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Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

das Weihnachtsfest und der Jahres- Die Vorbereitungen fiir den Neubau in
wechsel legen es nahe, allen Mitarbeite- Albersloh sind weit voran geschritten;
rinnen und Mitarbeitern fiir die geleiste- fur das St. Josef-Stift wurde eine Ziel-
te Arbeit ein herzliches Dankeschdn zu planung erarbeitet und ein Ersatzbetten-
sagen. Dies ist mir ein echtes Anliegen, haus konkret in die Krankenhausplanung
und ich darf dies auch im Namen des aufgenommen.
Kuratoriums, des Krankenhausvorstan-
des und der Hausleitungen tun. Ich bin stolz auf unsere Einrichtungen
und auf die Mitarbeiterinnen und Mitar-
Im Krankenhaus, im St. Elisabeth-Stift, beiter und nattrlich ganz besonders auf
im St. Josefs-Haus und in der Ambulan- die Ehrenamtlichen. Ihnen allen gilt mein
ten Krankenpflege ist gut gearbeitet Dank.
worden zum Wohle der Patienten und
der Bewohner. Dies hat auch Anerken- |hnen und lhren Familien ein frohes und
nung gefunden in der Offentlichkeit, bei gesegnetes Weihnachtsfest und dann auch
den Krankenkassen und bei den Behor- ein gutes Neues Jahr 2002.
den.
Ihr
Auch auf zukinftige Aufgaben haben
wir uns im nun ablaufenden Jahr vorbe- h | QE ! I
reitet: auf die neue Vergutungsform im
Krankenhaus beispielsweise oder durch Werner Strotmeier
die Installation eines neuen Kranken-
hausinformationssystems zur Verbesse-
rung der Arbeitsablaufe. Gerade hier hat
sich die Welt stark veréndert, und wir
konnten voll Freude erleben, wie sehr
sich die Mitarbeiter eingebracht haben.
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DREI JAHRE INTENSIVER
FORSCHUNGSARBEIT

WISSENSCHAFTLERTEAM MIT PROFESSOR DR. ROLF K. MIEHLKE ENTWICKELTE
EIN NEUES IMPLANTAT

it einer Vielzahl von Detail-

verbesserungen, Neuentwick-

lungen und innovativen An-
satzen hat ein Team von Medizinern und
Wissenschaftlern, zu denen auch Profes
sor Dr. Rolf K. Miehlke, Chefarzt der Ab-
teilung fir Rheumaorthopadie, gehdrte,

in einem dreijahrigen Prozess eine neue
Knieendoprothese entwickelt. Die Neu-
heit wird unter dem Namen @-motion

(sprich: E-Motion) auf den Markt kom-

men und stellt einen weiteren Fortschritt
in der Medizintechnik dar. Zudem ist die
Entwicklung wesentlich wirtschaftlicher

als bisherige Implantate. Vertrieben wird
die Neuentwicklung tber die Firma Aes-
culap in Tuttlingen, die ebenfalls an der
Entwicklung beteiligt war, und mit der

das St. Josef-Stift bereits seit einiger Zeit
eine intensive Zusammenarbeit auf ver-
schiedenen Gebieten pflegt.

Professor Dr. Rolf K. Miehlke, der bei
dieser Arbeit von verschiedenen Mitar-
beitern des Hauses unterstlitzt wurde, ung
seine beiden Kollegen, Dr. Jean-Yves
Jenny vom Centre d’Orthopédie et de

Professor Dr. Rolf K. Miehlke gehort mit zu den Entwicklern einer neuen Knieendoprothese, die einen wesentlichen
Fortschritt in der Medizintechnik darstellt.

Traumatologie in lllkirch-Graffenstaden/ ge rund 90 Prozent dieser Implantate lan-
Frankreich, sowie Professor Dr. Domini- ger als 15 Jahre funktionstiichtig bleiben
que Saragaglia vom Hbpital Sud in Gre- missen.

noble, hatten sich zum Ziel gesetzt, die,Das Rad wird nicht neu erfunden®,

~Langlebigkeit von Knieendoprothesen zu macht Professor Miehlke deutlich, dass
Das neue Implantat, das unter dem Namen @-motion

vertrieben wird. verbessern, da jingsten Statistiken zufol-die neue Knieendoprothese auf der Basis



von Verbesserungen bereits bewéahr
ter Komponenten entwickelt wurde.

Da das Knie ein so genanntes Roll-
Gleit-Gelenk ist, standen die Ent-

wickler vor einem doppelten Pro-

blem, um die Langlebigkeit des Im-

plantates Uber eine Minimierung des
MaterialverschleiBes zu erhdhen.
Zum einen war der obere Gelenkteil
S0 zu konstruieren, dass eine mog-
lichst groRe Kongruenz (Deckung
der beiden aufeinandertreffenden
Flachen) gegeben sein wirde. Zum
anderen sollte der untere Teil beweg-
lich gestaltet sein.

Dabei bedienten sich die Experten ei-
nes Gleitkerns aus Polyethylen, der
nicht fest, sondern beweglich auf
dem Unterschenkel sitzt. Denn:
,Biomechanische Versuche haben
gezeigt, dass der Abrieb bei einer
solchen Konstruktion wesentlich ge-
ringer ist, als bei den bisher benutz-
ten Implantaten®, erlautert Professor
Dr. Rolf K. Miehlke. Der Rest des

kiinstlichen Gelenks besteht aus ei-
ner Kobalt-Chrom-Legierung.

Durch die spezielle Ausgestaltung
des Implantates erreichten die Medi-
ziner und Ingenieure, dass im Haupt-
bewegungsbereich des Knies ein
groRtmaoglicher Kontakt zwischen

den beiden aufeinandertreffenden
Flachen des kinstlichen Gelenks ge-
geben ist. Das wiederum ist aus-
schlaggebend fir eine gleichméaRige
Verteilung des Drucks und einen
moglichst geringen Abrieb.

Derzeit befindet sich die Knieendo-
prothese in den drei Entwicklerklini-

ken, also auch im St. Josef-Stift, in
der doch

schon bald soll die Neuheit weltweit
zum Einsatz kommen.

klinischen Erprobung,
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DER BEHANDLER ALS
PATIENT

FUHRUNGSGESPRACH BESCHAFTIGTE SICH MIT
ETHISCHEN PROBLEMEN

er Behandler als Patient — Per- tierte Entscheidungen am Krankenbett,

spektivenwechsel im Kranken- die nicht durch Gesetze, Richtlinien oder

haus.“ So war der Seminarteil medizinischen Sachverstand allein beant-
von Professor Franz-Josef lllhardt wortet werden kdnnen, ist hierzulande
Uiberschrieben, der sich wahrend deshoch eine Seltenheit.” Wahrend die mo-
Fiihrungsgespraches auf Schloss Velerflerne Medizin mit ihrer hohen Arbeitstei-
mit der Ethik im Krankenhaus beschéaf- ligkeit und ihrem rasch wachsenden Wis-
tigte. sen und Konnen bereits seit Jahren fiir
Ausgangspunkt war ein zweijahriges Se-diagnostische oder therapeutische Proble-
minar an der Caritas-Akademie in Frei- me das Instrument des so genannten
Konsils kenne, gel-

te das nicht fir

burg, an dem Chefarzt
Dr. Gerd Ganser zu-

sammen mit Chefarzt ethische Fragen.

.Bel der

Dr. Gerd Syndicus Dabei, so Professor
teilgenommen hatte. Behandlung lllhardt, ist das
Wahrend dieser Fort- Konsil eine be-

kranker
Menschen

bildung ging es eine wahrte Form der
Woche lang intensiv

um ethische Fragen

Unterstutzung bei
der Suche nach ei-

bertihren wir
jeden Tag
ethische

im Krankenhaus. Die- ner Problemlésung
se Fortbildung machte

den Teilnehmern be-

in der Patienten-
betreuung.  Eine
Ethik-Beratung be-
deutet nicht, dass
eine arztliche Ent-

wusst, wie zahlreich
die ethischen Fragen
sind,

die sich im Fragen.”

Krankenhaus und im scheidung an den
Bereich der Altenpfle- Ethik-Experten de-
ge immer wieder ergeben. Bereits beimlegiert wird. Es geht vielmehr darum,
Fiihrungsgesprach im vergangenen Jahdass die Entscheidung, die der Einzelne
gingen die Teilnehmer daher auf ethischezu treffen hat, oder der Konsens, der in
Probleme ein, in diesem Jahr wurde dasinem Team gefunden werden soll, aus-
Thema noch einmal vertieft. gewogen ist und alle relevanten Kriterien
,Bei der Behandlung kranker Menschen und Werte bertcksichtigt.

beriihren wir jeden Tag ethische Fragen“,Bei der Bearbeitung von zwei ,Muster-
machte Chefarzt Dr. Gerd Ganser deut-fallen” konnten die Teilnehmer des
lich. Allerdings wird dieses Thema nach Flhrungsgespréaches diese Informationen
Ansicht von Professor Dr. Franz-Josefpraktisch umsetzen und dabei erfahren,
lllhardt in vielen Krankenh&duser noch wie unterschiedliche Fachkompetenzen
,stiefmutterlich* behandelt: ,Ein Konsil einander ergénzen und dadurch zu einem

fir ethische Fragen, also fur wertorien- ausgewogenen Urteil fihren.
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PRAZISION IST IM OP TRUMPF

AUCH KREUZBANDRISSE
WERDEN MIT UNTER-
STUTZUNG DES COMPU-
TERS OPERIERT

as St. Josef-Stift ist mit dem
computernavigierten Operie-

ren von Kreuzbandrissen lan-
desweit fuhrend. Chefarzt Dr. Hans Sun-
dermann und Oberarzt Dr. Tilmann
ERlinger fuhren solche Operationen seit
einigen Monaten mit Hilfe des ,Ortho-
Pilot* durch und das mit absoluter Prazi- I
sion und groRem Erfolg. Bestes Beispiel:
Ein Junioren-Nationalspieler im Hand-
ball wurde als einer der ersten Patienter
mit der neuen Methode operiert und ist:
bereits so weit genesen, dass er seiner
Spitzensport wieder beschwerdefrei aus-

Uiben kann.

Bei einer Pressekonferenz stellte Oberarzt Dr. Tilmann ERlinger Vertretern von Radio und Printmedien das com-
puternavigierte Operieren am Kreuzband vor. Das WDR-Fernsehen widmete diesem medizinischen Fortschritt,
der bislang landesweit einmalig ist, zudem einen kleinen Beitrag.

In Zeiten risikoreicher Trendsportarten er- ,,Fir das Ergebnis nach einer Kreuzband-
leiden immer mehr Menschen einen ersatzoperation ausschlaggebend ist die
Kreuzbandriss: Allein in Deutschland korrekte Lage des eingebrachten neuen
wurden im vergangenen Jahr Uber 15 00Kreuzbandes im Kniegelenk®, erlautert
Sportler wegen dieser Verletzung operiert.Oberarzt Dr. Tilmann ERlinger. Um das
Von selbst heilt ein Riss nur selten, undneue Kreuzband sicher im Gelenk zu ver-
wenn, dann behalt der Patient oft Schmer-ankern ist es notwendig, Bohrkanéle so-
zen oder ein Schwachegefiihl im Beinwohl durch den knienahen Unterschen-
zuriick. Jedoch wollen gerade junge Men-kelknochen als auch den knienahen Ober-
schen nach einem Unfall nicht auf ihr schenkelknochen anzulegen. Die korrekte
sportliches Hobby verzichten — die Anfor- Lage dieser Bohrkanéle ist dabei ent-
derungen an die Mediziner sind also hoch.scheidend.




Mit Hilfe des computergestitzten
Navigationssystems ,Ortho-Pilot",
das bereits seit einigen Jahren im
Haus fiir unterschiedliche Operatio-

nen eingesetzt wird, kdnnen Arzte

Eingriffe absolut prazise und bei je-
dem Patienten mit gleich gutem Er-
gebnis durchfiihren. Das Naviga-
tionssystem unterstutzt dabei den
Operateur, indem er eine Genauig-
keit bei der Implantation erreicht, die
mit herkdbmmlichen chirurgischen In-
strumenten nicht zu erreichen ware.
Allerdings: ,Der Ortho-Pilot* macht
aus einem schlechten Operateur noc
keinen guten, sondern ist lediglich
Hilfswerkzeug, das noch optimalere
Ergebnisse zu erzielen erlaubt®, ver-
rat Oberarzt Dr. ERlinger.

Das Operieren mit dem ,Ortho-Pi-
lot* hat fur den Patienten noch weite-
re Vorteile: Zeitaufwendige Vorun-
tersuchungen, zusatzliche Strahlen-
belastungen durch das Anfertigen
von Rontgenbildern oder CT-Auf-
nahmen werden fiir diese Art der
Operation nicht benotigt.

©

STANDARDS OPTIMIEREN
BEHANDLUNGSQUALITAT

KLINISCHE BEHANDLUNGSPFADE /
ERSTE UMSETZUNG IM HAUS

m die Behandlungsqualitat im Betreuungs- und Behandlungsqualitat®,
Haus weiter zu steigern, befas- so Professor Hammer.
sten sich die Fihrungskrafte Klinische Behandlungspfade sind ferner
beim Seminar in Schloss Velen mit den ein Mittel zum Stationsmanagement, wie
so genannten ,klinischen Behandlungs-es im Rahmen der DRG-Einfuhrung im-
pfaden®. Dr. Axel Paeger, Geschéaftsfiih- mer wichtiger wird. Durch die standardi-
rer der Asklepios-Kliniken in Nidda, er- sierte Vorgehensweise ist eindeutig doku-
lauterte die theoretischen Grundlagenmentierbar, wann welche Leistungen zu
und ging anhand von Fallbeispielen prak-erbringen waren und wo die entsprechen-
tisch auf das Thema ein. den Abteilungen sie erbracht haben.
,Dabei handelt es sich um Prozessbe-Einen ersten klinischen Behandlungspfad
schreibungen, die — in einfacherer Form —hat Professor Dr. Michael Hammer ge-
auf einigen Stationen bereits in Gestaltmeinsam mit Dr. Gerd Ganser bereits fur
eines schlauen Buches etc. vorhanderslie Ubergangsrheumatologie entwickelt.
sind“, erlautert Professor Dr. Michael Dieser Entwurf ist auf der Grundlage ei-
Hammer, Chefarzt der Klinik fir Rheu- ner Diskussion im entsprechenden Ar-
matologie. Diese Prozessbeschreibungempeitskreis entstanden und wird derzeit in
ermoglichen dem Betrachter ein schnel-Teamarbeit optimiert. ,Ich denke, dass
les Erfassen der organisatorischen Geauf der Grundlage des Filhrungsseminars
samtablaufe, denn mit Hilfe von einfa- ein Prozess angestoRen worden ist, der
chen, standardisierten Symbolen werdersich an vielen anderen Stellen des Hauses
die zugrundeliegenden Aufgaben, Abl4u-fortsetzen wird®, ist sich Professor Ham-
fe und die Schnittstellen zu anderen Ab-mer sicher.
teilungen dargestellt.
,Eine solche Dokumentation ist bei-
spielsweise hilfreich bei der Einarbeitung
neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter*,
erlautert Professor Hammer. Anhand des
Diagramms konnen sie die momentan zu
erledigende Aufgabe wahrnehmen und
zugleich erkennen, welche Tatigkeiten in
welcher Reihenfolge und durch wen
anschlieRend noch auszufiihren sind.
Eine Prozessdokumentation beschreibt
die taglichen Ablaufe, um Aufgaben und
Kompetenzen, die bislang noch nicht
klar geregelt sind, zuzuordnen und da-
durch UWberflissige Téatigkeiten bezie-
hungsweise ,Reibungsverluste* auszu-
schlieBen. ,Ziel ist eine Optimierung der
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AMBULANTE OPERATIONEN AUS
VERSCHIEDENEN BLICKWINKELN
BETRAC HTET FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG IM ST. JOSEF-STIFT

Gut besucht war die Fortbildungsveranstaltung der Abteilung fur Ambulante Operationen, die unter der Leitung von ChetasteDiR&€das am 3. November stattfand.

nutzt und somit die angestrebte Entla-
stung des Gesundheitssystems durch die-

mbulante Operationen in Or-
thopadie und Traumatologie”
war das Thema einer Fortbil-

se stationsersetzenden Maflinahmen nicht
dungsveranstaltung, zu der die Abteilung| l erreicht.

fur ambulante Operationen unter der Lei- - Ziel des Symposiums, das in Zusammen-
arbeit mit der Akademie fur &rztliche
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-

= Lippe durchgefuhrt wurde, war es, die

tung von Chefarzt Dr. Carsten Radas ar
3. November in das St. Josef-Stift einge-
laden hatte.

Nutzung der ambulanten Operationen in
einem Fachkrankenhaus transparenter zu
machen. ,Dabei ging es nicht nur darum,

Nach der BegriiBung durch den Arztli-
chen Direktor Dr. Hans Sundermann und
durch Chefarzt Dr. Carsten Radas stan
sich der rein medizinischen Thematik zu-
zuwenden, sondern vor allem auch die

den zuerst die gesetzlichen Grundlage
des ambulanten Operierens auf de
Tagesordnung, bevor mogliche Brlicken Namhafte Experten referierten dabei sowohl tiber die fur viele Patienten und Mediziner oft un-

zwischen Praxis und Krankenhaus beimge_setzlic_hen Voraussetzungen von ambulz_inten Ope—durchsichtigen Zugangswege zur ambu-

rationen im Krankenhaus, als auch tber die Umset-

ambulanten Operieren, Narkoseformenzung in der taglichen Praxis. lanten Operation zu diskutieren®, erlau-
und perioperative Schmerztherapien so- terte Dr. Carsten Radas.

wie unfallchirurgische Behandlungsmag- der Abteilung fir Ambulante Operatio-

lichkeiten erlautert wurden. Im zweiten nen: ,Der gesamte Bereich der ambulan-
Teil standen die Vertebroplastie bei osteo-ten Eingriffe ist in einer eigenen Fachab-
porotischen Wirbelfrakturen und Metasta- teilung ausgegliedert, was zum einen das
sen, arthroskopische Eingriffe am Schul-logistische Verfahren im Krankenhaus
ter- und Ellenbogengelenk und VorfuRR- vereinfacht und zum anderen die Patien-
Operationen auf dem Seminarplan, bevortenzufriedenheit erheblich erhéht”. Sei-
Dr. Carsten Radas iber ambulante Operarer Meinung nach werde die Mdglichkeit
tionen im St. Josef-Stift berichtete. der ambulanten Operationen in deutscher

. . ] Am Rande der Fortbildungsveranstaltung prasentier-
Dr. Radas erlauterte dabei den AufbauKrankenhdusern bislang zu wenig ge-ten einige Medizintechnik-Firmen ihre Produkte.
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und Mitarbeiter einbezogen, weil nur auf
BAU LIC H E S KONZE PT diesem Wege ein optimales Endergebnis
und eine hohe Akzeptanz erzielt werden

FUR DIE ZUKUNFT

Das St. Josef-Stift hat gute Chancen, im

ZIELPLANUNG IN.MUNSTER VORGELEGT/ kommenden Jahr in das Bauprogramm
ARCHITEKTUR TRAGT VERANDERTEN BEDINGUNGEN RECHNUNG des Landes mit einem Férderbetrag von

zehn Millionen DM zu Realisierung eines

Unser Krankenhaus hat sich weiter ent-den. Eine solche Aufgabe kann selbstver-Ersatzbettenhauses (Gesamtkosten 20
wickelt, und die Abteilungen haben sich stéandlich nicht am griinen Tisch geldst Millionen DM) aufgenommen zu wer-
verandert. Noch stéarker als bisher wird inwerden. Weil nur in einem gemeinsamenden. Auch dafiir — so die Forderung aus
Zukunft die Patientenorientierung im Suchen am Ende eine Optimierung derDusseldorf — muss eine Uberzeugende
Vordergrund stehen. Der Patient soll auf

kurzen Wegen und ohne langes Warten i
unserem weitldufigen Krankenhaus die
notwendigen Untersuchungen und Be-
handlungen hinter sich bringen. Dazu
missen die verschiedenen Aufgabenbe

reiche gebindelt werden: was zusam
mengehdrt soll auch raumlich eng beiein-
ander liegen.
Das bedeutet:
Biindelung des Operationsbereiches

der Pflege

der Diagnostik

der Therapie
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit er-
heblicher baulicher Malinahmen, deren
Umsetzung viel Mut erfordert. Es geht
aber auf langere Sicht kein Weg daran
vorbei, weil anders die notwendige Qua-
litatssicherung auf Dauer nicht erreicht Arbeitsablaufe erreicht werden kann, Zielplanung vorgelegt werden. Die Er-
werden koénnte. Schon im Jahre 1993wurden die Mitarbeiterinnen und Mitar- fahrung der Vlergangenheit zeigt, dass ei-
wurde eine Zielplanung entwickelt, die beiter aufgefordert, alle Problemzonen zune sorgféltig erarbeitete Zielplanung, die
inzwischen aber weitgehend umgesetztbenennen, die ihnen aufgefallen sind. In-auch mit der Bezirksregierung in Miinster
werden konnte. Es zeigt sich, dass sie augwischen hat der Architekt auf Grund und mit der Landesregierung in Dissel-

Bei einem Fuhrungsgespréch ging es um die neue Zielplanung, die mittlerweile in Munster vorgelegt wurde.

den oben genannten Grinden nunmehdieser Angaben ein erstes, sehr tberzeudorf abgestimmt wurde, das anschliel3en-
weiterentwickelt werden muss. gendes Zielplanungskonzept entwickelt,de Genehmigungsverfahren jeweils er-
Das Architekturbiiro Dr. Ludes in Reck- das auch bei der Bezirksregierung inheblich erleichterte.

linghausen wurde beauftragt, diese Auf-Miinster eine grof3e Akzeptanz gefunden

gabe zu lésen und die bauliche Weiter-hat.

entwicklung des Hauses in den néchsterin die nachfolgende Feinplanung werden

10 bis 20 Jahren méglichst klar abzubil- selbstverstandlich alle Mitarbeiterinnen
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FARBEN DOMINIEREN DIE WERKE

AUSSTELLUNG VON HEIDELINE BRIEDIGKEIT UND MARKUS SCHUTTELHOFER

iel Farbe und Fréhlichkeit
bringen die Werke in das
St. Josef-Stift, die seit dem
23. November auf den Fluren zu se-_ |
hen sind: Heideline Briedigkeit aus
Soest und Markus Schiittelhofer aus
Munster zeigen im Krankenhaus ei-

nen Querschnitt ihres umfangreichen
kiinstlerischen Schaffens.

,Kunst im Krankenhaus hat eine the-
rapeutische Wirkung“, verdeutlichte
Geschaftsfihrer Werner Strotmeier
bei der Eréffnung die Bedeutung von
Gemalden und Skulpturen. Schon oft
habe er Patienten und Besucher vo
Werken gesehen, die in Gedanken
versunken gewesen seien und sich a

Markus Schittelhéfer aus Munster (1.) und Heideline Briedigkeit aus Soest (2.v.1.) stellen im St. Josef-Stift Werke
ihres kunstlerischen Schaffens aus.

den Farben und Formen sowie an derschaften* ausstellte, seinen Werken sei
Frohlichkeit der Ausstellungsstiicke er- direkt anzumerken, dass er ausgebildeter
freut hatten. Grafiker sei und quasi ,intimes Wissen*
Diesem Zweck dienen auch die Werkeaus diesem Beruf in seinen Bildern an-
von Heideline Briedigkeit. Inga Scho- wende. Bis hin zur Farbgebung seien die
bert-Hartmann, stellvertretende Burger- Bilder sorgféltig komponiert und dadurch
meisterin der Stadt Soest, wirdigte inso aus einem Guss, dass dem Betrachter
kurzen Worten das kunstlerische Schaf-auf den ersten Blick gar nicht bewusst
fen der Ausstellenden. Ihre plastisch bun-werde, wieviel Arbeit

ten Darstellungen — Uberwiegend V6gel —in den einzel-

seien wie geschaffen dafur, beim Be-nen Stiicken
trachter Freude zu erzeugen stecke.
und boéten sich daher wun-
derbar fir die Ausstellung
im Krankenhaus an, war sich ¥
Schobert-Hartmann sicher.
Dr. Robert Schleusener fiihr- f
te in das kunstlerische
Schaffen von Markus Schuit-
telhofer ein. Er bescheinigte
dem Munsteraner, der Gemal-

de zum Thema ,Kopf-Land-
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MAV
ST. ELISABETH-
STIFT

ie Mitarbeitervertretung

im Wohnhaus flr Aaltere

Menschen hat im Novem-
ber eine personelle Veranderung er-
lebt. Durch den beruflichen Wechsel
von Markus Giesbers in die nieder-
landische Hauptstadt Amsterdam
ruckte Anneliese Rielmann nach und
Ubernimmt fortan die Aufgabe der
Schriftfihrung.
»Ich habe einiges Uber die arbeits-
rechtlichen Dimensionen und die
praktischen Mitwirkungsméglichkei-
ten von Arbeitnehmern gelernt, be-
sonders in den speziellen Fortbil-
dungskursen fir die Mitarbeiterver-
tretungen®, so Giesbers Uber seing
beinahe zweijahrige Arbeit in der
MAV. Ein besonderer Dank gilt sei-
nen Kollegen fiir das Vertrauen, das
sie ihm entgegengebracht haben.
Ebenso wie Markus Giesbers hat
Anneliese Rielmann sich zur Wahl
aufstellen lassen, um die Interessen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im St. Elisabeth-Stift vertreten zu
kénnen. Durch ihre Téatigkeit im
hauswirtschaftlichen Bereich wird
sie eine Berufssparte in die MAV
einbringen, die personell bislang dort
nicht vertreten war, deren Anliegen
jedoch selbstverstandlich auch vor-
her beriicksichtigt wurden. Die Mut-
ter von zwei Kindern liest, singt und
tanzt gerne in ihrer Freizeit. AuRer-
dem wird sie von Arbeitskolleginnen
als ,Organisationstalent” geschéatzt,
eine Eigenschaft, die ihr fiir die
MAV-Arbeit sicher zugute kommen
wird. Denn in diesem Jahr wird die
Mitarbeiter-Weihnachtsfeier des St.
Elisabeth-Stifts erstmalig von der

Mitarbeitervertretung organisiert.

REFORM DER ZUSATZ-
VERSORGUNG

um 1. Januar 2002 tritt das Al- ren aber auch die Erlangung der staatli-

tersvermdgensgesetz  (AvmG), chen Forderungen erméglichen. Zusatz-

landlaufig als Riester-Rente be- lich soll eine Eigenbeteiligung der Mitar-
zeichnet, in Kraft. Es sieht als Anreiz beiterinnen und Mitarbeiter zur Auf-
zum Aufbau einer vom Bilrger selbst stockung der Versorgungen ermdglicht
finanzierten kapitalgedeckten Altersver- werden, so dass diese die Héhe ihrer Al-
sorgung steuerliche Erleichterungen undtersversorgung selbst mitgestalten kén-
staatliche Foérderung vor. Davon ausge-nen, ohne noch weitere Versicherungen
schlossen sind jedoch ausdriicklich dieabschlieRen zu missen.
Arbeitnehmer und Arbeitgeber, die bei Das Ganze soll in einem Punktemodell
einem beamtendhnlichen Gesamtversorrealisiert werden, damit bei Beendigung
gungssystem pflichtversichert
hungsweise beteiligt sind.
Dies bedeutet, dass alle bei der Kirch-punkte erhalten bleiben und die Versiche-
lichen Zusatzversorgungskasse (KZVK) rung durch den Versicherten oder durch
pflichtversicherten Dienstnehmer, somit einen Folgearbeitgeber fortgesetzt wer-
auch alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei- den kann.
ter aus dem St. Josef-Stift, dem St. Elisa-Da das gesamte Reformpaket noch von
beth-Stift und dem St. Josefs-Haus, keineden entsprechenden Gremien verabschie-
staatliche Forderung erhalten. Dies giltdet werden muss, sind leider noch keine

bezie- des Dienstverhaltnisses vor Eintritt des
Rentenbezugs die vollen Versorgungs-

auch beim Abschluss einer zuséatzlichenkonkreten Einzelheiten bekannt. Sobald
privaten Vorsorge bei einer Versiche- diese vorliegen, wird die Personalabtei-
rungsgesellschaft oder Bank.
Um dieser massiven Benachteiligung vonVorab hat die KZVK in K&ln eine kosten-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im lose Hotline unter der Telefonnummer

lung umgehend dariber informieren.

kirchlichen Dienst zu begegnen, ist eine08 00/59 85 73 683 eingerichtet, die von
Reform der Zusatzversorgung vorgese-montags bis freitags durchgehend von
hen. Ein entsprechendes Modell wird 8.00 bis 19.00 Uhr zu erreichen ist. Hier
schon seit einiger Zeit erarbeitet, um informiert die Kasse uber die Uberlegun-
mdglichst noch zum Januar 2002 einegen zur Reform der Zusatzversorgung.
Ldsung prasentieren zu kdnnen. Zum ei-

nen soll die neue Zusatzversicherung

die bisher erworbenen An-
spriiche sichern, zum and
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NEUE ASPEKTE DER DIAGNOSTIK
UND THERAPIE IM BLICK

ADVENTSSYMPOSIUM
DER KLINIK FUR
RHEUMATOLOGIE SEHR
GUT BESUCHT

uf reges Interesse stiel3 das Ad-
ventssymposium, zu dem die ¥
Klinik far Rheumatologle die

Abteilung fir Kinder- und Jugendrheu-
matologie am 1. Dezember eingeladen B
hatten. Die FortblIdungsveranstaltung,
die in Zusammenarbeit mit der Akademie

fur arztliche Fortbildung der Arztekam- = = ‘*ﬁﬁ.# -

mer Westfalen-Lippe durchgefuhrt wur- o - 0

de, stand unter dem Thema ,Neues in de -
Diagnostik und Therapie rheumatischer
Erkrankungen®.

B | Uber 100 Mediziner besuchten das Adventssymposium zum Thema: Neues in der Diagnostik und Theraple
rheumatischer Erkrankungen.

bei rheumatischen Erkrankungen im Kin- die derzeit beschritten werden, um besse-
des- und Jugendalter” ein, bevor Profes-re Ergebnisse zu erzielen. Zum einen
sor Dr. Dieter Pongartz, Leitender Arzt wird an der Geometrie und Formgebung
des Friedrich-Baur-Instituts der Ludwig- der bislang eingesetzten Implantate ge-
Maximilians-Universitat in Minchen, feilt, und das mit einigem Erfolg, wie Dr.
Uber ,Aktuelle Aspekte zur PathogeneseHilker anhand kurzfristiger Nachuntersu-
der Fibromyalgie“ referierte . chungsergebnisse aus dem St. Josef-Stift
Auf groRBes Interesse stie3 bei den weitbelegen konnte. Zum anderen stellt die
Uber 100 anwesenden Kollegen ein Vor-Medizintechnik Versuche mit véllig neu-
trag von Dr. Arvid Hilker von der Abtei- en Materialien an. In diesem Zusammen-
lung fir Rheumaorthopadie des St. Josefhang stellte Dr. Hilker dabei die so ge-
Stiftes. ,Neue Aspekte der Endoprothetik nannten ungekoppelten Gelenke vor, die

Dr. Arvid Hilker sprach zum Thema: ,Neue Aspekte
der Endoprothetik der Fingergelenke". der Fingergelenke* war sein Referat nach ihrem ,Erfinder* Beckenbaugh-Pro-

Uberschrieben. Ausgehend vom aktuellenthesen genannt werden. Als erster Medi-
.Das SAPHO-Syndrom — ein modernes Stand der Implantat-Technik machte erziner in Deutschland setzte Oberarzt Dr.
Konzept"“ war der Vortrag von Dr. Jan L. die Schwierigkeiten deutlich, die sich bei Arvid Hilker diese Implantate ein und hat
Hulsemann von der Abteilung fir Rheu- bislang verwendeten Silikon-Kautschuk- damit bislang sehr gute Erfahrungen ge-
matologie der medizinischen HochschulePlatzhaltern ergeben: Knochensubstanzmacht. Allerdings, das stellte er vor den
in Hannover Uberschrieben. Anschlie- verluste und eine schlechte Beweglich-iber 100 Fachkollegen deutlich heraus,
Rend ging Dr. Hartmut Michels, Arztli- keit der Gelenke. muss der Erfolg der medizinischen Neue-
cher Direktor der Rheuma-Kinderklinik Im zweiten Teil seines Referates stellterungen noch durch Langzeitbeobachtun-
Garmisch-Partenkirchen, auf ,iImpfungen Dr. Hilker die verschiedenen Wege vor, gen wissenschaftlich belegt werden.
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EDV KONKRET

aufgrund der vielen anzuschlieBendentung, einem ORBIS-Modul fur die Eigen-

UVCK LICK

Laborgeréate stellte der Wechsel diesesblutspende und der Blutdepotverwaltung,

Systems eine besonders anspruchsvollgegebenenfalls einem DRG-Arbeitsplatz
= Wie geplant ist An- und komplexe Aufgabe dar. Mit diesem sowie weiteren Teilbereichen, stehen aber
fang Oktober dielektro- Schritt sind nun die ersten Voraussetzun-auch im neuen Jahr wiedeahireiche
nische Leistungskom- gen fur eine Anbindung des Labors an dieProjekte vor dem Start.

munikation mit den Pilotbereichen Ergo- Stationen zur Ubermittlung von Anforde-

therapie, Physikalisches Labor und Psy-rungen und Befunden geschaffen. m \Wenn trotz der vielen Projekte noch et-
chologischer Dienst gestartet. Dank der was Zeit bleibt, durfen sich alle, die viel-
hervorragenden Mitarbeit aller Beteiligten m Seit November befasst sich eine weite-leicht zu Hause gerne im World-Wide-Web
funktionierten die neuen Wege schonre Teilprojektgruppe mit deArztbrief- surfen, fuir das kommende Jahr noch auf et-
nach kurzer Zeit ohne gréRere Problemeschreibung Sofern alles gut funktioniert, was Neues freuen. Einige kreative Mitar-
Nach umfangreichen Vorbereitungen undkdénnten ab Méarz die ersten Arztbriefe in beiter haben sich in den vergangenen Mo-
Schulungen, in denen sich unter anderenODRBIS-OpenMed geschrieben werden.naten mit der Vorbereitung eines so ge-
Karl-Heinz Romba mit seinen Mitarbeite- Die Arbeitsgruppe ist bemiiht, alle M6g- nanntenintranets befasst, in dem zahlrei-
rinnen und Mitarbeitern besonders enga-lichkeiten in diesem Bereich, wie die che Informationen — von der Telefonliste
gierten, kann nun seit Mitte November Ubernahme bereits vorhandener Daterbis hin zu Veranstaltungshinweisen oder
auch in der Baderabteilung auf Anforde- oder die Nutzung von Textbausteinen,den neuesten Nachrichten aus dem Stift —
rungskarten verzichtet werden. Zahlreicheweitgehend auszuschdopfen. hinterlegbar sind.

Hol- und Bringewege kénnen somit ent-

fallen und die Anforderungen sind we- = Nach einem Ja
sentlich friiher in den Leistungsstellen. voller Veranderur
9 US LICK _

gen bedankt sic

m Ebenfalls seit Oktober erfolgt d@P-
Dokumentation im neuen Krankenhau- = Vollig unabhéangig vom

das EDV-Team gai
herzlich bei aller
die diese Neueru
gen mittragen, d
beitern grolRer Dank fur den besonderendirekte Anbindung an die Zeiterfassung die einzelnen Pr
Einsatz gerade in der schwierigen Um-aber dennoch optimal in das EDV-Konzeptjektgruppen durc
stellungsphase. Parallel zur Einflihrungdes Hauses eingebunden, méchten im neuhre Mitarbeit untel
der OP-Dokumentation schreiben nunen Jahr die ersten Stationen ilD&nst-  stlitzten und d

sinformationssystem. Auch hier gilt allen neuen Krankenhausinfo
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitar- mationssystem, durch eine

auch die Mitarbeiterinnen des Schreib- plane elektronisch gestaltenHierdurch  im Laufe des Jahr
dienstes den nach jeder OP zu erstellensollen vor allem die Planenden einen gutervielleicht soge
den Bericht inORBIS-OpenMed. Eine  Uberblick erhalten. Den ersten Schulungenselbst andere Mite
weitere Arbeitsgruppe beschaftigt sich zurim Dezember wird Anfang Januar auf beiter geschult h
Zeit mit der langfristigen OP-Planung in vier so genannten Pilotstationen der Echtben. Ohne dies
ORBIS. betrieb folgen. keinesfalls selbstverstandliche Engage-

ment ware ein solches Projekt nicht um-
m Fir viele fast unbemerkt hat sich auchm Aufgrund des friihen Redaktionsschlus-zusetzen. Wir wiinschen allen Mitarbeite-
im Labor eine grofRe Veranderung vollzo- ses dieses Blickpunktes stehen viele Termivinnen und Mitarbeitern ein gesegnetes
gen. Mitte November bestanden llse ne fur das neue Jahr noch nicht fest, sdMeihnachtsfest und einen guten Start ins
Dexer und ihr Team mit der Einfihrung dass der Ausblick ein wenig diinner aus-neue Jahr.
des neuenORBIS-Laborsystems eine  fallt. Mit dem Ausbau der Leistungs- und
groRe Bewahrungsprobe. InsbesonderdBefundkommunikation, der Terminverwal-
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704 JAHRE BERUFSE

41 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden am 4. Dezember fur langjahrige Treue zum Haus geehrt.

m Rahmen einer Feierstunde wur- stet haben. ,Gemeinsam mit allen Mitar- ne gemeinsame Leistung und auch eine
den am 4. Dezember 41 langjahrige beiterinnen und Mitarbeitern erbringen Frucht der harmonischen Zusammen-
Mitarbeiterinnen und Mitar- wir Gesundheitsleistungen auf arbeit mit der MAV.“
beiter des St. Josef-Stiftes ge \ hohem Niveau. Diese Leis- Zusammengerechnet, so Strotmeier, seien
ehrt. Ebenfalls eingelader

waren die Mitarbeiterinne

tung stutzt sich wesentlich die 41 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
auf die Erfahrung der Jubi- seit genau 704 Jahren fir das Haus tatig.
und Mitarbeiter, die nacl’ lare, und daflir sind wir ITh- Das seien 704 Jahre Arbeit fiir das Haus
vielen Dienstjahren nunmeh!
in den wohlverdienten Ruhe:
stand getreten sind.
Geschéftsfiihrer Werner Strotmeier dank-tern ist ein Zeichen fir ein gutes Be- Lebenssicherung.

te den Anwesenden fiir das, was sie geleitriebsklima in unserem Haus — das ist ei-

nen besonders dankbar. Die und die Patienten, 704 Jahre Berufs- und
gro3e Zahl von langjéhrigen Lebenserfahrung aber auch 704 Jahre si-
Mitarbeiterinnen und Mitarbei- chere Arbeitsplatze und Einkinfte zur
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35 JAHRE Graziella Taverna
Mitarbeiterin auf der Zentralsterilisation
llga Zirk

Bandagist in der orthopédischen WerkstattKrankenschwester in der Ambulanz

Norbert Hone

Jirgen Schirmann

Leitender OP-Pfleger

Hiltrud Schulz

Krankenschwester auf der Station B3

30 JAHRE

Elfi Bloch

Pflegehelferin auf der Station B2
Gisela HeRling

Sekretérin des Geschéftsfiihrers

25 JAHRE

Marlies Bensmann

Stellvertretende Kuchenleitung
Hedwig Brandhove
Krankenschwester auf der Station
Brunnenhof

Anita Dechering

Krankenschwester auf der Station A2
Veronika Grothues
Krankenschwester auf der Station B2
Gerda Pohlkamp

Krankenschwester auf der Station B4

20 JAHRE

Claudia Béggemann
Krankenschwester auf der Station
Birkenhof

Jannette Daldrup

Stationsleitung auf der Station A4
Marianne Kersting

Adelheid Smykalla

Mitarbeiterin im Reinigungsdienst
Brunhilde Séthe

Med. Techn. Assistentin in der
Rontgenabteilung

10 JAHRE

Ludger Brenner
Krankenpfleger im OP

Renate Groh Lydia Stenzel
Pflegehelferin auf der Station B2 Pflegehelferin auf der Station B3
Christel Grundmann Barbara Stephan

Krankenschwester im OP Krankenschwester auf der Station A1
Ingrid Hanhoff

Pflegehelferin auf der Station A1

Susanne Stiller

Krankenschwester auf der Observation
Ursula Hoffmann Lucia Wiewiora
Pflegehelferin auf der Station

Brunnenhof

Krankenschwester auf der Station B2

Johanna Jelonek
Krankenschwester auf der Station A3
Anna Jokiel

Pflegehelferin auf der Station B4
Renate Keller
Krankenschwester im
Behandlungszimmer

Helga Laufmélller

Wirtschafterin in der Kiiche
Christiane Lohmann
Physiotherapeutin in der
Krankengymnastik-Abteilung
Gisela Mecklenburg
Pflegehelferin im Stationsdienst
Karl-Heinrich Meyer

Masseur und med. Bademeister

Stationsleitung auf der Station Brunnenhof in der Baderabteilung

Joy Puthenpurayil
Krankenpfleger in der Ambulanz
Karl-Heinz Romba

Leiter der Baderabteilung
Annegret Schumacher
Pflegehelferin auf der Station B4
Mehdi Taghawinejad

Oberarzt der Rheumatologie

Irmgard Noldes

Krankenschwester auf der Station A4
Hans-Martin Northoff

Krankenpfleger in der Ambulanz
Stephanie Richter
Krankenschwester auf der Station B1
Martina Schnieders
Krankenschwester auf der Station B1
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HANDARBEITEN UND GESCHENKE )
FUR DEN GUTEN ZWECK rmn.
AR

BASAR DES ELTERNVEREINS STIESS WIEDER AUF GROSSES INTERESSE

er Basar des Elternvereins
rheumakranker Kinder am 25.
November, der im Foyer und
auf den Fluren des St. Josef-Stiftes statt
fand, lockte mit seinen vielfaltigen Ange-

boten und dem besonderen Flair wiede
Besucher von nah und fern an. Bereits ei
nige Zeit vor der Er6ffnung fanden sich
zahlreiche Gaste ein. Fir viele ist es ein
Erlebnis, auf den vollen Tischen zu
suchen und etwas zu finden. Dazu bot 3
sich wieder reichlich Gelegenheit: Denn "= |
auf dem Basar konnte man schone
Weihnachtsgeschenke erstehen. Das An
gebot reichte von Gestecken Uber Ker-g
zen, Platzchen, Fensterbildern und Weihf_

nachtsschmuck sowie Kissen, Dec:kenr,:n-Jh iibt sich . .

. Die Kleinen bastelten kleine Weihnachtsgeschenke.

und Marmelade bis hin zu Mobilés und
Stofftaschen. Gut verkauft wurde auch interin natirlich ebenfalls mit einem Stand
diesem Jahr wieder der Kalender des El-vertreten, und beim Weihnachtsmarkt in
ternvereins, der viele Familien mit seinen Drensteinfurt verkaufte sie noch einmal
bunt gestalteten Kalenderblattern durchKerzen fir den guten Zweck. ,Das ist ei-
das Jahr begleitet. Zudem war fir dasne ganz tolle Sache, freute sich Gaby
leibliche Wohl gesorgt. Vor dem Haupt- Steinigeweg, stellvertretende Vorsitzende
eingang des Krankenhauses war eindes Elternvereins, Uber diese grolRartige
Holzhduschen aufgebaut, in dem Waf-
feln, Glihwein und Kinderpunsch ange-
Gut besucht war in diesem Jahr wieder der Basar boten wurden.
des Elternvereins rheumakranker Kinder. GrofRR war die Freude beim Vorstand des
Elternvereins, als Rita Besselmann, Mit-

arbeiterin des St. Josef-Stiftes, am Randé
des Basars einen ersten Scheck in H6h
von 450 Mark fur die Arbeit des Vereins
Uberreichte. Die Mitarbeiterin auf der In-
tensiv-Observation hatte in ihrer Freizeit
Kerzen dekoriert und diese auf dem Gan
semarkt in Sendenhorst verkauft.

Bereits seit Jahren widmet sich Rita Bes-
War natiirlich auch auf-dem Basar mit einem Stand selmann diesem Hobby und hat eine re-

vertreten: Rita Besselmann, die selbst verzierte Ker- gelrechte ,Stammkundschaft‘. Auf dem
zen zu Gunsten des Elternvereins verkaufte.

Basar des Elternvereins war die Mitarbei-

Stellte den neuen Kalender des
Elternvereins vor: Vorsitzende
Claudia Fischedick.
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DOPPELTES JUBILAUM

DR. FRITZ LOHMANN 95 JAHRE ALT UND 70 JAHRE PRIESTER

Sind auch heute noch oft im Gesprach: Kuratoriumsvorsitzender Wilhelm Goroncy und Dr. Fritz Lohmann.

in doppeltes Jubilaum feiert in und stellte zudem heraus, dass damit eitAm 27. September 1906 wurde Dr. Fritz

diesem Jahr Dr. Fritz Lohmann: Grundstein fir die Stadtentwicklung Sen- Lohmann in Neuss am Rhein geboren.

Am 27. September wurde der denhorsts gelegt worden sei. Die Stadt seNach seiner Schulzeit in Munster studier-
Geistliche 95 Jahre alt, und am 19. De-wesentlich durch das St. Josef-Stift mit- te er in Innsbruck Theologie und wurde
zember vor genau 70 Jahren wurde egepragt worden. 1930 zum Dr. phil. promoviert. Am 19.
zum Priester geweiht. Das St. Josef-Stift,Du musst das Haus so ausrichten, das®ezember 1931 wurde er im Hohen Dom
gedachte dankbar der vielfaltigen Ver- die Menschen sich freuen, ins Stift zu zu Munster zum Priester geweiht.
dienste des ehemaligen Leiters anlasslicckommen.” Das, so erlauterte Dr. Loh- Wahrend der Kriegszeit verbrachte er ei-
beider Ehrentage. mann den Anwesenden bei seinem Gehige Jahre in Jugoslawien und Italien, be-
,Sie haben den Grundstein fur die heuti- burtstagsempfang, sei seine Maxime beivor er 1947 als Vikar nach Stadtlohn
ge Entwicklung des St. Josef-Stiftes ge-der Umgestaltung des Hauses geweserkam. Hier erreichte ihn im Marz 1957 der
legt, und Sie diirfen stolz darauf sein®, Und das sei von Geschaftsfiihrer WernerRuf nach Sendenhorst, als Nachfolger
wiirdigte Kuratoriumsvorsitzender Wil- Strotmeier in einer Art weitergefiihrt und von Pralat Huthmacher die Leitung des
helm Goroncy das Werk von Dr. Fritz weiterentwickelt worden, die ihm Re- St. Josef-Stiftes zu tibernehmen.
Lohmann. Birgermeister Werner Dufhu- spekt verschaffe: ,Heute kommen die
es pflichtete den Worten Goroncys beiLeute hier in eine Art Hotel."
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