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Ehemalige Mitarbeiter bedanken
sich mit gro3zugiger Spende

Das Ehemaligen-Treffen am 18. Juni mit 50
Teilnehmerinnen und Teilnehmern verlief in
grofRer Harmonie und mit viel Freude. Spontan
sammelten die Pensionare einen stattlichen
Betrag zu Gunsten des Elternvereins
,Rheumakranker Kinder".

»Vielen Dank fiir den Geldbetrag, schon dass
Sie daran gedacht haben.”

Die Blickpunkt-Redektien wiinscht
allen Mitarbeiterinnen und Miterbeitern
erhelseme Ferientage!
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PERFEKTE ERGANZUNG
DES GESAMTKONZEPTES

ABTEILUNG FUR AMBU- IR
LANTE OPERATIONEN " ol ' el
AM 1. APRIL EROFFNET /
GUTER ZUSPRUCH

Mit einem kleinen Festakt
wurde am 1. April die
Abteilung fur Ambulante
Operationen in Betrieb
genommen.

Dr. Carsten Radas — hier
mit seinem Sohn — freut
sich auf die Herausforde-
rung, die sich ihm bietet.

s ist ein wichtiger Schritt in die

Zukunft: Am 1. April wurde mit

einem kleinen Festakt die Abtei-
lung fur Ambulante Operationen in Be- _
trieb genommen. Ein Team um Chefarzt
Dr. Carsten Radas hat sich das Ziel ge
steckt, durch Uberzeugende Leistunger
die Abteilung schrittweise auszubauen.
Der Erfolg der ersten Wochen gibt den -
Verantwortlichen im Haus Recht: ,Wir
sind mit dem Zuspruch sehr zufrieden.
Die neue Abteilung wird gut angenom-
men“, so Geschéaftsfihrer Werner Strot-
meier. Dr. Carsten Radas habe sich gu
eingelebt, und ,er findet den richtigen
Ton bei seiner hoch sensiblen Organisati
onsaufgabe, die jeden Tag neue Heraus
forderungen bringt*, lobt Strotmeier.
Fur die Einrichtung der neuen Abteilung len Inbetriebnahme einig. Im Normalfall ausschlieRBlich um ambulante Patienten
habe es eine Reihe guter Griinde gegewird der Patient ambulant operiert und kimmert, werden solche Reibungskon-
ben, fuhrte Geschéftsfiihrer Werner Strot-kann noch am selben Tag wieder nachflikte vermieden. Alle Abteilungen kon-
meier bei der offiziellen Inbetriebnahme Hause gehen. Im Bedarfsfall besteht abenen sich weiterhin auf ihre Fachkompe-
aus. Einer davon ist ein Katalog, in demzusétzlich die Mdoglichkeit, auf das tenz und ihre spezifischen Ablaufe stit-
detailliert festgelegt ist, welche Eingriffe Know-how einzelner Fachabteilungen zen.
kiinftig zwingend ambulant durchgefiihrt zuriickzugreifen und die umfassendenFir den Patienten wird die Einrichtung
werden miussen. Zum anderen sei in deMdoglichkeiten des Krankenhauses zuder neuen Abteilung eine Reihe von Vor-
Vergangenheit immer haufiger der nutzen. teilen mit sich bringen, vor allem aber die
Wunsch von Patienten gedufert worden, In einem normalen Krankenhausbetrieb Verkiirzung von Wartezeiten. Aufgrund
einen notwendigen Eingriff ambulant ist ein ambulanter Patient in vielen Fallen seiner bisher als Sportmediziner gemach-
vornehmen zu lassen. Dem habe dawin Storfaktor, da er bei den Ablaufen derten Erfahrungen wird sich Dr. Carsten
Haus mit der neuen Abteilung RechnungBetten fihrenden Abteilungen Stockun- Radas zudem diesem Bereich intensiv
getragen. gen verursachen kann“, erlauterte Ge-widmen.
Perfekt passt die Abteilung fir Ambulan- schéaftsfiihrer Werner Strotmeier anléss-
te Operationen in das Gesamtkonzept desich der Eréffnung der Abteilung. Genau
Hauses, darin waren sich viele Mitarbei- an dieser Stelle setzt das St. Josef-Stift
terinnen und Mitarbeiter bei der offiziel- an. Mit einer eigenen Abteilung, die sich
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~ES IST SEHR WICHTIG,

DASS ES SO ETWAS GIBT”

EIN GANZ ,NORMALER" TAG IN DER CARITAS-SOZIALSTATION ST. ELISABETH

inen normalen Tagesablauf gibt ! i
es bei uns nicht. Wir arbeiten ' '

mit kranken Menschen, da mus-
sen wir stdndig umplanen und uns den
neuen Herausforderungen stellen”, winkt
Christa Robert, die Leiterin der Caritas-
Sozialstation St. Elisabeth, ab, als sie
nach dem Verlauf eines durchschnitt-
lichen Alltages gefragt wird. Dass es den
nicht gibt, merkt jeder, der sich langere
Zeit im Buro der Leiterin aufhalt. Bereits

frih morgens klingelt dort h&ufig das

Telefon. Wieder muss ein Termin ver-
schoben werden. Die Schwester, die sic
bereits auf ihrer Tour befindet, muss in-
formiert werden. Alltag in der Station.
Zwei Pflegebereiche kennzeichnen in er-
ster Linie die Arbeit der Caritas-Sozial-
station St. Elisabeth: die Grundpflege
und die Behandlungspflege. Bei der
Grundpflege helfen die Schwestern dem
Patienten beispielsweise bei seiner Kc.)r_HanneIore Suntrup stellt den Dienstplan der Caritas-Sozialstation fiir die kommende Woche auf.
perpflege. Bei der Behandlungspflege

handelt es sich hingegen um alle pflege-zudem das Beratungsangebot. Denn: JeSchwesternhelferinnen, die geringflgig
rischen Malnahmen, die wegen einerder, der Pflegegeld bezieht, ist verpflich- beschéftigt sind, sowie eine Verwaltungs-
Erkrankung notwendig werden. Dazu tet, regelmaRig an einer solchen Beratundkraft (halbtags) und ein Zivildienstlei-
gehdren etwa das Wechseln von Verbanteilzunehmen, bei der nicht nur Problemestender bilden das Team.

den oder Injektionen. Seit einiger Zeit mit ihm besprochen werden, sondern zu-Die Caritas-Sozialstation St. Elisabeth ist
Ubernimmt die Station zudem eine Inten-gleich Tipps zur Pflege gegeben oderTeil des Pflege- und Betreuungsnetz-
sivpflege mit Portversorgung, bei der derneue Hilfsmittel vorgestellt werden, er- werkes Sendenhorst, das qualifizierte
Patient Uber das Port-Gerat regelmafigzahlt Hannelore Suntrup, stellvertretendePflege und Betreuung aus einer Hand
Nahrung zugefiihrt bekommt. Weitere Leiterin der Sozialstation. anbietet und sich in seinen wichtigsten
Aufgaben wie die Betreuung alterer Men- Rund 110 Patienten betreuen die Mitar-Teilen in der Tragerschaft des St. Josef-
schen, das Haus-Notrufsystem, der mobi-beiterinnen und Mitarbeiter der Caritas-
le Wascheservice, der mobile Hausmei-Sozialstation derzeit. Zehn fest angestell-;~

sterservice, der Menuservice und diete Kranken- und Altenpfleger, fiinf Fach-
Haushaltshilfe runden das umfangreichekrafte auf der Basis einer geringfiigigen
Angebot ab. Beschéftigung, vier Schwesternhelferin-
Ein wesentlicher Aspekt in der Arbeit ist nen, die halbtags tatig sind, und 14

mmFlotte Flitzer im Dienstyg .
4 a Nachen.
i o

o At



Schwester Gabi kummert sich um eine 92-jahrige Patientin, die bereits seit mehr als drei Jahren von der Sozialstatiovirdepflegt

Stiftes befindet. Dadurch bleibt die enge Ruhe in der Sozialstation ein. Abends
Kooperation mit den stationéren Einrich- sind regelmafiig zwei Touren: Alles sie- £

tungen des Netzwerkes nicht dem Zufallben Tage in der Woche. Und wenn die&
Uberlassen. Wenn beispielsweise eineSchwestern ihren Dienst beendet haben&
Patientin kurzfristig in der Kurzzeitpflege dann sorgt eine Kooperation mit Ahlen
untergebracht werden muss, trégt dadafir, dass rund um die Uhr jemand er-
Netz, und es kann in aller Regel schnellreichbar ist.
und kompetent geholfen werden. Die Patienten der Sozialstation St. Elisa-
Koordination und Planung sind bei der beth wissen diesen ,Service zu schét- o]
Arbeit in der Sozialstation, trotz aller Un- zen. ,Viele sind sehr dankbar dafir, dassé

wagbarkeiten, das A und O. Ab 8.00 Uhr wir ihnen helfen, und vielen Angehérigen

morgens bis in den frilhen Nachmittag wére die schwere Pflegearbeit ohne unseg
s

ran

hinein ist das Blro besetzt und Anlauf- re Unterstiitzung gar nicht mehr mdég- A”e unter eineDach' das Zichnet da Pflege- und
stelle ,fur alles und jeden®, wie Christa lich“, erzahlt Schwester Hannelore aus Betreuungsnetzwerk Sendenhorst aus.

Robert lachelnd erzahlt. Acht feste Tou- ihrer Praxis. Besonders wichtig, das stel-

ren fahren die Mitarbeiterinnen morgens, len die Caritas-Schwestern immer wiederkannt) modchte die Hilfe der Caritas-
um die Patienten pflegen zu kénnen. Abfest, ist der persénliche Kontakt zu den Schwestern nicht mehr missen. Sie ist 92
etwa 6.30 Uhr sind sie mit ihren Klein- Patienten. ,Wenn etwa urlaubsbedingt ei-Jahre alt und darauf angewiesen, dass
wagen unterwegs, spritzen beispielsweisene andere Schwester kommt, dann merksich regelmafig jemand um sie kimmert,
Insulin und waschen Patienten. Bis etwaman vielen Patienten an, dass sie ihre Beauch wenn sie noch sehr rege ist. ,Ich
um die Mittagszeit sind diese Aufgaben zugsperson vermissen.” finde den Service gut. Es ist doch wichtig

erledigt, dann kehrt vorerst wieder etwasFrau H. (Name ist der Redaktion be- und notwendig, dass es so etwas gibt.”
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EIN ECHTER GRUND
ZUM FEIERN

LANDSCHAFTSVERBAND BESCHLOSS KURZ VOR
OSTERN FORDERUNG DES ERSATZNEUBAUS FUR
DAS ST. JOSEFS-HAUS IM JAHR 2002

ist, kdnnen die Bewohner und Mitarbeiter
in aller Ruhe umziehen; erst anschlieRend
wird der Abriss des alten St. Josefs-Hauses
erfolgen. Damit soll erreicht werden, dass
die Arbeit und Betreuung im Wohnhaus fir
altere Menschen ungestért und reibungslos
vonstatten gehen kann.

Um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
maoglichst friihzeitig in die Planungen des
neuen Seniorenwohnhauses einzubinden,
fand am 18. April eine Informationsveran-
staltung in Albersloh statt, bei der Ge-
schéftsfihrer Werner Strotmeier die Plane
im Detail erlauterte. Diese stiel3en auf all-

_—
Geschaftsfuhrer Werner Strotmeier erlauterte den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des St. Josefs-Hauses
Detail die Planungen fiir das neue Wohnhaus fur &ltere Menschen. wird wesentlich bessere Mdglichkeiten der

Pflege bieten als das bisherige Gebaude.

gemeine Zustimmung, denn das neue Haus

ie gute Nachricht kam passend das GroRRprojekt moglichst schnell weiter Verbesserungsvorschlage der Mitarbeite-

zum Osterfest: Der Sozialaus- vorangetrieben werden kdnnen, damit be-rinnen und Mitarbeiter werden in der nach-

schuss des Landschaftsverban-reits im Marz kommenden Jahres der erstesten Zeit in die Feinplanung einflieRen.
des Westfalen-Lippe hat unter Vorbehalt Spatenstich erfolgen kann. Werner Strotmeier dazu: ,Sie als Fachkraf-
dann zur Verfigung stehender HaushaltsDas Vorhaben selbst diirfte eines der gréRte in der Seniorenarbeit wissen ganz genau,
mittel fir das Jahr 2002 die Forderung desten Bauprojekte in der Geschichte Albers-worauf es ankommt, und daher ist uns viel
Ersatzneubaus fur das St. Josefs-Haus itohs werden. Rund 13 Millionen Mark an ihren Ideen und Vorschlagen gelegen.”
Albersloh beschlossen. Geplant sind insgewerden der Neubau und der spatere AbrisgHocherfreut zeigte er sich bei der Vorstel-
samt 60 vollstationdre Platze und 16 Woh-des alten Geb&udes kosten. Entstehen wirtling der Plane noch einmal tber den zeitli-
nungen fur Betreutes Wohnen. ein Seniorenwohnheim, das nicht nur denchen Ablauf des Projektes. Am 1. Septem-
LAls wir mit den Uberlegungen und Pla- neusten Erkenntnissen der Altenarbeitber 1999 wurden durch den Kreis Waren-
nungen begannen, haben wir nicht zu hof-Rechnung tragt, sondern zugleich in derdorf fiir Albersloh 60 Platze anerkannt.
fen gewagt, dass das so schnell zu einerbestméglichen Architektur verwirklicht Bereits am 7. September 2000 fand eine
Erfolg fiihren wirde®, blickt Kuratoriums- wird und sich harmonisch in das Dorfbild &ffentliche Anhérung zu der fiir das Bau-
vorsitzender Wilhelm Goroncy auf die Zeit einfiigen soll. In einem weiteren Gebaudevorhaben notwendigen Anderung des Be-
der ersten konkreteren Uberlegungenwerden die 16 Wohnungen fiir das Betreutebauungsplanes Albersloh-Mitte statt, bei
zurtick. Er ist sich sicher: ,Entscheidend Wohnen entstehen. der die Planungen vorgestellt wurden. Be-
war, dass hier im Haus wieder einmal einMdglichst schnell soll der Bau des Seni- reits gut ein halbes Jahr spater kam dann
Uberzeugendes Konzept erarbeitet wurde.“orenwohnheims vorangetrieben werden,die Férderzusage des Landschaftsverban-
Natirlich hoffen jetzt alle Verantwortli- denn: ,Wir wollen keine ewige Baustelle“, des. ,Das ist schon ein rasantes Tempo*, so
chen und nicht zuletzt die Mitarbeiter und so Geschéftsfiihrer Werner Strotmeier. Strotmeier.
Bewohner darauf, dass die Planungen fiNachdem das neue Gebaude fertiggestellt
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,OASE DER ENTSPANNUNG”

SNOEZEL-RAUM IM ST. JOSEFS-HAUS EINGEWEIHT

Freuen sich, dass seit
April im St. Josefs-
Haus ein Snoezel-
Raum existiert:
Pflegedienstleiterin
Angelika Reimers und
Hausleitung Annette
Koenemund.

ine ,Oase der Entspannung“ einen ,désen“ zum anderen ,schnup-ihrer Erfahrung nach nicht mehr in der

existiert seit April im St. Josefs- pern* bedeuten. Lage, die ,Oase der Entspannung“ zu

Haus in Albersloh. Ein Snoezel- Beim Snoezelen werden mit Hilfe ver- nutzen.
Raum bietet den Bewohnerinnen und Be-schiedener Medien die finf Sinne deslm Normalfall betritt der Bewohner den
wohnern seitdem die Mdglichkeit, von Menschen gezielt angesprochen. HérenRaum mit einem Betreuer zusammen.
der Hektik des Alltags ein wenig abzu- sehen, riechen, schmecken oder fiihlenSpéter zieht sich der Betreuer zuriick und
schalten und auf andere Gedanken zWPie Sinne werden beispielsweise durchbeobachtet, auf welche Reize und Sinne-
kommen. meditative Musik, Lichtreize, ein wogen- seindriicke der Einzelne besonders rea-
Snoezelen ist in den Niederlanden in derdes Wasserbett, einen simulierten Stergiert. Gezielt werden diese Sinne dann im
Behindertenarbeit als spezielles Angebotnenhimmel oder andere Reize stimuliert. weiteren Verlauf der Sitzung angespro-
fiir geistig und koérperlich behinderte Wie Angelika Reimers, Pflegedienstleite- chen.
Menschen entwickelt worden. Seit Be- rin im St. Josefs-Haus, erlautert, ist dasDie Einrichtung des Snoezel-Raums wur-
ginn der 90-er Jahre wird die Idee desSnoezelen eine wichtige Methode, dasde in erster Linie von Angelika Reimers
Snoezelens auch in der Altenhilfe aufge-Wohlgefiinl des Einzelnen und damit vorangetrieben, die zugleich ein Konzept
grifien. Die Anwendung der Methode ge- letztendlich auch seine Gesundheit zufiir die Arbeit mit den Senioren ent-
schieht recht unterschiedlich und wird verbessern. Allerdings: ,Man muss sich wickelte. Grof3zuigig unterstitzt wurde
dabei jeweils den personlichen Bediirf- auf diese Methode einlassen kdnnen*, be-die Gesamtmal3nahme von der Alberslo-
nissen angepasst. Der Begriff Snoezelrschreibt sie eine immer wiederkehrendeher Bevolkerung, die im Laufe mehrerer
ist ein Kunstwort, das aus zwei niederlan-Schwierigkeit. Angesichts von Stress undJahre insgesamt 10.000 Mark fiir die Ein-
dischen Wértern gebildet wurde, die zum Hektik im Alltag sind viele Zeitgenossen richtung dieses Angebotes spendete.



Das Betreute Wohnen
an der Overberg-
stralBe besteht seit ge-
nau einem Jahr und
hat sich bereits so gut
etabliert, dass lange
Wartelisten existieren.

,BEWOHNER GEHOREN ZUR
GROSSEN GEMEINSCHAFT”

EIN JAHR BETREUTES WOHNEN - EINE BILANZ VON CARLA BUKMAKOWGEKI

Ein Jahr Betreutes Wohnen: ten Wohnen verbracht, um dies sicherzu-gebote Kontakt zu uns. Jeder und jede
Am 20. April wurde das Jubi- stellen. Es gab viele Fragen, und Vieleskann das so halten, wie er oder sie es
laum mit einer kleinen Feier- Warzu Beginn noch zu regeln. Aber in- wiinscht; und das ist auch gut so.

stunde begangen zwischen gehéren die Bewohnerinnenich wiinsche allen Bewohnerinnen und

Im BLICKPUNKT zieht Carla
Bukmakowski, Leiterin des St.
Elisabeth-Stiftes, eine Bilanz
der vergangenen Monate

und Bewohner an der OverbergstraReBewohnern, dass sie ihre Wohnung noch
einfach mit zu uns — zur groRen Ge-recht lange geniel3en kdnnen.
meinschaft im Stift. Und ich glaube, sie Einen Wermutstropfen gibt es allerdings
empfinden das auch so. fur alle, die sich fur das Angebot des Be-
Besonders schon finde ich, dass Schwetreuten Wohnens interessieren: Es exi-
ster Oberin Ediltrudis und Schwester stieren ellenlange Wartelisten. Das An-
in Jahr Betreutes Wohnen, das Rolendis sich Zeit nehmen fur Besuchegebot hat sich so schnell etabliert und in
bedeutete zunachst, sich sehrund Gesprache mit den Bewohnerinnender Kiirze der Zeit einen so guten Na-
intensiv mit den Wiinschen der und Bewohnern. Das trégt sicherlich in men gemacht, dass wir dem enormen
dort einziehenden Personen auseinanhohem Mafie zum Wohlfihlen und zum Bedarf so nicht Rechnung tragen kon-
derzusetzen und ihnen beim Zurechtfin-seelischen Wohlbefinden bei. nen.
den und Einleben in der neuen Umge-Ganz erfreulich ist aullerdem die Tatsa-Es freut mich zudem sehr, dass auch in
bung behilflich zu sein. Alle Verantwort- che, dass einige der dortigen Bewohne-Albersloh 16 Wohnungen fiirs Betreute
lichen, vor allem Roswitha Mechelk und rinnen sich als Ehrenamtliche im St. Wohnen gebaut werden.
Peter Kerkmann mit seinen Mitarbei- Elisabeth-Stift engagieren; andere haberFir Sendenhorst selbst wird sicherlich
tern, haben zuné&chst viel Zeit im Betreu- Uber unterschiedliche Veranstaltungsan-auch noch etwas getan werden!*
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DEN MENSCHEN IMMER
IM BLICK HABEN

Interview mit Carla Bukma-
kowski, der Leiterin des St. Eli-
sabeth-Stiftes, die seit funf Jah
ren in dieser Position tatig ist.

LI sie sind seit
funf Jahren im Haus tatig, welche Erwar-
tungen hatten Sie seinerzeit?

LIV AR (B Vor flunf Jah-

ren habe ich mich auf ein Abenteuer ein-
gelassen, denn ich kam beruflich aus de
Arbeitsfeld der offenen Altenhilfe und
nicht aus dem Heimbereich. Meine Er-

lenwert, und es ist immer wieder eine
Herausforderung, dieses Leitbild umzu-
setzen und im Bewusstsein aller lebendig
zu erhalten.

FRAGE:...? Was schatzen

Sie besonders am St. Josef-Stift bezie-
hungsweise am St. Elisabeth-Stift?

TGV (B Was ich ganz

besonders im St. Elisabeth-Stift und auch
in der Zusammenarbeit mit dem St. Jo-
sef-Stift beziehungsweise dem Pflege-
und Betreuungsnetzwerk in Sendenhorst
schatze, ist die hohe menschliche Kom-

wartung war, dass ich gemeinsam mit, - po1mow o0 it ceit finf Jahren Leiterin des  PEt€NZ, das wohlwollende miteinander
dem Trager und den zukinftigen Mitar- St Elisabeth-Stiftes. Arbeiten und die hohe Fachkompetenz.
beiterinnen und Mitarbeitern eine beson- Ich denke, gerade an der Entwicklung des
dere Einrichtung aufbauen kann, in der es[ZINITEI Was war die Pflege- und Betreuungsnetzwerkes ist das
wirklich menschlich zugehen soll und in groRte Herausforderung in den vergange-hohe Potenzial an Kreativitét deutlich ge-
der sich Bewohner wie Mitarbeiter wohl nen fiinf Jahren? worden.
fuhlen sollen.

Die grogte  [IENTHRENNNNNNN Welche Wiin-
LYY Wurden diese  Herausforderung war sicherlich die Vor- sche und Ziele haben Sie fir die Zu-
Erwartungen erfullt? bereitung und die Inbetriebnahme des Stkunft?

Elisabeth-Stiftes. Das ist klar. Aber daru-
Ja, diese Er- ber hinaus gab es so viele Ereignisse Und — ja —ich
wartungen haben sich erfillt. Ich meine, gro3e und auch die kleinen alltaglichenwinsche mir fur die Zukunft, dass wir
wir konnen alle gemeinsam stolz auf dasDinge - die einen immer wieder heraus-das beibehalten, dass wir den Menschen,
sein, was wir hier mit dem St. Elisabeth- gefordert haben. Ob es etwa die Gewin-fir den wir da sind, immer im Blick ha-
Stift, Wohnhaus fir altere Menschen, bie-nung von Mitarbeiterinnen und Mitarbei- ben, immer in der Mitte haben und wir
ten. Und dartiber hinaus macht das Arbei-tern war, die unser Konzept mittragen, uns den aktuellen gesellschaftlichen Her-
ten hier riesig Spaf. jede neue Bewohnerin und jeder Be-ausforderungen zum Wohle der uns An-
wohner, die oder der in unser Hausvertrauten stellen.
einzog, oder der Auf- und Ausbau
_ des Pflege- und Betreuungsnetz-

werkes mit dem St. Josefs-Haus,
der Sozialstation St. Elisabeth
und dem Betreuten Wohnen. Die
Entwicklung unseres gemein-
samen Leitbildes im vergan-

genen Jahr hatte nochmal ei-
nen ganz besonderen Stel-
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GELUNGENE PREMIERE

SEMINARTAGE DER DEUTSCHEN ARBEITSGEMEIN-
SCHAFT FUR HANDTHERAPIE

In seinen BegrifRungsworten unterstrich
Professor Dr. Rolf Miehlke die Bedeu-
tung eines solchen interdisziplindren

Austausches. Ganz besonders freute g
N sich darliber, dass es Walter Bureck, de
T i Leiter der Ergotherapie, gelungen war,
D %H ] TH die hochkarétige Veranstaltung nach Sen
i ' denhorst zu holen. Einen besondere
Dank sprach er allen Kollegen und Mitar-
beitern aus, die mit eigenen Beitragen
s war eine gelungene Premiere:und der Arbeit ,hinter den Kulissen®
Am 4. und 5. Mai kamen auf dafur sorgten, dass die zweitagige
Einladung der Deutschen Ar- GrofRveranstaltung reibungslos uber di
beitsgemeinschaft flir Handtherapie Bihne ging.
(DAHTH) Experten aus der ganzen Bun- Gleich eine Vielzahl von Experten aus
desrepublik im St. Josef-Stift zusammen,dem Haus stellte neue Erkenntnisse deAuf Einladung der Deutschen Arbeitsgemeinschatft fur Handthe
i i i . X . zweitagigen Seminar in Sendenhorst zusammen.
um sich zwei Tage lang in Theorie und Wissenschaft und adaquate Behandlungs-
Praxis mit dem Thema Rheuma — insbe-methoden vor. Professor Dr. Michael
sondere an Hand und Ellenbogen — zu beHammer sprach Uber die ,klinische gens operativ versorgter Rheumatiker
fassen. Rheumatologie der Hand und deren aktu-sprach Hartmut Ix, und Dieter Minne-
elle medikamenttse Therapie“. Dr. Meh- busch referierte zur psychologischen
di Taghawinejad stellte die chemische Schmerzbewéltigung bei Rheumapatien-
Synoviorthese der Hand- und Fingerge-ten.
lenke vor, und Dr. Gerd Ganser infor- Wahrend der erste Seminartag ganz im
mierte Uber Rheuma bei Kinder und Ju-Zeichen der verschiedenen Fachreferate
gendlichen. ,Physikalische MalRnahmengestanden hatte, ging es am zweiten Tag
fur Hand und Ellenbogen bei Rheumati- in Workshops tberwiegend ganz prak-
kern“ war das Referat von Peter Miiller, tisch zu. Ob der Fingerschienenbau bei
Leitender Physiotherapeut, Uberschrie-rheumatischen Deformitaten, Bewe-
ben. Walter Bureck ging auf die ergothe- gungstechniken bei der juvenilen chroni-

rapeutische Behandlung konservativerschen Arthritis oder ein Konzept und die
In Workshops ging es am zweiten Seminartég Rheumapatienten ein. Didaktik bei Erwachsenen und Kinder-
vor allem um die Praxis. Dr. Dagmar Puzicha erlauterte die opera-Patientenschulungen, jeder Seminarteil-
tive Handversorgung bei Rheumatikern.nehmer hatte die Mdglichkeit, an zwei
Kunstgelenkersatz bei Fingergrundgelen-unterschiedlichen Workshops teilzuneh-
ken stellte Dr. Arvid Hilker vor, wahrend men. Insgesamt wurden acht Angebote
Annette Jilich Uber die ergotherapeuti- unterbreitet.

sche Nachbehandlung operativ versorgtein der Pause bestand nicht nur die M6g-
Handpatienten sprach. Dr. Ludwig Bauselichkeit, sich an verschiedenen Standen
ging anschlieend in seinem Vortrag aufvon Fachfirmen und Verbanden zu infor-
die rheumaorthopadische Versorgung desmieren, sondern auch eine besondere
Ellenbogens ein. Uber die physiothera- Selbsterfahrung zu machen — durch einen
peutische Nachbehandlung des Ellenbo-Besuch in der Kaltekammer. Dieses An-
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FORTBILDUNG: ,,RUND
UMS SPRUNGGELENK”

und ums Sprunggelenk® war Die Mdglichkeiten und Grenzen in der

eine Fortbildungsveranstaltung operativen Therapie bei Verletzungen

" der Orthopadischen Klinik am des oberen Sprunggelenks stellte Ober-
25. April uberschrieben. Unter der Lei- arzt Dr. Tilmann ERlinger vor, wéhrend

tung von Chefarzt Dr.

Hans Sundermann be-
schaftigten sich Arzte
und Physiotherapeuten
aus ganz Deutschland
mit diesem Thema.

Wie der Arztliche Di-
rektor des St. Josef-Stif-

Bernhard Dahimann, Or-
thopéadischer Schuhma-
chermeister aus Miinster,
auf das Thema ,Was
muss ein  Sportschuh
heute leisten* einging.
Nach einer kurzen Dis-
kussion ging Christian

tes in seiner BegrifRung x} Schrader von der Or-
o thopadischen Klinik un-
ter dem Titel ,Nach dem

Trauma ist vor dem Trau-

herausstellte, gehdren

Kapselbandverletzun-

gen des oberen Sprung-
gelenkes bei Freizeit- und Berufsunfal- ma*“ auf die Akut-Therapie und die Rezi-
len zu den haufigsten Verletzungen. div-Pravention ein, bevor Peter Miiller,

kamen Experten aus allen Teilen der Bundesrepublik zu einen

gebot stieR besonders bei den aust
wartigen Gasten auf groRe Resonanz
Bereits wahrend des zweitdgigen Se-
minars der DAHTH wurden erste
Gesprache beziiglich einer erneuten
Ausrichtung des Seminars durch das
St. Josef-Stift im kommenden Jahr
geflhrt. Wie Walter Bureck gegenii-
ber dem Blickpunkt erlauterte, sei es
wahrscheinlich, dass sich wiederum
Experten aus allen Teilen der Bun-
desrepublik in Sendenhorst treffen.

RTINS
'i|rirl.|h.|.
Fortbikyg,

,Rund um das Sprunggelenk” war eine Fortbildungsveranstaltung der Orthopé&dischen Klinik tiberschrieben.
Bei der Veranstaltung wurde der aktuelle Stand der Therapie und Préavention vorgestellt.

LAus diesem Grund ist dieses Thema so-Leiter der Abteilung fiir Physiotherapie
wohl fir Arzte als auch fiir Physiothera- im Haus, iiber ,Nachbehandlung — im-
peuten von grolRer Bedeutung. Nebenmer das Gleiche? Effiziente Reha-Kon-
den operativen und konservativen Be-zepte im Praxisalltag sprach und zu-
handlungsmethoden kommt auch demgleich einige praktische Demonstratio-
passenden Schuhwerk eine wichtige Be-nen anschloss.

deutung zu."
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BEREITSCHAFT ZUR INNOVATION,
ZUR KOOPERATION UND HOHE

MOTIVATION

Interview mit Professor Dr.
Michael Hammer, der seit flnf
Jahren Chefarzt der Klinik fur
Rheumatologie ist.

FEXTHEIN sie sind seit
funf Jahren im Haus tatig, welche Erwar-
tungen hatten Sie seinerzeit?

(o) AN PV 8 Die Erwartun-

gen zu Beginn meiner Tatigkeit am St. Jo-#
sef-Stift waren gekennzeichnet von der

Idee einer komprehensiven Betreuung del
Patienten mit rheumatischen Erkrankun-
gen, wie sie nur in einer Fachklinik mit lliI
hoher Leistungsdichte und erStkIaSSigerProf. Dr. Michael Hammer ist seit funf Jahren als
Ausstattung maoglich ist. Insbesondere Chefarzt der Klinik fur Rheumatologie tatig.
sollten die Aspekte einer modernen, an

tigen Offentlichkeitsarbeit, aber auch in
der Einfihrung neuer Therapiekonzepte
und Therapeutika, zuletzt der biologisch-
wirksamen Medikamente (,Biologicals")

in der Alltagsarbeit mit Patienten mit

chronischer Polyarthritis.

LLEYTINENN Was schatzen

Sie besonders am St. Josef-Stift?

PROF. HAMMER:...! Wichtig er-

scheint mir am St. Josef-Stift vor allem
die vorhandene Bereitschaft zur Innovati-
on, zur Kooperation sowie die Motivation
jedes einzelnen Mitarbeiters in Verbin-
dung mit der Wertschéatzung, die jedem an
seinem Arbeitsplatz entgegengebracht
wird. Hierdurch kann sich das St. Josef-

neuesten wissenschaftlichen Erkenntniswird. Die Erwartungen hinsichtlich einer Stift auch auf neue Situationen und An-
sen ausgerichteten Therapie der rneumatiwenn auch im kleinen Rahmen betriebe-forderungen schnell einstellen und wird
schen Erkrankungen in Verbindung mit nen Forschungstatigkeit lieBen sich demsich in den nachsten Jahren auf dem heil3
einer Patientenbetreuung zum Tragengegeniber nur unzureichend realisierenumkampften Gesundheitsmarkt behaup-
kommen, die gekennzeichnet ist von Zu-Hierzu lassen die taglichen klinischen ten kénnen.

wendung, Verstandnis und Hilfsbereit- Verpflichtungen, die Aufgaben im Rah-

schaft von Arzten und Pflegenden. men von zuséatzlichen Arbeitsgruppen, im [ZYNTFEI Welche Wiin-
Gleichzeitig gab es noch die Erwartung, Rahmen der Vortragstatigkeit zur Présen-sche und Ziele haben Sie fir die Zukunft?
auch weiterhin (mehr klinisch orientierte) tation des Therapiekonzeptes der Klinik

Forschungstatigkeiten durchfilhren zuflr Rheumatologie auf Fortbildungsver- Fur die Zu-
anstaltungen und Kongressen sowie diekunft wiinsche ich mir neben der intensi-
sich standig erweiternden Engagements irven Pflege dieser Tugenden im St. Josef-
Gremien der rheumatologischen Gesell-Stift ein weiter verbessertes und struktu-
schaften und Verbénde sowie Ehrenamteriertes Qualitatsmanagement und ebenso

kbnnen.

LT wurden diese

Erwartungen erfullt?
zu wenig Freirdume. effizientes EDV-Management, wodurch
Die ersten Er- wir letztendlich Redundanzen in Arbeits-
wartungen sind im Verlaufe der vergange-ﬂm_ Was war die ablaufen einsparen und zu einer etwas
nen Jahre sicherlich in hohem MaRe er-grof3te Herausforderung in den vergangeweniger angespannten Arbeitssituation
fullt worden. Dabei bringt es die Arbeit in nen funf Jahren?
einem so grof3en Team wie hier im St. Jo- auch wissenschaftliche Fragestellungen
sef-Stift mit sich, dass gemeinsam immer [ZXJALIN T Herausforde- wieder anzugehen, die genau wie eine
weiter Uber die Therapieangebote fiir Pati-rungen in den vergangenen funf Jahren laerstklassige Patientenbetreuung ein so
enten als auch (ber die eigenen Arbeitsbegen insbesondere in dem LeitbildprozessgroRes Rheumazentrum wie hier im St.

dingungen nachgedacht und diskutiertim St. Josef-Stift und in der fur alle wich- Josef-Stift charakterisieren.

kommen kodnnten. Hiermit waren dann
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EDV KONKRET

auch in Ahlen erkannt worden, an Ver- soll zuklnftig elektronisch erfolgen. Eine

RUCKBLICK besserungen wird bereits gearbeitet. entsprechende Arbeitsgruppe ist schon
intensiv in die Vorbereitungen eingestie-

® Zum 1. April sind m Seit Anfang Juni steht allen Arzten als gen. Da insbesondere in den Funktions-
zahlreiche EDV-techni- Unterstiitzung bei der immer wichtigeren abteilungen auch die Rahmenbedingun-
sche Neuerungen umge- Kodierung von Diagnose- und Prozedu-gen berucksichtigt werden missen, ist

setzt und eingefiihrt worden. Alle Ambu- renschliisseln das in sehr vielen Kranken-hier ein schrittweiser Ausbau ab dem 1.
lanzen nutzen seit diesem Tag den in ORh&usern eingesetzte KodierprogrammOktober geplant. Schon heute dirfen sich
BIS-integrierten Ambulanzarbeitsplatz KODIP zur Verfugung. Das Programm aber alle beteiligten Mitarbeiter auf die

fur die Leistungserfassung und -abrech-kann unmittelbar bei der Eingabe der Da-Schulungen im August und September
nung. ten in ORBIS aufgerufen werden und ist freuen.

Uiber eine Schnittstelle angeschlossen.

m Darlber hinaus arbeiten alle Stations- m Ein kleineres, technisch aber nicht we-
arzte und die Mitarbeiter im Pflegedienst m Durch die Ausstattung der Stationen niger anspruchsvolles Projekt ist zurzeit
mit dem ORBIS-Stationsarbeitsplatz. Mit mit der entsprechenden Hardware er-parallel in die Wege geleitet worden. Mit

der Patientenverwaltung werden auf arzt-geben sich Uber das Krankenhausinfor-ORBIS sind nun auch die Voraussetzun-
licher Seite alle bei der Aufnahme sowie mationssystem ORBIS hinaus neue Mdg-gen fiir einen elektronischen Austausch
der Entlassung gesetzlich gefordertenlichkeiten. Auch Stationsérzte, Stationender Abrechnungsdaten im Bereich der
Daten (z.B. Diagnosen, voraussichtlichesund viele Funktionsabteilungen sind Heil- und Hilfsmittel

Entlassdatum und vieles mehr) elektro-kunftig tber E-Mail erreichbar. zwischen dem St. Jo-
nisch ausgetauscht. Der bisher bei jeder sef-Stift und derKran-
Aufnahme und Entlassung erforderliche kenkassen erfillt. Um

Papierweg fiir die Ubermittlung der Da- ein Beispiel zu nen-

AUSBLICK

ten ist damit entfallen. Die einmal erfas- nen: die Abrechung
sten Daten sind stets und an jedem Rech-

ner verfugbar. Bisher erforderliche Dop- m Das dritte Quartal

ambulanter,  physio-
therapeutischer Lei-

pelerfassungen wurden reduziert. Dari-wird gepragt sein von stungen wird dann,

ber hinaus kann nun grundsétzlich sicher-den Vorbereitungen fir wie gesetzlich auch
gestellt werden, dass die entsprechendedie Teilprojekte OP und gefordert, auf elektro-
Daten auch innerhalb der gesetzlich ge-Leistungskommunikation. Fur die Ein- nischem Wege an die
forderten Frist (z.B. drei Tage nach derrichtung des OP-Moduls hat sich eine Ar- Krankenkassen ver-
Aufnahme) den Krankenkassen tbermit-beitsgruppe unter der gemeinsamen Lei-sandt. Zundchst muss
telt werden kdnnen. Die Mitarbeiter des tung von Oberarzt Dr. Ulrich Clemens dieses Verfahren je-
Pflegedienstes filhren Notaufnahmen,und Oberarzt Dr. Birger Gleiche gebildet. doch mit einzelnen
Verlegungen und Entlassungen selbst-Gemeinsam mit dem Teilprojektleiter auf Test-Krankenkassen
stéandig durch. Die bisher taglich erfor- Seiten der GWI werden in diesen Tagenerprobt werden.

derliche Mitteilung an die Verwaltung die erforderlichen Vorbereitungen wie die

Uber die Pendelliste entfallt. Hinterlegung der Stammdaten im System
oder auch die erforderlichen Schulungen

m Ebenfalls punktlich am 1. April ist das konkretisiert.

Webshop-Programm des Medical-Order-

Zentrums in Ahlen flr die Apothekenbe- m Auch die Leistungskommunikation

stellungen in den Echtbetrieb gegangen(Anforderungen/Befunde) zwischen den

Die Anfangsschwierigkeiten sind dabei Stationen und den Funktionsbereichen
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MIT DEN OHREN DE

GESPRACHSABEND IM
RAHMEN DER ,WOCHE
FUR DAS LEBEN” IM ST,
JOSEF-STIFT

m Rahmen der ,Woche fir das Le-

ben“, die in diesem Jahr unter dem

Leitwort stand ,Menschen wirdig
pflegen”, luden das St. Elisabeth-Stift
und das St. Josefs-Haus am 21. Mai z
einem Gespréchsabend ein, um das Kon
zept, die Ziele und die Arbeit in den sta-
tiondren wie ambulanten Einrichtungen
des Pflege- und Betreuungsnetzwerkeq
Sendenhorst vorzustellen.
Uber 80 Interessierte hérten zu Beginn
der informativen Veranstaltung kurze
Erfahrungsberichte von in der Pflege
Tatigen und hatten anschlieRend die]
Méoglichkeit, weiterfihrende Fragen zu
stellen und miteinander ins Gesprach z
kommen.
Geschéftsflhrer Werner Strotmeier fuhrte
zu Beginn kurz in die Thematik ein. Im
Leitbild hatten die Mitarbeiter des Hau-
ses vor einiger Zeit versucht, eine Ant-
wort auf die komplexe Frage zu finden,

was menschenwurdlge Pflege al‘lsrna(:hechrista Robert, Leiterin der Caritas-Sozialstation St. Elisabeth, berichtete in ihrem Statement tber die wichtige
Eine nicht immer leichte Aufgabe, wie Rolle der ambulanten Dienste bei der Unterstiitzung Angehoriger in der Pflege.

Strotmeier erlauterte, denn das Span-

nungsfeld zwischen Anspruch und Wirk- ma ,Ambulante Dienste” ein. Diese seien feld einschlieRen misse. Er verglich die
lichkeit sei erfahrungsgeman oft groR.  vielfach eine wichtige Unterstiitzung An- Pflegebedurftigen mit einem Baum, des-
Die unterschiedlichen Aufgaben, die zu gehdriger bei der Pflege, erlauterte sie.sen Wurzeln friher standfest, heute aber
bewaltigen sind, die Vorstellungen, die Dabei verhehlte sie nicht, dass Problemeschwach geworden seien. ,Es ist wichtig,
sie dabei leiten, die Ziele, die erreicht wie unnotige Auseinandersetzungen etwaalle Wurzeln zu erhalten und zu stitzen®,
werden sollen, stellten Mitarbeiterinnen mit den Kassen haufig leider die Arbeit forderte er. Nach einem kurzen Rick-
und Mitarbeiter aus dem Pflege- und erschweren. blick auf das Thema ,Pflege im Wandel

Betreuungsnetzwerk Sendenhorst an-Dr. Michael Bornemann, praktischer Arzt der Zeit* kam er zu dem Schluss: ,Es ist
schlieBend in kurzen Statements vor. aus Sendenhorst, pladierte in seinem Stagut, dass wir Einrichtungen wie das St.
Christa Robert, Leiterin der Caritas-Sozi- tement dafir, dass Pflege immer den geElisabeth-Stift haben. Das ist ein Schritt
alstation St. Elisabeth, ging auf das The-samten Menschen und sein soziales Umin die richtige Richtung.”
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S HERZENS HORE

Auf die wichtige Zusammenarbeit von

ehren- und hauptamtlichen Kréaften ging
anschlielend Markus Giesbers vom be
gleitenden Dienst des St. Elisabeth-Stif-
tes ein. ,Ehrenamtliche sind die Briicke
zu politischen und kirchlichen Gemein-
den“ stellte er ganz deutlich heraus.
Ludger Risse, Pflegedirektor des St. Jo
sef-Stiftes, widmete sich in seinem State- Y
ment den verschiedenen Aspekten eine
guten Pflege. Eine nicht ganz leichte
Aufgabe, wie er im Folgenden darlegte, o R __;1'

denn eine gute Pﬂege basiere nicht nurFtund 80 interessierte Teilnehmerinnen und Teilnehmer horten
auf einer fachlich fundierten, sondern den Ausfiihrungen zu, bevor eine lebhafte Diskussion entstand.

auch auf einer vertrauensvollen Arbeit.

.Gute Pflege beginnt mit einem machen. Denn: ,Sterbebegleitung ist
Lacheln.” Hilfe zum Leben*.

Uber die nicht immer ganz leichten all- Im Anschluss an die Statements hatten
taglichen Aufgaben in der Altenpflege die Anwesenden die Mdglichkeit, Fragen
berichtete Anne Quas. Das dankbarezu stellen, und es kam zu einer lebhaften

Lacheln eines Bewohners sei der schonDiskussion.
ste Lohn fur die Tatigkeit, legte sie dar.

Gleichwohl verschwieg sie auch die
Schattenseiten nicht. ,Es ist nicht immer

leicht, die personlichen Probleme zu

Hause zu lassen und die Arbeit stets mit

einem Lacheln zu machen®, zahlte sie

ein Beispiel auf.

Verschiedene seelsorgerische Aspekte
beleuchtete anschlieBend Schwester

Emelia, die sich um die Senioren im St.

Josefs-Haus in Albersloh kimmert.
Aus ihrer praktischen Erfahrung als Lei- Wichtig, so ihre Erfahrung, sei es, den
terin des St. Josefs-Hauses in AlberslohMenschen Zeit zu schenken und ,mit
berichtete Annette Koenemund. Fur viele den Ohren des Herzens zuzuhéren®.
Altere sei der Weg in ein Altenheim mit Wir bieten dem Sterbenden unsere
Angsten verbunden. Daher gelte es fiirHand an und begleiten ihn auf seinem
die Pflegenden, diese Angste der Bewohdetzten Weg*, machte Carla Bukmakows-
nerinnen und Bewohner zu erkennen undki, Leiterin des St. Elisabeth-Stiftes,
bei der Bewadltigung zu helfen, damit sie anschlieRend deutlich. Menschen wiirdig
schon bald feststellen: ,Das Leben im pflegen heil3e auch, den Sterbenden zu
Heim ist eine prima Alternative". begleiten und den Tod nicht zum Tabu zu
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ERFAHRUNGSAUSTAUSCH ZUR HUFT-
ENDOPROTHETIK BEI JUNGEN PATIENTEN

rol3 war das Interesse an einer

Fortbildungsveranstaltung

zum Thema ,Huftendoprothe-
tik beim jungen Patienten®, die die Klinik
fur Orthopadie am
17. Mérz veranstalte-
te. Unter der Leitung
von Chefarzt Dr.
Hans Sundermann
und Oberarzt Dr.
Tilmann ERlinger re-
ferierten und disku-
tierten Fach- und All-

Intensiv diskutierten Fach- und Allgemeinéarzte im Rahmen eines Seminars iiber das Thema ,Hiftendoprothetik
gemeinarzte aus dem bei jungen Patienten”.

weiteren Umkreis des Hauses Uber diese

Thematik. Namhafte Referenten aus ver-weiteren Beschwerden mehr auftreten.chen Bedingungen durchfihren zu kén-
schiedenen orthopédischen Zentren stellJingere Patienten hingegen erkrankemen, sind in den vergangenen Jahren in-
ten ihre Forschungsergebnisse und Erfahhaufig infolge von angeborenen Fehlstel-teressante biomechanische Lésungen ent-
rungen vor und gaben so einen intensiveriungen, durch entziindliche Prozesse odewickelt worden, die von vielen Fachleu-
Einblick in die Materie. nach Unfallen. Wenn die konservativen ten als sehr vielversprechend angesehen
Wie Dr. Hans Sundermann zu Beginn desBehandlungsmethoden nicht mehr ausreiwerden. Erfahrungen mit diesen neuen
Seminars herausstellte, sind Verschleisschen, ist zu einem friheren oder spéatereffechniken bildeten den Schwerpunkt der
prozesse im Bereich der Hiftgelenke vor-Zeitpunkt zumeist ein Hiftimplantat not- Diskussion der Arzte im Rahmen des Se-
wiegend Erkrankungen des hdheren Le-wendig. Hier kann unter Umstanden nachminars. Dartber hinaus wurde Uber hift-
bensalters. Mit den herkdmmlichen Im- Jahren eine Wechseloperation erforder-gelenkserhaltende MafRnahmen und Ein-
plantaten kénnen diese Patienten in delich werden. griffe zu einem friheren Zeitpunkt der
Regel so gut versorgt werden, dass keindJm diese Eingriffe unter den bestmdgli- Erkrankung berichtet.

EIN LEBENSZEICHEN Joaquim besucht mittlerweile die flinfte er eine echte Chance fir sein Leben bekom-
AUS ANGOLA Klasse einer Privatschule in Luanda. Die men“, heil3t es in dem Schreiben.
Schulgebuhren werden vom Verein ,Huma- Der Verein ,Humanitare Hilfe fir Kinder in
iele werden sich noch an Joa- nitare Hilfe fir die Kinder in Angola“ be- Angola“ unterstiitzt nach eigenen Angaben
quim, den kleinen quirligen reitgestellt. Wie Dr. Albersmeier, Arzt des eine kleine, regierungsungebundene Hilfs-
~Wirbelwind“ aus Angola erin- Hammer Forums, schreibt, ist Joaquim einorganisation in Angola, die einen Medizin-
nern, der 1995 im St. Josef-Stift wegen ei-sehr guter Schiller. stutzpunkt, ein Heim mit 15 Waisenkindern
ner schweren Schussverletzung mit an-Im Namen Joaquims dankt Dr. Albersmeier und eine Basisschule zur Unterrichtung von
schlieBender sequestrierender Osteomyelitisioch einmal dem gesamten Team des St. JdKindern im Grundschulalter betreibt. Die
behandelt wurde. Vor einigen Wochen er- sef-Stiftes fir die groRartige und selbstloseUmsténde, unter denen die Hilfe geschieht,
hielt Chefarzt Dr. Hans Sundermann uberHilfe, die dem kleinen Angolaner zuteil ge- sind nach Angaben des Vereins schwierig:
einen Arzt des Hammer Forums die Mittei- worden sei. ,Durch die medizinische und Es gibt zwar einen Lehrer, allerdings kann
lung, dass es dem ehemaligen Patientempflegerische Behandlung, die er bei lhnendieser nur fiir einige Stunden in der Woche
sehr gut geht. Auferdem hat er seinen Auf-erfahren hat, sowie die Hilfe einiger deut- engagiert werden. Fur die Schilerinnen und
enthalt in Sendenhorst in guter Erinnerungscher Freunde, die er wahrend seines Auf-Schiler existiert nur ein provisorisches Ge-
behalten, hei3t es in dem Brief. enthaltes in Deutschland gewonnen hat, habdude ohne Dach und ohne Schulmobiliar.
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