen mit potenziell
mehr demenziellen Einschrankungen
erfordern neue Konzepte. So wurde
2015 ein Wohngemeinschaftskonzept
baulich umgesetzt, das zugleich mit ei-
ner Ausweitung des Langzeitpflegebe-
reichs von 40 auf 61 Platze verbunden
wurde. Die Tagespflege - die erste im
Netzwerk - ist unter Leitung von Mari-
ta Hollmann ein Erfolgsmodell und
unterstutzt Menschen, die noch

+Wir haben eine gute Haus-
Pﬂegedienst/eitung: Immer
offenes Ohr, sozial kompe
unc{ verstandnisyol|, g sin
mit Herzp|yt dabeij, und
melden aych Bewo’hner
Angehb'rige Zuriick.”

und
ein
tent
d alle
das
und

* Einige Portrataufnahmen entstanden im Weiberfastnachteinsatz.

selbststandig zu Hause leben oder
dort gepflegt werden.

Eine starke Basis hat im St. Magnus-
Haus die Einbindung in das Gemein-
wesen von Everswinkel und Alverskir-
chen. Sichtbar wird dies in der Zu-
sammenarbeit mit den Kirchenge-
meinden, Kindergarten, dem Haus St.
Vitus, der Waldorfschule, aber auch
im starken Ehrenamt, in dem auch
immer mehr Manner und sogar
Fluchtlinge aus Syrien engagiert sind.
Gelebte Vielfalt Uber Generationen
und nationale Grenzen hinweg!

/Es gibt ein tofjes Miteinander

Im Team, yng

die | o .
SR ie Le/tungskrafte

rgen der Mitarpej
ter
ernst und kiimmern sich,

Es gibt viel Ngihe 2Zwischen
Mitarbeitern und Bewohnern d
Tagespf/egegdsten. Die Menschn
Werqen hier gut versorgt und zwen

nicht nur der Korper, sonderm -

auch Geist ynq Seele.”
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Stiftung, helau!

er

Desinfektionsmittel-

spender gluhte zwar, als
der Sendenhorster Karne-
valsprinz das St. Josef-Stift be-
suchte, aber gegen den Karne-
valsbazillus hat es nichts gehol-
fen. Auf der Polarstation, im Re-
ha-Zentrum und in den vier Al-
tenheimen hatte der Frohsinn
Vorfahrt. Die Mitarbeiter hatten
mit viel Liebe lustige Programm-
punkte vorbereitet.

E Mehr Bilder in den Foto-
galerien im INTRANET
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Frau Blimel will spazieren

Teilhabe von Menschen mit Demenz im Spannungsfeld von Sicherheit und Selbstbestimmung

Die Menschen werden immer dlter, und damit steigt auch der Anteil von Menschen mit Demenz. Allein 320.000 sind es in Nord-
rhein-Westfalen. Der schleichende Verlust der kognitiven Fihigkeiten hat weitreichende Folgen. Wenn die zeitliche und drtliche
Orientierung, die Selbststdndigkeit und ein geregelter Tag-Nacht-Rhythmus verloren gehen, kann Demenz im fortgeschrittenen Sta-
dium eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung erforderlich machen. Fiir pflegende Angehorige ist das eine herausfordernde, manchmal
uberfordernde Aufgabe. Die Pflegeeinrichtungen des Netzwerks, die auch Mitglied im DemenzNetz Sendenhorst Albersloh sind, kon-
nen diese Aufgabe zwar gut wahmehmen, doch ihre Arbeit steht in einem grofien Spannungsfeld unterschiedlicher Anspriiche und
Erwartungen des Betroffenen selbst, der Angehorigen, der professionell Pflegenden und der Offentlichkeit.

in Beispiel: Helene Blumel ist
EgebUrtige Sendenhorsterin und
ist Zeit ihres Lebens eigenstandig
in ihrer Stadt unterwegs gewesen.
Trotz ihrer fortschreitenden Demenz
sind Helene Blumel die selbststandi-
gen Spaziergange zu ihrer Tochter
sehr wichtig. Die Pflegenden des St.
Elisabeth-Stifts respektieren diesen
Wunsch, der Helene Blumels biogra-
fischen Gewohnheiten entspricht, ih-
ren aktuellen Fahigkeiten und ihrem
Bedirfnis, selbst mit dem Rollator in
die Stadt zu gehen. Dass dieser
Wunsch moglicherweise auch die
Gefahr des Verlaufens birgt, wird ge-
sehen und wurde intensiv mit Toch-
ter Annerose Westphal besprochen.
Bei der Abwagung aller, auch ethi-
scher Aspekte wurde ganz bewusst die
Perspektive eingenommen: Was hatte
Frau Blumel vor dem Hintergrund ih-
rer biografischen Geschichte und per-
sonlicher Vorlieben gewollt, wenn sie
noch selbst fur sich entscheiden kénn-
te? Die Entscheidung, an der Angeho-
rige, Leitung und Mitarbeiter des St.
Elisabeth-Stifts und der behandelnde
Arzt beteiligt waren, fiel einvernehm-
lich zugunsten der selbstbestimmten
Spaziergange aus: Helene Blumels
Freiheit und Selbstbestimmung wur-
den hoher bewertet als das Risiko kor-
perlich zu Schaden zu kommen.
Aus medizinischer Sicht spielte eine
Rolle, dass Bewegung Menschen mit
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Trotz ihrer Demenz ist Helene Bliimel gerne selbststandig in Sendenhorst spazieren gegangen. Diese
grafischen Gewohnheiten gewahrt und zwar in enger Absprache zwischen Tochter Annerose Westphal
Masiak, was nicht immer auf Verstandnis in der Offentlichkeit stie.



gehen

Demenz helfe, korperliche Spannung
abzubauen ohne dafur Medikamente
nehmen zu mussen.

Als Angehorige vertrat Annerose
Westphal den Standpunkt: ,Ich will
meiner Mutter nicht ihre Freiheit
nehmen, solange sie sich nicht selbst
und andere geféhrdet.”

Freiheit wurde ihr vor dem Hintergrund ihrer bio-
(Mitte) und der Hausleitung, hier Elisabeth Uhlander-

Aus pflegerischer Sicht sprach fur
die Spaziergange, dass Frau Blumel
so behutet wie moglich, Freiheit und
Selbstbestimmung in ihrer fortschrei-
tenden Demenz leben kann.

Netzwerkkoordinator Detlef Rog-
genkemper argumentiert aus Dienst-
geberwarte, dass die gemeinsam ge-
troffene Entscheidung auch den Mit-
arbeitern Sicherheit gibt: ,Als kirch-
licher Trager wollen wir Mitarbeiter
davor schutzen, dass sie in hektischen
Situationen einsame Entscheidungen
treffen.”

,Menschen mit Demenz
brauchen die Solidaritct
der Gemeinschaft. “

Elisabeth Uhldander-Masiak
Hausleitung St. Elisabeth-Stift

Nicht immer stiel} diese Abwagung
auf Verstandnis. Wenn Helene Blumel
auf ihren Stadtgdngen nicht weiter
wusste, nach dem Weg fragte und das
Namensschild auf ihrem Rollator sie
als Bewohnerin des St. Elisabeth-Stifts
zu erkennen gab, wurde sie zwar zu-
rick ins Stift begleitet, die Tochter oder
die Polizei informiert, aber mehr oder
weniger unausgesprochen mit dem
unterschwelligen Vorwurf, die Mitar-
beiter des St. Elisabeth-Stifts hatten
nicht verantwortlich auf sie geachtet.

,Wirdevolles Altern steht im Span-
nungsfeld der Werte geschutzt und
frei, behitet und selbstbestimmt”, so
Hausleitung Elisabeth Uhlander-Masi-
ak. Konflikte in der offentlichen Wahr-
nehmung entsttinden vor allem dann,
wenn die Offentlichkeit erwarte, dass
Menschen mit Demenz geschutzt und
behutet werden, wahrend professio-

nelle Pflege in verantwortlichem Han-
deln darauf ziele, Menschen mit De-
menz ganzheitlich zu sehen, dabei ihre
Selbststandigkeit solange wie moglich
zu erhalten, ihre Selbstbestimmung zu
akzeptieren und ihnen Sicherheit zu
bieten. ,Wir kbnnen und wollen Men-
schen mit Demenz nicht anbinden.”
Annerose Westphal winscht sich: ,Es
sollte mehr Wertschatzung in die Kop-
fe, dass sich Menschen mit Demenz
frei bewegen konnen.” Dazu bedarf es
aber auch einer gewissen Sensibilitat
der Stadtgesellschaft, Menschen mit
Demenz wahrzunehmen und ihnen
zu helfen, wenn sie Unterstttzung be-
notigen. Dazu zitiert Hausleitung Au-
relia Heda eine Mitarbeiterin, die es
einmal auf den Punkt brachte: ,Man
kann davon ausgehen, dass ein alter
Mensch mit Rollator an einer Tank-
stelle eher Hilfe braucht, als dass er
tanken mochte.” Fur solche Situatio-
nen, so Netzwerkkoordinator Rog-
genkemper, bietet beispielsweise das
DemenzNetz Sendenhorst-Albersloh
Schulungen an, damit Geschaftsleute
und Passanten wissen, wie sie reagie-
ren konnen, wenn sich ein verwirrter
Mensch nicht mehr zurechtfindet.
,Menschen mit Demenz brauchen
die Solidaritdat der Gemeinschaft.
Ebenso haben unsere Mitarbeiter ei-
nen Vertrauensvorschuss verdient,
dass sie in Absprache und zum Wohle
des Bewohners handeln”, meint Elisa-
beth Uhldnder-Masiak. ,Wir kénnen
gemeinsam ein Netz knupfen, aber
wir mussen auch gemeinsam aushal-
ten, dass jedes Netz Lucken hat. Man
kann Menschen nicht vor allem be-
schutzen, ohne niemals Zwang auszu-
uben. Das fallt Angehorigen manch-
mal schwer und stoft in der Offent-
lichkeit oft noch auf Unverstandnis.”
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Mit Gottes Segen und gestarktem

Neue Wohn-Ess-Bereiche im St. Josef-Haus offiziell ihrer Bestimmung tbergeben

Die neuen Wohn-Ess-Zimmer im St. Josef-Haus schaffen gute Rahmenbedingungen fiir eine Betreuung, die sich an den Bediirfnissen der
Bewohner orientiert. Mit dem An- und Umbau wurde der Innengarten neugestaltet und die Marienstatue hierher versetzt.

ine neue Ara hat das St. Josef-
EHaus Ennigerloh konzeptionell

mit dem neuen Wohngruppen-
konzept eingeldutet. Nach etwas
mehr als eineinhalb Jahren Bauzeit
wurden am 28. Marz 2017 die neuen,
doppelt so groflen Wohn-Ess-Zimmer
mit offenem Kichenbereich in den
Wohnbereichen St. Franziskus, St.
Marien und St. Martin offiziell ihrer
Bestimmung Ubergeben. ,Heute wird
die Ernte eingefahren”, freute sich Ge-
schaftsfuhrerin - Rita Tonjann. Sie
dankte allen, die konzeptionell und
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bei der baulichen Umsetzung - hier
insbesondere Technischer Leiter Peter
Kerkmann und Hauswirtschaftsleiterin
Roswitha Mechelk - mitgewirkt ha-
ben. Und nicht zuletzt den Mitarbei-
tern, die die neue Qualitat in der Pfle-
ge und Betreuung der Bewohnerin-
nen und Bewohner tagtaglich leben.
Viele Vorteile nannte die Geschafts-
fuhrerin, die mit dem neuen Konzept
verbunden sind: Eine individuellere
Betreuung in Uberschaubar grollen
Wohngruppen, vielfaltige Angebote
im zentralen Wohn-Ess-Zimmer nach

den Vorlieben und Bedurfnissen der
Bewohner, Forderung der Kommuni-
kation und der Fahigkeiten der Be-
wohner und nicht zuletzt ein starkeres
Zusammenrtcken der Berufsgruppen,
die gemeinsam zum Wohl! der Be-
wohner eng zusammenarbeiten. ,Die
Konzeptarbeit war ein Ringen um die
beste Losung. Sie hat den Teamgeist
gestarkt und das Modell zum Erfolg
gefuhrt. In diesem Zusammenhang
hob die Geschaftsfuhrerin auch das
gute Miteinander und die Unterstit-
zung im Netzwerk hervor.



Teamgelst

Am 28. Méarz 2017 wurden die neuen Bereiche in einem festlichen Rahmen mit zahlreichen Gasten offiziell ihrer Bestimmung tibergeben.
Die bauliche Umsetzung des Wohngruppenkonzepts schuf fiir die Mitarbeiter ein modernes Arbeitsumfeld in neuen Pflegestiitzpunkten.

Zuvor hatten bei einer dkumeni-
schen Segensfeier Pfarrer Andreas
Dieckmann und Pastor Heinrich Affler-
bach den Mitarbeitern und Bewoh-
nern Gottes Segen mit auf den Weg
gegeben. Die Wohnbereichsleitun-
gen Claudia Hoppe, Olga Rickert und
Doris Golomb trugen die Kreuze in
die neuen Wohn-Ess-Zimmer und
die Pflegestutzpunkte, in die die
Geistlichen den Segen brachten.

Burgermeister Berthold Lulf sprach
im Namen von Rat und Verwaltung
dem Trager Dank aus, mit dieser In-

vestition Tradition und Fortschritt im
besten Sinne miteinander zu verbin-
den. ,Hier wird seit Jahrzehnten Pfle-
ge mit Herz geleistet und mit Leben
geftllt. Das St. Josef-Haus hat Zukunft
und ist gut aufgestellt.”

Fur den Bewohnerbeirat dankte
dessen Vorsitzender August Kasper
fur die freundlichen hellen Raume.
Die neuen Moglichkeiten hatten
mehr Leben ins Haus gebracht, aber
auch deutlich mehr Ruhe und eine
gemutliche Atmosphére, die Bewoh-
nern wie Mitarbeitern gut tue.

Das Technikteam hatte dafur gesorgt,
dass Andacht und GruRworte in alle
Wohn-Ess-Zimmer Ubertragen wurden,
so dass etwa 190 Bewohnerinnen, Be-
wohner, Tagespflegegaste, Ehrenamtli-
che, Seelsorgende, Vertreter von Kura-
torium, Aufsichtsrat, Trager und Netz-
werk sowie Géste teilnehmen konnten.
Im Anschluss fuhrten die Hausleitun-
gen Angelika Everkamp und Jens Hin-
kemann durch die neuen Bereiche.

[C] Mehr Bilder in den Foto-
galerien im INTRANET
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Alte Ansichten aus Albersloh

Ausstellung im St. Josefs-Haus mit Zeichnungen von Josef Wéstmann

lte Ansichten aus Albersloh”
Awaren im Marz im Café des St.
, Josefs-Hauses zu sehen. Haus-
leiterin Annette Schwaack organisierte
die kleine, aber feine Ausstellung mit
Bleistiftzeichnungen von Josef Wost-
mann. Die Schau wurde im Beisein
des Hobbykunstlers und seiner Frau
Mechthild eroffnet. Viele der alten
Dorfansichten aus den 1950er und
1960er Jahren haben ihr Gesicht mitt-
lerweile vollig verandert. Umso mehr
boten die Bilder schonen Gesprachs-
stoff nicht nur fur die Bewohner des St.
Josefs-Hauses, sondern auch fiir Besu-
cher.

Interessant war auch die Geschichte
hinter den Zeichnungen. Der geburti-
ge Horstmarer Josef Wostmann zog
1955 nach Albersloh, als er eine Lehre

als Klempner begann. Zwar hatte er als
Kind schon gerne in der Natur gemalt,
doch erst 1978 entdeckte er wéhrend
eines verregneten Familienurlaubs im
Schwarzwald sein Talent wieder. Ehe-
frau Mechthild, eine geburtige Albers-
loherin, lieferte schlielllich Ideen und
Vorlagen fur Albersloher Dorfansich-
ten. ,In der Volksschule habe ich einen
Aufsatz zum Thema ,Mein Heimat-
dorf' geschrieben. Den Text habe ich
damals mit Fotos von Albersloher
Postkarten verziert”, erzahlt sie.
Schliefllich haben auch Freunde und
Bekannte aus Albersloh Bilder in Auf-
trag gegeben. Weil diese Zeichnungen
auch als Geschenk sehr beliebt waren,
haben die Wostmanns eine kleine Se-
rie von unterschiedlich grofien Bildfor-
maten und Briefkarten aufgelegt, die

sie zur Ausstellung zum Kauf anboten.

Viele liebevolle Geschichten ranken
sich um die alten Ansichten; zum Bei-
spiel die alte Dorfeinfahrt mit dem
Wegweiser ,Dortmund 49 km", die
Bergstrafle mit der alten Volksschule
und die BahnhofstralBe mit dem Le-
bensmittelladchen Hiegemann und
dem dreiradrigen Milchwagen.

Auch das St. Josephs-Hospital ist
noch abgebildet und zwar im Jahr
1955, als die Handarbeitsschule noch
existierte. ,Dort hat eine Ordens-
schwester fur 50 Pfennig die Stunde
Handarbeitsunterricht gegeben. Es
war sehr gesellig. Madchen und Frau-
en haben dort zusammen gesessen
und Schtrzen, Nachthemden und
Tischdecken genaht’, erzéhlt Mecht-
hild Wostmann.

Hausleiterin Annette Schwaack (Mitte) eréffnete mit Hobbykiinstler Josef Wéstmann und seiner Ehefrau Mechthild die Ausstellung alter
Albersloher Dorfansichten. Die Zeichnungen und zwei Olgemélde waren im Mérz im Café des St. Josefs-Hauses zu sehen.
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Leben auf dem ,Hoff"

Bauernhofprojekt des St. Magnus-Hauses mit der Waldorfschule und der FH Munster

Tiere streicheln, Wolle kimmen und von frither erziahlen: Das Bauernhofprojekt mit der Waldorfschule machte den Bewohnern viel Freude.

as Leben auf dem Bauernhof
Dim letzten Jahrhundert war

nicht einfach, aber trotzdem
strahlen die Augen der Bewohnerin-
nen und Bewohner des St. Magnus-
Hauses, wenn sie beim Erzdhlen von
fraher Ziegen und Schafe streicheln.
Moglich wurde das im Herbst mit
dem Bauernhof-Projekt, das das St.
Magnus-Haus gemeinsam mit Stu-
dentinnen der Fachhochschule Muns-
ter vom Fachbereich Sozialwesen
und der Waldorfschule Everswinkel
auf die Beine stellte.

Sechs Seniorinnen und Senioren,
die teilweise an einer beginnenden
Demenz erkrankt sind, besuchten
zwischen September und November
2016 die Klasse 5 der Waldorfschule
Everswinkel und nahmen dort am
Landwirtschaftsunterricht teil. Neben
der Betreuung, Versorgung und Fut-
terung der Tiere ging es im Dialog
zwischen Jung und Alt um alle The-
men rund ums Saen und Ernten. Die
drei Studentinnen Maren Schreiber,

Judith Schmidt und Nina Rummini
sowie Betreuungsassistentin Susanne
Richter vom St. Magnus-Haus beglei-
teten die Bewohner in die Stallungen
und in den Klassenraum.

,Womit wurde die frisch geschorene
und gewaschene Schafswolle ge-
farbt?” Bewohnerin Gisela Reimer, die
sich in der Landwirtschaft bestens
auskennt, wusste nach kurzem Uber-
legen die Antwort: ,Daftr hat man
friher Rote Beete genommen.” Viele
Erinnerungen vom Leben auf dem
Lande kamen wieder ins Gedachtnis,
und die Kinder waren aullerst interes-
siert an den Geschichten der Senio-
ren.

Das Projekt endete mit einem inter-
generativen Quiz in der Klasse: Wie
viel Liter Milch gibt eine Kuh im Jahr?
Alexander erzahlt, dass die beste Kuh
seines Onkels 50 Liter am Tag produ-

ziert. Damit liegt sie deutlich uber
dem Durchschnitt zwischen 5.000
und 10.000 Liter im Jahr. Wer hatte
das gewusst?

Zufrieden mit der guten Zu-
sammenarbeit zwischen Fachhoch-
schule und St. Magnus-Haus zeigt
sich Schulleiter Lothar Schultken-
Schnock und regt an, die Koopera-
tion zwischen Schule und St. Mag-
nus-Haus in Zukunft auszubauen.
JUnsere Schulerinnen und Schiler
freuen sich Uber die Besuche der Se-
nioren, der Kontakt zwischen den
Generationen ist sehr unkompliziert
und bereichert Jung und Alt." Dem
stimmt Hausleiter Markus Giesbers
uneingeschrankt zu und nimmt die-
ses Angebot gerne an. Bewohnerin
Ruth Friedrich erzahlt den Schulern
im Strickunterricht, dass im St. Mag-
nus-Haus jeden Dienstag ebenfalls
die Strick- und Hakelnadeln ge-
schwungen werden: ,Das konnte
man doch auch mal zusammen ma-
chen!”
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Schitze aus dem Archiv

des St. Josef-Stifts

Elefanten und Zebras auf

1949 eine Sensation: Zirkus Althoff gastierte in Sendenhorst und besuchte das St. Josef-Stift

Ein Hauch von grofSer Welt kam in das Stddtchen Sendenhorst, als 1949 der namhafte Zirkus Althoff mit Artisten, Clowns, Po-
nys, Elefanten, Zebras und einem Affchen hier gastierte. Dass er mit einer Abordnung auch das St. josef-Stift besuchte, war eine
Sensation. In Zeiten schier unendlicher Unterhaltungsangebote ist das heute kaum noch nachvollziehbar. Pastor Fritz Hessel-
mann dreht die Zeit zurtick, als Krankenhausaufenthalte Wochen, Monate und manchmal auch Jahre dauerten.

m St. Josef-Stift werden dank des

grofen Engagements von Dr. Ute

Heuermann fast in jeder Woche
Konzerte angeboten. Daneben gibt
es in grofReren Abstanden Kunstaus-
stellungen und andere kulturelle Ver-
anstaltungen. Ein solches Angebot
durfte es in Krankenhausern eher sel-
ten geben, und wir kénnen kaum
dankbar genug sein, dass dies z.T.
auch durch die Stiftung ,Freundes-
kreis far Musik” ermoglicht wird.

Als in den 1920er Jahren die Heil-
statte fur Knochen-, Gelenk- und
Drusentuberkulose eingerichtet wur-
de, entstand gleichzeitig der Bedarf
nach Angeboten und gut gestalteten
Festen, um die langen Wochen, Mo-
nate und oft sogar Jahre der Behand-
lung aufzuhellen. Die Patienten ka-
men aus der gesamten Provinz West-

Das war eine Sensation, als 1949 der namhafte Zirkus Althoff in Sendenhorst gastierte und mit einer Auswahl seiner exotischen Tiere zu Besuch kam.
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falen. In der Regel konnten Angehori-
ge sie nur selten besuchen. Die Ange-
bote von Bus und Bahn waren nicht
unbedingt kundenfreundlich; die
Fahrtzeiten waren unvorstellbar lang.
Andererseits war die Freizeit der Ar-
beitnehmer sehr knapp bemessen -
die 48-Stundenwoche war die Regel,
die Durchschnittseinkommen sehr
bescheiden.

Im Zeitalter von Handy und Internet
konnen wir uns kaum noch vorstel-
len, dass es unter Umstanden Stun-
den dauerte, um die Verbindung fur
ein Ferngesprach herzustellen; zudem
verfugten Privatleute nur in Ausnah-
mefallen Uber einen Anschluss. Die
wichtigste - oft auch einzige - Ver-
bindung nach Hause war die Postkar-
te. Anders als heute lag der Anteil der
Kinderpatienten bei etwa 50 Prozent.

Es gab naturlich viel Heimweh - nicht
nur bei den Kindern.

Daher bemuhte man sich im St. Jo-
sef-Stift zugleich mit dem Aufbau der
Heilstatte, den oft allzu grauen Alltag
aufzuhellen. Man darf dazu wohl
auch die Krankenhausschule rech-
nen, die als reine Privatschule durch
vom Haus angestellte Lehrerinnen
gefuhrt wurde. Manche Kinder haben
ihre gesamte Schulzeit hier zuge-
bracht. Damals besuchten die weit-
aus meisten Kinder die Volksschule,
die nach acht Jahren zum Abschluss
fuhrte. Gymnasien gab es praktisch
nur in den groReren Stadten; Lyzeen
far Madchen hatten fast Seltenheits-
wert.

Die Hausleitung - da ist als Initiator
wohl besonders an Dr. Eduard Goos-
sens zu erinnern - versuchte insbe-



ISite

sondere durch die gute und grofzu-
gig Gestaltung von Festen die einfor-
migen Alltage fur die Patienten und
auch fur die Mitarbeiter zu unterbre-
chen. Da boten sich naturlich zu-
nachst die kirchlichen Feste an. Eine
grofle Rolle spielte aber vor allem das
jahrliche Schutzenfest, das mit sehr
grolBem Aufwand gefeiert wurde. Da-
neben etwas bescheidener ein Som-
merfest, ein weiteres fur die Mitarbei-
ter auf Gut Roper.

Es gab auch einen Chor, dem viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an-
gehorten. Er trat hauptsachlich bei
den Gottesdiensten an den Festtagen
in Erscheinung. Man hat damals ei-
gens die Orgel auf der Empore zur
Seite hin verschoben, um gentgend
Platz fur den Chor zu schaffen. Erst
seit der Renovierung von 2002 steht
die Orgel wieder am angestammten
Platz.

Manchmal aber wurde der Alltag
auch Uberraschend und unerwartet
unterbrochen. Im Juli 1949 zum Bei-
spiel gastierte der Zirkus Althoff in
Sendenhorst ,in der Nahe des St. Jo-
sephstiftes”. Das ist eigentlich schon

unglaublich, denn Althoff gehorte zu
den grollen Zirkusunternehmen, die
damals einen ganzen Guterzug char-
tern mussten, wenn ihre Auftrittsorte
weiter voneinander entfernt lagen.
Althoff spielte in der ,Oberklasse” wie
etwa auch die Zirkusse Sarasani oder
Krone. Sie konnten fur ihre grofen
Zelte mit vier Masten in der Regel nur
in groferen Stadten die notwendigen
Besucher gewinnen. Im Jahre 1949
war das Auftreten eines solchen Zir-
kus' in einer Stadt wie Munster noch
ein Ereignis.

Wir kénnen uns das heute kaum
noch vorstellen - die Zirkusse knupf-
ten muhelos an ihre grofe Zeit vor
dem Krieg an. Es ist fast nicht zu glau-
ben, dass ein Zirkus Althoff in Senden-
horst gastierte. Es ist wahrscheinlich
nur dadurch zu erklaren, dass im Jahr
nach der Wahrungsreform hier eher
genugend zahlungsfahige Zuschauer
zu erwarten waren; in den Stadten
war die Armut damals zum Teil drtick-
end.

Jedenfalls ergriff man seitens des St.
Josef-Stiftes die Gelegenheit beim
Schopf. Man hatte die bettlagerigen

Patienten vielleicht sogar zum Zirkus
gefahren - im St. Josef-Stift hatten die
Betten Rader, was damals ganz unge-
wohnlich war. Aber in einem Zirkus-
zelt kann man keine Betten aufstellen.
Also kam der Zirkus in die Klinik.

Pater Boesch erwdhnt daruber in
seiner Chronik: , 22. 7. 49 Der in der
Nahe des St. Josephstiftes gastierende
Cirkus Althoff fuhrt 2 Elefanten, ein
Dromedar, ein Pony mit einem Aff-
chen im Sattel durch den Garten zur
grollen Freude der Kinder, der klei-
nen - aber auch der grofen. Am
Abend erhalten die Tierfuhrer im Stift
ein Abendessen, das den fahrenden
Kunstlern sehr bekam. - Ein Neffe des
Direktors blieb als Patient hier."

Die wenigen Fotos von der unge-
wohnlichen Visite dokumentieren,
dass sogar drei Elefanten kamen, die
sich in der N&he einer der Liegehal-
len unter anderem an mehreren Bin-
deln Stroh gutlich taten und auch et-
was von ihren Kunststicken vorfthr-
ten. Neben dem Dromedar sind ein
Zebra, mehrere Pferde und zwei Po-
nys zu erkennen, nicht allerdings das
erwahnte Affchen.

Die Elefanten fiihrten im Park einige Kunststiicke vor. Die Tierfiihrer erhielten ein Abendessen, und ein Neffe des Direktors blieb als Patient.
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Viele Talente fiir den
gemeinsamen Erfolg

St. Josefs-Haus Albersloh ehrte neun Jubilarinnen

er Preis des Erfolges ist Hinga-
D be, harte Arbeit und unablissi-
B ger Einsatz fur das, was man
erreichen will." Was einst der bertihm-
te amerikanische Architekt Frank
Lloyd Wright in einem Satz zu-
sammenfasste, steht auch fur die
Philosophie der neun Jubilarinnen des
St. Josefs-Hauses, die Geschaftsfuhre-
rin Rita Ténjann und die Hausleiterin-
nen Annette Schwaack und Kornelia
Mackiewicz am Jahresende 2016 wur-
digten. ,Sie leben das in Ihrer Arbeit!",
so Rita Tonjann. Die grolSe Zufrieden-
heit der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und die Note 1 vom Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen seien
ein sichtbarer Beleg dafur.
Die Jubilarinnen bringen viele Talente
und Neigungen ein. Das wurde in den
personlichen Wurdigungen von Haus-

leiterin Annette Schwaack deut-
lich. Dazu gehoren Hilfsbereit-
schaft, Kollegialitat, Frohlichkeit,
Zugewandtheit, Feingefuhl fur
schwierige Situationen, Spezialwis-
sen zu Pflegethemen, aber auch
die Fahigkeit, im Nachtdienst oder
in stressigen Situationen die Ruhe
und den Uberblick zu bewahren.
Allen gemeinsam sei ein groles
Zusammengehorigkeitsgefuhl, das
die Atmosphare in den Wohnbe-
reichen prage.

Geehrt wurden fur 25 Jahre:
Heike Tschoepe und Elfriede
Schonert, 20 Jahre: Barbara
Perschke und Helena Konrad so-
wie fur 15 Jahre: Mathilde Kre-
vert, Valentina Guber, Gerda
Wichmann, Irene Swerew und
Svenja Kleinekofort.

Langjahrige Mitarbeiterinnen des St. Josefs-Hauses Albersloh, die im Jahr 2016 Dienst-
jubildaum gefeiert haben, wurden von Geschéftsfihrung und Hausleitung geehrt.
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Wenn der Beruf

St. Josef-Stift ehrt im 1. Quartal 2017

Rainer Johannlinnenkamp, Christiane Busen und Andrea
(v.1.): Geschéftsfuhrerin Rita Ténjann, Thomas Wilde

Friederici (MAV).

in Unternehmen kann nur so er-
Efolgreich sein, wie seine Mitarbei-
B terinnen und Mitarbeiter stark
sind." Geschaftsfuhrerin Rita Tonjann
wardigte mit Dr. Frank Horst (stellver-
tretender Arztlicher Direktor) und Pfle-
gedirektor Detlef Roggenkemper drei
Dienstjubilare, die im ersten Quartal
2017 auf eine langjahrige Zugehorig-
keit zum St. Josef-Stift zurtickblicken
konnen. Ihr Beruf ist ihre Berufung, die
sie taglich mit Leidenschaft leben.
Der Sendenhorster Rainer Johann-
linnenkamp gehort seit 35 Jahren



zum Hol- und Bringedienst des St. Jo-
sef-Stifts. Jeder kennt ihn, da er mit
einer ausgeklugelten Logistik auf allen
Stationen mit den groflen Essenwa-
gen unterwegs ist und zwar frthmor-
gens ebenso wie abends. GrolRe Ent-
wicklungen hat er miterlebt, darunter
mehrere Kichenumbauten inklusive
der Notkuche, die 2006 wdhrend der
Bauphase im ehemaligen Maschi-
nenhaus eingerichtet worden war.
Viele Mitarbeiter hat Rainer Johann-
linnenkamp, der in seiner Freizeit als
FuBballfan Borussia Monchenglad-

zur Berufung wird

drei langjdhrige Mitarbeiter

Wietfeld (vorne v.l. mit Blumen) wurden fiir ihre langjahrige Zugehorigkeit zum St. Josef-Stift geehrt. Es gratulierten
mann (MAV), Pflegedirektor Detlef Roggenkemper, stellvertretender Arztlicher Direktor Dr. Frank Horst und Christa

bach die Daumen druckt, beim ge-
schickten Rangieren der schweren Es-
senwagen angelernt. Geschéaftsfuhre-
rin Rita Tonjann: ,Man sieht, dass Ih-
nen lhre Tatigkeit Freude macht.”
Christiane Busen ist seit 25 Jahren in
der Stiftung tatig. Gestartet ist die Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin im
Nachtdienst und wechselte 1994 auf
die Station B 3. Im Januar 2012, als
ihre zwei Kinder ,aus dem Grobsten
raus waren", wagte sie einen Neuan-
fang und gehorte zum Startteam des
Reha-Zentrums. Mit ihrem grollen

Fachwissen und der Erfah-
rung, die sie auf der B 3 in
der Arbeit mit operativ ver-
sorgten Patienten erworben
hat, leistete sie im Reha-
Zentrum einen wertvollen
Beitrag fur die Aufbauarbeit,
die mit groflem Zuspruch
und hoher Patientenzufrie-
denheit belohnt wurde. ,Wir
sind froh und gltcklich, dass
wir Sie im Team haben”, so
Pflegedirektor Detlef Rog-
genkemper. In ihrer Freizeit
findet die Beckumerin im
Garten, auf schonen Reisen
und bei Spaziergangen mit
ihrem Hund einen Ausgleich
zur Arbeit.

Andrea Wietfeld aus Enni-
ger ist ebenfalls ein Viertel-
jahrhundert im St. Josef-Stift
tatig und Ubernahm als Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
gerin viele verschiedene
Aufgaben. Gestartet ist sie
zundachst im OP-Bereich,
wechselte dann nach funf
Jahren in die Zentralsterilisa-
tion, in der die Operations-
instrumente hygienisch sau-
ber aufbereitet werden.
Dann folgte im Jahr 2000 er-
neut ein Wechsel in die stationare
Pflege auf der Station B T und 2004 in
den Springerpool. Vor mehr als zehn
Jahren kehrte sie zu den Urspriingen
zurtck und ist seitdem fest im OP-
Team verwurzelt. ,Der OP-Bereich ist
lhre Berufung: Mit sehr grofRer Erfah-
rung, Kompetenz und sehr viel Um-
sicht fur Patienten und Mitarbeiter”,
wurdigte Dr. Frank Horst, stellvertre-
tender Arztlicher Direktor. Die Mutter
zweier Kinder halt sich mit Rad fahren
und schwimmen fit und ist ein grofRer
Reisefan.
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B RUCKRBLICK

Neue Tarifstruktur fur die Pflege umgesetzt

Entgelterndhung zum 1. Januar 2017 und neue Entgeltordnung

eit Jahresbeginn sind Neuerun-
S gen fur die Pflegedienstmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter im
Krankenhaus, im Reha-Zentrum und

in den Altenpflegeeinrichtungen in
Kraft getreten.

1. Neue Entgeltordnung Pflege-
dienst
Die Arbeitsrechtliche Kommission hat
die Systematik des TVOD ubernom-
men und zum 1. Januar 2017 eine
neue Entgeltordnung fur den Pflege-
dienst beschlossen. Dies betrifft alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
nach den Anlagen 31 und 32 (Kran-
kenpflege bzw. Altenpflege) eingrup-
piert sind.

Anstelle der alten Tabelle mit den
Entgeltgruppen Kr.03a bis Kr.12a tritt
eine neue Vergltungstabelle mit den
Entgeltgruppen P6 bis P16 in Kraft.
Mit der Abrechnung Marz 2017 wur-
den die neuen Tabellenentgelte ruck-
wirkend ab Januar 2017 umgesetzt. In
die neue Entgelttabelle ist die Ge-
haltserhohung um 2,35 % eingearbei-
tet. Gleichzeitig sind in die neue Ta-
bellenstruktur weitere Erhohungen
eingebaut.

Teilweise refinanziert werden diese
Mehrausgaben durch eine Absen-
kung des Weihnachtgeldes um vier
Prozentpunkte auf Basis des An-
spruchs im Jahr 2015. Insgesamt wer-
den alle betroffenen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter, auch unter Bertick-
sichtigung des Weihnachtsgeldeffek-
tes, eine hohere Vergutung erhalten.

2. Tariferh6hung tibrige Mitarbeiter

(Ausnahme Arzte)
Das Tarifentgelt der Mitarbeiterinnen
im nicht-arztlichen Dienst der Anlage
2 AVR-C hat sich ab dem 1. Januar
2017 um 2,35 % erhoht. Die Umset-
zung der neuen Entgelttabellen ist mit
der Abrechnung Februar 2017 er-
folgt.

Fur Ruckfragen steht die Personalab-
teilung allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern gerne zur Verfugung.

Josef Steiling

Trauer um ehemaligen Gartner

wartet am 9. Marz 2017 im Alter von 84 Jahren verstarb. Josef Stei-

ling war 1964 bis 1993 im St. Josef-Stift tatig und hat mit viel Enga-
gement und Fachkompetenz seine Aufgaben als Gartner erfullt. In der
Zeit seines aktiven Dienstes betrieb das St. Josef-Stift noch eine hauseige-
ne Gemusegartnerei, in der Weiltkohl, Spinat, Rotkohl, dicke Bohnen, To-
maten und Salat gezogen wurden. Auch die Ernte auf den Obstwiesen mit
Apfel-, Birnen-, Kirsch- und Pflaumenbaumen gehorte zu den Arbeiten
des Gartnerteams, dem Josef Steiling angehorte. Anfang der 1990er Jahre
wurde die Selbstversorgung aufgegeben.
In seiner 30-jahrigen Tatigkeit hat sich Josef Steiling als fleiRiger und zu-
verlassiger Mitarbeiter eine hohe Wertschatzung im St. Josef-Stift erwor-
ben. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des St. Josef-Stiftes werden
ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

D as St. Josef-Stift trauert um Josef Steiling, der plotzlich und uner-

Der Blickpunkt winscht allen
Mitarbeiterlnnen und Leserinnen
ein gesegnetes, frohes Osterfest!

48 | Blickpunkt 2.2017



Blickpunkt 2.2017 | 49



St. Josef-Stift Sendenhorst
Fachkrankenhaus

St. Josef-Stift

- Orthopadisches

Kompetenzzentrum

- Rheumatologisches
Kompetenzzentrum
Nordwestdeutschland

- Endoprothesenzentrum
Munsterland

Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
gGmbH

St. Elisabeth-Stift gGmbH
- St. Elisabeth-Stift Sendenhorst
- St. Josefs-Haus Albersloh
- St. Magnus-Haus Everswinkel
- St. Josef-Haus Ennigerloh

Caritas Sozialstation
St. Elisabeth

Perfekt Dienstleistungen GmbH

Heinrich und Rita Laumann-
Stiftung

Geschéftsfuhrung

St. Josef-Stift Sendenhorst
Westtor 7

48324 Sendenhorst

Telefon 02526 300-1101
verwaltung@st-josef-stift.de
www.st-josef-stift.de
www.facebook.com/St.Josef.Stift



