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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die Unternehmen der privaten Wirtschaft haben mit ihrem Jahresabschluss nach der
so genannten ,, Generalklausel“ des Handel sgesetzbuches ein den tatséchlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild ihres Unternehmens aufzuzeigen. Das erfordert
einen Ruickblick, aber auch einen Ausblick. Und das sich ergebende Bild wird fur
manches Unternehmen in diesem Jahr nicht immer positiv ausfallen.

Wenn wir im St. Josef-Stift auf das jetzt zu Ende gehende Jahr zurtickblicken,
konnen wir eine Reihe von Aktivains Bild bringen:

Ich darf an die Errichtung des neuen Therapiezentrums, die damit verbundenen

Umstrukturierungen, zum Beispiel die Verlegung des Archivs, die Grundsteinle-

gung und das sichtbare Wachsen des Bettenhauses as ,Meilensteing” auf dem

Weg zur Umsetzung unserer Zielplanung erinnern. Mit der Einweihung des

neuen St. Josefs-Hauses in Albersloh und der Ubernahme des St. Magnus-

Hauses in Everswinkel ist unser Pflege- und Betreuungsnetzwerk gréf3er und

dichter geworden. 'l

Das alles sind Beweise fur die klaren Vorstellungen in der gemeinsam erarbei-
teten Ziel planung, aber auch Ausdruck fur die Motivation und das Engagement
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen Bereichen unseres Hauses. Darii-
ber kénnen wir uns freuen.

Ich darf Ihnen allen im Namen des Kuratoriums und des Vorstandes des
St. Josef-Stiftes und unserer Einrichtungen der stationéren wie ambulanten
Pflege und sicher auch im Namen unserer Patientinnen, Patienten,
Bewohnerinnen und Bewohner ganz herzlich danken. Dank und Anerken-
nung gilt auch den vielen Ehrenamtlichen, die unsere Arbeit in verschiedenen
Bereichen selbstlos unterstiitzen und ergénzen.

Auf der Basis des bisher gemeinsam Erreichten dirfen wir uns zuver-
sichtlich den weiteren Aufgaben stellen, auch wenn der Gesetzgeber die
Rahmenbedingungen weiter verandern und verscharfen wird. Die
Bereitschaft, sich den Veranderungen zu stellen, haben Sie einmal
mehr im zu Ende gehenden Jahr bewiesen.

Ich wiinsche Ihnen und Ihren Familien ein frohes und gesegnetes
Weihnachtsfest, Gesundheit und Zufriedenheit im Neuen Jahr.

Al

Ihr

Y

Wilhelm Goroncy



IM BUCKPUNKT

+ORT DER HOFFNUNG

OFFIZIELLE EINWEIHUNG
DES NEUEN ST. JOSEFS-
HAUSES UND KON-
SEKRATION DES ALTARS

us tiefer christlicher Uberzeu-

gung hétten die Verantwort-

lichen gehandelt, betonte Weih-
bischof Friedrich Ostermann, der bei der
offiziellen Einweihung des neuen St.
Josefs-Hauses vor allem zwei Punkte her-
ausstellte: ,, Das Haus gébe es nicht, wenn
seinerzeit viele Albersloher an den Alten
und Kranken achtlos voriibergegangen
wéren.” Und: , Das neue St. Josefs-Haus
hétte wohl kaum eingeweiht werden kén-
nen, wenn es in der Nachbargemeinde

In lockeren Gespréchsrunden gingen Vertreter der
Kirchengemeinde und des S. Josef-Stiftes noch ein-
mal auf die Geschichte des Neubaus und die struk-
turellen Verénderungen ein.

nicht das St. Josef-Stift gabe.” Eine
besondere Freude war fur den Bischof
die Konsekration des Altars und die Seg-
nung der Hauskapelle. ,Das ist ein Ort
der Hoffnung und der letzten Geborgen-
heit, und dieser Tatsachen sollten wir uns
immer bewusst sein“, mahnte er.

Geschéftsfihrer Werner Strotmeier sah in
der Konsekration ein Zeichen des Glau-
bens. ,, Wo andere Uber riickgangige Kir-

Weihbischof Friedrich Ostermann konsekrierte den Altar in der Hauskapelle.

chenbesucherzahlen und Priestermangel
sprechen, schreiten Sie mutig in die
Zukunft*, sagte er an den Bischof ge-
wandt. In seiner BegriRung lie3 er die
Zeit der Zusammenarbeit zwischen der
Kirchengemeinde St. Ludgerus und dem
St. Josef-Stift Revue passieren. ,Man
fasste seinerzeit schnell Vertrauen zuein-
ander, und so entwickelte sich eine
harmonische und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit.”

Besonders freute es ihn fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner, dass das St.
Josefs-Haus noch nach dem alten Lan-
despflegegesetz gefordert wird. Gegen-
Uber den neuen Richtlinien ergibt sich so
ein monatlicher finanzieller Vorteil von
250 Euro fur die Bewohnerinnen und
Bewohner.

Einen ganz besonderen Dank sprach er
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

und den Ehrenamtlichen aus, die wesent-
lichen Anteil am Gelingen hétten. , lhr
Dienst ist wertvoll: Menschen sind fir
Menschen schlieflich die beste Medi-
zin*

Nach dem feierlichen Gottesdienst und
der BegriiRung lieRen eine ganze Reihe
Beteiligter in lockerer Runde — zwischen
den verschiedenen Gangen des Menus —
bei verschiedenen Interviewrunden die
Geschichte des Hauses sowie die struktu-




UND DES GLAUBENS”

e

rellen und baulichen Veranderungen
Revue passieren. Die Moderation Uber-
nahmen Hausleiterin Annette Schwaack
und Pflegedienstleiterin Angelika Rei-
mers.

»Das war immer schon Alberslohs gute
Stube, aber jetzt ist es die beste Stube
Alberslohs*, war Wilhelm Goroncy, Vor-
sitzender des Kuratoriums des St. Josef-
Stiftes, die Freude Uber diesen Meilen-
stein direkt anzumerken. Er, sowie Pfar-
rer James und Theo Borgmann vom Kir-
chenvorstand St. Ludgerus erinnerten an
die Geschichte der Zusammenarbeit zwi-
schen der Kirchengemeinde und dem St.
Josef-Stift, die 1999 begonnen habe und
nun mit der Einweihung des neuen St.
Josefs-Hauses gekront worden sei. ,Das
ist ein Tag, wie er schoner eigentlich
nicht sein kann“, schwangen Stolz und
Freude in den Worten von Theo Borg-
mann mit, der wesentlich mitverantwort-
lich fir den Wechsel und damit letztend-
lich auch fir den Neubau war.

Noch einmal eine Lanze fir seine Archi-
tektur brach Dr. Michael Ludes. , Wir
bauen nicht nur ein Objekt, sondern auch
eine Stadt“, machte er die Bedeutung die-
ses Baukorpers fur Albersioh deutlich.
Und: Das Projekt habe ihn und seine Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter gefordert

Mit einem feierlichen
Gottesdienst begann die
offizielle Einweihung
des neuen S. Josefs-
Hauses

Weihbischof Friedrich Ostermann und Pfarrer Fritz Hesselmann segneten die neuen Raumlichkeiten.

und gefordert zugleich. ,,Das war seiner-
zeit eine weise Entscheidung der Kir-
chengemeinde, sich an das St. Josef-Stift
zu wenden“, unterstrich Blrgermeister
Werner Dufhues und wurde in dieser Ein-
schétzung eindeutig vom stellvertreten-
den Landrat Detlef Ommen unterstitzt:
»Alle haben eine Richtung eingeschla-
gen, und entstanden ist das neue Zentrum
von Albersloh”. Weitblick hatte einmal

mehr auch Alberslohs Altbirgermeister
Ewald Rischenschmidt bewiesen, der
sich bei der ersten offiziellen Vorstellung
der Plane fur das neue St. Josef-Haus
deutlich daf ir ausgesprochen hatte, die-
sen Weg zu gehen. Fur die Zukunft gab er
Geschéftsfihrer Werner Strotmeier mit
auf den Weg: ,Bewahren Sie sich ihre
Z&higkeit und Beharrlichkeit zum Wohle
der Albersloher und Sendenhorster.”



Markus Giesbers (1.) stellte sich Anfang Dezember im S. Magnus-Haus vor. Mit Sephanie Leuderalbert bildet er ab Januar 2004 das Fuhrungsduo.
Geschaftsfiihrer Werner Srotmeler erlauterte den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Neuerungen und weiteren Plane.

EINMAL ,MUNSTERLAND -
AMSTERDAM” UND ZURUCK

MARKUS GIESBERS UBERNIMMT LEITUNGSAUFGABE IM ST. MAGNUS-HAUS

s sollte nur eine Aus-Zeit fir ein

Jahr sein. Doch Markus Gies-

bers, der im Winter 2001 vom St.
Elisabeth-Stift nach Amsterdam wechsel-
te, blieb zwei Jahre, in denen er sehr inten-
sive Erfahrungen in einem vollig anderen
Arbeitsgebiet machte. Nun kehrt er zum
1. Januar 2004 ins Munsterland zurick,
um im Leitungsteam des St. Magnus-Hau-
ses eine neue Aufgabe zu Uibernehmen.

Der 36-Jéhrige, der in Minster und Wien
Theologie und Sozial padagogik studiert
hat, kam nach seinem Anerkennungsjahr

im August 1997 in das neu erdffnete
St. Elisabeth-Stift in Sendenhorst. Dort
organisierte er im Begleitenden Dienst
das téagliche soziale und kulturelle
Programm fiir die Bewohner sowie Feste
und besondere Aktionen. Auflerdem
gehorte die Begleitung der Ehrenamt-
lichen und Zivildienstleistenden zu sei-
nen Aufgaben.

Im Dezember 2001 erfillte sich Markus
Giesbers einen Traum und ergriff die
Chance, zum Amsterdamer 6kumenischen
Zentrum (Amoc) zu wechseln. Amoc

betreut Drogengebraucher und ménnliche
Prostituierte aus ganz Europa, die in
Amsterdam grofRenteils auf der Straf3e
leben. In der Stral¥enarbeit zur Begleitung
dieser Menschen lag zunéchst die Haupt-
aufgabe von Markus Gisbers. Seit gut
einem Jahr koordiniert er diese Aufgaben
in einem européischen Netzwerk, dem 23
Lander angeschlossen sind. ,,Ich bin viel
gereist und habe mit Kolleginnen und
Kollegen aus vielen anderen Léandern
Konferenzen und Treffen organisiert. Das
war eine sehr internationale Arbeit”,
blickt der Sozial pddagoge zuruick.



Nun freut er sich auf seine neue Aufgabe
im St. Magnus-Haus: ,Das ist wieder
eine andere Herausforderung.” Aufbauen
kann er auf seinen vielféltigen Erfahrun-
gen, nicht zuletzt im St. Elisabeth-Stift.
Positiv sieht er die Zusammenarbeit mit
Stephanie Leuderalbert im Leitungsteam.
Da beide unterschiedliche Professionen

einbringen, ist er sich sicher, dass die
Arbeit ,Hand in Hand geht“. Und: , Ich
werde viel von ihr lernen kénnen.”

Und noch etwas bringt Markus Gieshers
aus seinem Sendenhorster Erfahrungs-
schatz mit: Als damaliges Mitglied der
Mitarbeitervertretung kennt er die Fragen

und Probleme der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Darliber hinaus engagierte er
sich damals in einer Arbeitsgruppe des
Leitbildprozesses — ein Projekt, mit dem
im néchsten Jahr auch im St. Magnus-
Haus begonnen werden soll.

VIER KONZEPTE UND EIN
SAHNEHAUBCHEN

IM ST. MAGNUS-HAUS WERDEN GRUND LEGENDE WEICHEN GESTELLT

ach der Ubernahme des St.

Magnus-Hauses durch die St.

Elisabeth-Stift gGmbH haben
der neue Tréger und die Geschéftsfiih-
rung zusammen mit den Mitarbeiterlnnen
schon sehr bald begonnen, gemeinsam
nach dem richtigen Weg in eine gute
Zukunft zu suchen. Seit dem Sommer
kristallisierten sich in vier Mitarbeiter-
versammlungen und zahlreichen Einzel-
gesprachen die Mal3nahmen heraus, die
nach einhelliger Uberzeugung in néchster
Zeit angegangen bzw. weitergefuhrt wer-
den mussen und sollen. Am Ende dieses
Mal3nahmenpaketes kénnte dann ab Mai
— gewissermal3en als ,, Sahnehéubchen® —
ein Leitbild von den Mitarbeiterinnen
erarbeitet werden.

o Nach aufen weniger auffallend, doch
von besonderer Bedeutung ist die
Weiterentwicklung und teilweise Neu-
ordnung der Aufgabenstruktur in der
Mitarbeiterschaft mit dem Ziel, die
Mitarbeiterlnnen zu entlasten und
dabei fur die Bewohnerlnnen dennoch
ein Mehr an Hilfe und Zuwendung zu
ermoglichen.  Sichtbarstes Zeichen
dafur: Ab 1. Januar wird die Hauslei-
tung gemeinsam von dem Team Ste-
phanie Leuderalbert und Markus Gies-
bers wahrgenommen (siehe Artikel:
Einmal ,Minsterland — Amsterdam®).

Frau Leuderalbert wird vor allem auf
fachlich-pflegerischem Gebiet in der
Pflegedienst- und Bereichsleitung tétig
sein, Herr Gieshers al's Sozial padagoge
starker im Begleitenden Dienst und in
der Vertretung des Hauses nach auf3en.

o Viel starker werden mancherlei Reno-
vierungs- und Reparaturarbeiten ins
Auge fallen, die notwendig geworden
sind. Die Techniker haben bereits man-
ches in Angriff genommen oder auch
schon fertig gestellt; Fliesenleger und
Schreiner werden in néchster Zeit zu
tun haben, ehe die Maler dafiir sorgen
kénnen, dass alle Spuren der vorausge-
gangenen Arbeiten wieder ver-

schwinden.

o Die Bewohnerin-
nen und Mitarbei-
terlnnen  haben
sich von Anfang
an fir Verbesse-
rungen bei der
Speisenversor- i
gung ausgespro-
chen. An der
Losung  dieser !I
Aufgabe wird be-
reits seit langerem
gearbeitet und ab
dem Frihjahr ist es

dann soweit: Die Speisenversorgung
wird durch die Kiiche des St. Josef-
Stiftes sichergestellt. Bis dahin missen
noch eine Reihe technischer und logis-
tischer Probleme geldst werden. Im
St. Magnus-Haus werden die Mitarbei-
terinnen aus dem Ktichenbereich infol-
gedessen ihren Arbeitsplatz in den
Wohnbereichen haben und damit im
unmittelbaren Kontakt mit den Bewoh-
nerlnnen stehen.

In den erwdhnten Gespréchen wurde
der Mangel an Raumen fir Bespre-
chungen sowie fiir kleinere, auch pri-

vate Feiern der Bewohnerinnen be-
klagt. Ein entsprechendes Raumkon-
zept soll daher gemeinsam mit den

Mitarbeiterlnnen im Januar erarbeitet
und dann auch méglichst bald umge-
setzt werden.



IM BLCKPUNKT

OBRA-PROJEKT
GESTARTET

ERGEBNISQUALITAT IN DER RHEUMATOLOGISCHEN
AKUTVERSORGUNG WIRD UNTERSUCHT

er eine oder andere hat viel-
leicht schon davon gehért: Das
St. Josef-Stift beteiligt sich an
einem Projekt, das vom Verband Akut-
kliniken fir
und vom Bundesgesundhei tsmini sterium

Rheumatologie initiiert

OBRA-Projektes soll versucht werden,
die Ergebnisse oder die Ergebnis-Qualitét
der stationdren Behandlung mess- und
damit nachweisbar zu machen. ,, Bench-
marking"”
nichts anderes, als dass verschiedene

bedeutet damit wiederum

Im Rahmen des Mitarbeitertages informierte Prof. Dr. Hammer zum Thema ,, Von den DRG's zu Qualitats-
management und Benchmarking* .

finanziell kréftig unterstitzt wird. Aber
worum geht es eigentlich bei diesem so
genannten Outcome-Benchmarking?

,Ooutcome" heifdt dabei nichts anderes als
»Ergebnis* — konkret gemeint ist damit
das Ergebnis der stationdren Behandlung
von Rheumapatienten. Im Rahmen dieses

Akutkliniken fur Rheumatologie ihre
Ergebnisse messen, vergleichend gegen-
Uberstellen, am jeweils besten Ergebnis
lernen und auf diesem Weg zu Prozess-
optimierungen kommen.

Kein Wunder also, dass gerade das
Bundesgesundheitsministerium ein sehr

grof3es Interesse an dem Projekt zeigt,
wird es doch in den néchsten Jahren vor
allem darum gehen, trotz knapper wer-
dender Ressourcen die Ergebnisqualitét
der stationdren Behandlung zu bewahren.
Das OBRA-Projekt selbst ist dabei sehr
straff organisiert. Insgesamt 13 Akutkli-
niken fir Rheumatol ogie aus dem gesam-
ten Bundesgebiet nehmen an dem Projekt
teil. Um die Organisation und die Einhal-
tung des Projektplanes kiimmert sich eine
Steuerungsgruppe, und die inhaltlichen
Fragen werden von insgesamt funf Pro-
jektgruppen bearbeitet. Begleitet wird
das Ganze von einer Beratergruppe aus
der Schweiz, die dort bereits im Kanton
Zirich ein dhnliches Projekt erfolgreich
geleitet hat.

Wie aber lassen sich Behandlungsergeb-
nisse messen und vergleichen? Diese
Frage wird zurzeit von den oben erwahn-
ten Projektgruppen bearbeitet. Zum Ein-
satz kommen unter anderem bewéhrte
Instrumente wie etwa Patientenzufrieden-
heits-Fragebogen. Gemessen werden fer-
ner diagnose-unabhangige Indikatoren
(z.B. Infektionen, Komplikationen,War-
tezeiten) sowie diagnoseabhéngige Indi-
katoren bei der rheumatoiden Arthritis.
Hier missen die Messmoglichkeiten zum
Teil allerdings noch entwickelt werden.

Insgesamt wird das OBRA-Projekt einen
Zeitraum von etwa drei Jahren in
Anspruch nehmen, konkret beginnend im
April 2004.

Im St. Josef-Stift hat sich hierzu eine so
genannte Promotorengruppe gebildet, in
der Prof. Dr. Michael Hammer, Ralf
Heese, Dr. Renelt, Detlef Roggenkemper
und Walter Rudde vertreten sind.

Auf die Projektarbeit, aber auch auf die
Ergebnisse darf man sicher gespannt sein.



IM BLCKPUNKT

ERSTE ERFAHRUNGEN MIT DEM
NEUEN DRG-SYSTEM

ABRECHNUNG WURDE
ZUM 1. AUGUST UMGE-
STELLT

Is erstes Haus in der Region

rechnet das St. Josef-Stift fur

ale Patienten, die seit dem 1.
August stationdr aufgenommen wurden,
die neuen DRG's ab. Damit sind die bis-
her geltenden, tagesgleichen Pflegesétze
sowie die aten Fallpauschalen und
Sonderentgelte nur noch Geschichte.
Da das neue Recht fur alle Seiten noch
zahlreiche Fragen aufwarf, zogen sich die
Budgetverhandlungen mit den Kostentré-
gern in der ersten Jahreshdlfte 2003
ziemlich in die Lange, restimiert der stell-
vertretende Geschéftsfihrer Ralf Heese.
Seit Ende Juli besteht nun aber eine
unterzeichnete und von der Bezirksregie-
rung genehmigte Vereinbarung zwischen
dem St. Josef-Stift und den Krankenkas-
sen, nach der nun die neuen DRGs abge-
rechnet werden miissen.

Mit groRer Spannung wurde Mitte
August der erste DRG-Abrechnungslauf
in der Patientenverwaltung gestartet.
Organisatorisch war das St. Josef-Stift
allerdings bestens vorbereitet, wird doch
die fur die DRG-Abrechnung unerl&ssli-
che Kodierung von Diagnosen und Ope-
langem
elektronisch durch das Krankenhausin-

rationsschliisseln schon seit

formationssystem ORBIS unterstiitzt.
Seit Anfang dieses Jahres sind zudem die
Kodierregeln hinterlegt, und so kann sich
jeder Arzt schnell einen Uberblick iber
die daraus resultierenden DRGs und den
entsprechenden Abrechnungsbetrag ver-
schaffen. ,, In dieser Hinsicht konnten wir
das Projekt einigermaf3en beruhigt ange-
hen®, so Heese.

In der Patientenverwaltung l&uft ein grof3er Teil der fir die Abrechnung relevanten Daten zusammen.

Aber wie wirden sich die Kostentrager
verhalten, die die Rechnungen ja schlief3-
lich begleichen sollen, das war die grof3e
Frage. Allgemein bestand in den Kran-
kenhadusern die Sorge, dass sich die Zah-
lungseingénge verzogern und sich die
Liquiditétslage somit deutlich ver-
schlechtern konnte. Schlieflich ergibt
sich der von der Krankenkasse zu prifen-
de Rechnungsbetrag nicht mehr durch die
schlichte Multiplikation von Belegungs-
tagen und Pflegesatz, sondern vielmehr
aus dem komplexen Zusammenspiel von
Diagnosen, Prozeduren, Alter, Bele-
gungstagen und den nicht gerade einfa-
chen neuen Abrechnungsregeln.

Ralf Heese: ,Fir eine abschlieRende
Beurteilung ist es heute sicher noch zu

friih. Man kann aber schon feststellen,
dass grundsétzlich auch die Kostentréger-
seite bemiht ist, die Neuerungen auf
ihrer Seite rasch umzusetzen. In aller
Regel erfolgt die Zahlung punktlich. Die
Riickfragen, die von den Krankenkassen
in Einzelfédllen auch an das St. Josef-Stift
herangetragen werden, betreffen aller-
dings nun nicht mehr nur die Lange der
Verweildauer, sondern haufig auch die
neuen Abrechnungsregeln und hin und
wieder auch Kodierungsangaben oder
dhnliches. Meist |6sen sich aber auch
diese Fragestellungen recht schnell, so
dass insgesamt sicher eine positive
Zwischenbilanz des DRG-Einstiegs
gezogen werden kann.”



IM BLCKPUNKT

SPEISENVERSORGUNG
KONZEPTIONELL NEU GESTALTET

NOCH BESSERER SERVICE FUR DIE PATIENTEN

Ziele und Anforderungen an ein neues Konzept der Speisenversorgung wurden in einer Arbeitsgruppe formu-

"

liert, die sich insbesondere aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kiiche und des Pflegedienstes zusammen-

setzte.

ereits seit einiger Zeit befasste

sich eine Arbeitsgruppe mit

einem neuen Konzept fur die
Speisenversorgung im St. Josef-Sift.
Zwar hat die bisherige Organisationsform
jahrelang gut funktioniert, aufgrund der
technischen Entwicklungen im EDV-
Bereich erschien es nun aber mdglich,
weitere Fortschritte zu erzielen.

Als erstes galt es, Ziele und Anforderun-
gen an ein neues Konzept zu formulieren.
Dies gelang rasch einer Arbeitsgruppe
vorwiegend aus Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Kuche und des
Pflegedienstes. Das entscheiden-
de Zidl ist ein noch besserer
Service fir die Patienten
und eine Erleichterung
bel der Speisenauswahl.

Die Gruppe sah sich
anschlieBend am Markt nach

10

alternativen Organisationsformen und
Programmen um. ,, Die Wahl fiel schlief3-
lich auf die Firma Orgacard, die auf die
groRte Erfahrung verweisen und zudem
das schliissigste Gesamtkonzept présen-
tieren konnte", so der stellvertretende
Geschéftsfuhrer Ralf Heese.

Zukinftig soll statt der Anforderungskar-
ten eine elektronische Speisenbestellung
zwischen den Stationen und der Kiiche
funktionieren. Die EDV-Abteilung sorgte

fur die

nétige Hardware, und schon bald konnte
das Projekt in Angriff genommen wer-
den. Umfassend und schwierig war die
Aufgabe, die Maria Kuliike zusammen
mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern zu |6sen hatte, denn sie mussten die
Speisepléne im Hinblick auf das Gesamt-
konzept vollig neu gestalten und dement-
sprechend die umfangreichen Stammda-
ten in dem neuen so genannten Speisen-
anforderungsprogramm hinterlegen.

Eine besondere Rolle spielte dabei, dass
zukunftig auch im Bereich der Speisen-
versorgung besonders hohe Anforderun-
gen an die Zusatzangebote fur Patienten,
die Wahlleistungsentgelte entrichten,
gestellt werden. Im Rahmen des Projek-
tes wurden auch diese Angebote mit viel
Kreativitdt neu ausgearbeitet.

Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Pflegedienstes mussten sich
Gedanken Uber die zukiinftigen Abléufe
machen. Das Einsammeln, das Sortieren
und die Weitergabe der Karten entfallen,
doch dafur missen die Speisenwiinsche
abgefragt und in die EDV eingegeben
werden. , Hilfreich war dabei, dass man
sich zuvor in anderen Kliniken bereits
ahnliche Abléufe angesehen hatte*, so
Ralf Heese.

Nach den intensiven Schulungen der
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sahen ale dem Start im November
relativ gelassen entgegen. ,, FUr uns bleibt
einstweilen die Spannung, ob unsere
Patienten die Neuerungen gut aufneh-
men. Denn oberstes Ziel war es ja, den
Patienten die Speisenwahl zu erleichtern
und die Qualitét der Hotelleistun-
gen damit weiter zu erhthen”,
so der stellvertretende Ge-
schéftsfihrer.
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ZEIT FUR PERSONLICHE
BEGEGNUNGEN

VISITATION DER PROVINZOBERIN IM ST. JOSEF-STIFT

eit far die
zwischenmenschliche Begeg-
nung — ein hohes Gut, das die

personliche,

Franziskanerinnen von Minster St. Mau-
ritz im St. Josef-Stift in das Leben und

den Alltag des Krankenhauses und der
Senioreneinrichtungen einbringen. Da fir

die meisten Schwestern die beruflichen
Pflichten in den Hintergrund getreten
sind, bleibt nun mehr Raum, im Kontakt

mit Patientlnnen, Bewohnerlnnen und
Mitarbeiterlnnen ein offenes Ohr fir
deren kleinen und gréReren Sorgen und
Note zu haben. Gerade diese Zuwendung
wird sehr wertgeschétzt, wie Provinzobe-
rin Schwester Theresina und Provinzrétin
Schwester Gerburgis bei ihrer Visitation
am 4. November von vielen Seiten besté
tigt bekamen.

Alle vier Jahre besucht die Provinzoberin
den Konvent im St. Josef-Stift, um per-
sonliche Gesprache mit den Schwestern
zu fuhren. ,,Die Schwestern fuhlen sich
wohl und sind am Platze", gab Schwester
Theresina ihren Eindruck wieder. Die
funf Schwestern fiihlen sich in Senden-
horst angenommen und zu Hause. Sie
haben schlummernde Talente entdecken
koénnen, die sie nun in den Dienst der All-
gemeinheit stellen: Sei es als Kantorin in
der Messe, als gute Kochin, beim Deko-
rieren mit Blumenschmuck oder als gute
Zuhdrerin — die Schwestern bereiten vie-
len Menschen eine Freude.

Geschéftsfuhrer Werner Strotmeier, der
gemeinsam mit dem Kuratoriumsvorsit-
zenden Wilhelm Goroncy und Kranken-
hauspfarrer Fritz Hesselmann die Pro-
vinzoberin und Provinzrétin empfing,
betonte die grofe Bedeutung fir die
christliche Pragung des Hauses. Sichtba-
res Zeichen seien unter anderem die tag-
liche Messe und die vielfaltigen seelsor-
gerischen Aufgaben im Haus, bei denen
der Krankenhauspfarrer von den Schwe-
stern Unterstiitzung erhélt.

Einen guten Eindruck nahmen Provinzoberin
Schwester Theresina (2.v.l.) und Provinzrétin
Schwester Gerburgis (3.v.r.) bei ihrer Misitation
aus Sendenhorst mit. Se fiihrten personliche
Gespréche mit den Schwestern (v.I.) Rolendis,
Evermara, Emelia, Brunonis und Schwester
Oberin Ediltrudis.
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,»MAN MUSS VIER OHREN HABEN”

SCHWESTER M. EMELIA (70) BLICKT AUF EIN BEWEGTES LEBEN

igentlich wollte Schwester M.
liebsten

Kinderkrankenpflege arbeiten.
Doch als sie 1954 in den Orden der Fran-
ziskanerinnen eintrat und die Kranken-

Emelia am in der

pflege erlernte, wurden die Weichen fir
die 1933 in Ramsdorf (Kreis Borken)
geborene junge Frau anders gestellt: Als
OP-Schwester wurde sie 1957 in ein gro-
f3es Krankenhaus in Bremerhaven beru-
fen. Dort versah sieihre Arbeit mit soviel
Geschick und Kompetenz, dass sie in
verschiedenen Krankenhdusern als OP-
Schwester in leitenden Positionen zu
einer Art Institution wurde. Im November
2003 jahrte sich ihr Wechsel ins St. Josef-
Stift zum 20. Mal. Hier feierte sie am
25. Oktober auch ihren 70. Geburtstag.
Der BLICKPUNKT schaute mit ihr auf
ihr bewegtes Berufsleben zurtick.

,Bis Mitte der 60er Jahre haben wir die
Instrumente manuell gereinigt und in Sie-
ben ausgekocht”, erinnert sich Schwester
Emelia an die Zeiten, ehe die ersten
Instrumentenspiilmaschinen  eingesetzt
wurden. Friher wurde sehr viel Material
mehrfach verwendet: , Bis in die spaten
60er Jahre wurden die OP-Handschuhe
gewaschen, gepudert und sterilisiert.”
Sogar Tupfer und Kompressen wurden
gereinigt und wiederverwendet. In den
70er Jahren wurde die weilRe OP-Wasche
durch griine und blaue ersetzt.

Der Fortschritt in den OP-Sélen vollzog
sich Schritt fur Schritt: Die manuell
betriebenen Autoklaven fir die Dampf-
sterilisation der Wasche wurden in den
80er Jahren durch Gassterilisationsappa-
rate ersetzt. Diese vollautomatischen
Geréte waren geeignet, PV C-Implantate,
Sonden und Katheter aus gummiartigem
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Material zu sterilisieren. ,Fir die Bedie-
nung dieser Maschinen musste man ein
Examen machen“, erinnert sich Schwe-
ster Emelia an ihre Prifung im Oktober
1991. In den 90er Jahren wurden diese

sie bis dahin stets in grof3en Krankenh&u-
sern mit 500 Betten gearbeitet: Drel Jahre
in Bremerhaven, zehn Jahre in Liinen,
davon vier in leitender Funktion, und 14
Jahre in Gladbeck as leitende OP-

Seit 20 Jahren lebt Schwester M. Emelia im Sendenhorster Konvent. Als OP-Schwester hat sie viele Entwicklun-
gen miterlebt und mitgestaltet.

mit Formaldehyd arbeitenden Geréte
durch andere moderne Maschinen ersetzt.
Bevor Schwester Emelia im November
1983 nach Sendenhorst wechselte, hatte

Schwester. , Als ich nach Sendenhorst
kam, fahlte ich mich raumlich 20 Jahre
zurtick versetzt, erzahlt Schwester Eme-
lia. lhre Erfahrung brachte sie in die



Modernisierung des OP-Bereichs
ein: 1983/84 wurde der dritte OP-
Saal gebaut, eine ultrasterile Rein-
raum-Kabine mit Atemluftabsau-
gung. 1986/87 entstand der neue OP-
Trakt. Zugleich wurde das System in
den OP-Sédlen umgestellt: Gab es bis
dahin Instrumenten-Trommeln, die
nach einer Operation mit den sterili-
sierten Instrumenten wieder aufge-
fullt wurden, fihrte Schwester Eme-
lia das Container-System ein. Fir
jede Operation gab es einen eigenen
Container mit ausreichend Instru-
menten. Im Anschluss wurde der
komplette Container aus dem OP-
Saal gerollt und in der Zentralsterili-
sation wieder sterilisiert.

Im Mai 2001 ging Schwester Emelia,
die zuletzt als Leiterin der Zentral-
sterilisation tétig war, in den Ruhe-
stand. Seitdem widmet sie sich inten-
siv den Menschen im Albersloher
St. Josefs-Haus und unterstitzt Pfar-
rer Hesselmann. ,Man muss vier
Ohren haben — zwei firs Herz",
nennt sie al's wichtige Voraussetzung
far ihre neue Aufgabe. Sie geniel3t
es, Zeit zu haben, stehen zu bleiben
und mit Menschen, die ihr begegnen,
ein freundliches Wort zu wechseln.
Es geht ihr aber auch nahe, wenn ihr
die alten Menschen ihre Sorgen
anvertrauen oder sich der Lebensweg
eines vertraut gewordenen Menschen
dem Ende nahert.

Eigentlich wollte Schwester Emelia
jaimmer am Krankenbett den Men-
schen dienen... Zufrieden sagt sie
heute: ,Was ich as junge Frau
immer wollte, wird mir jetzt im Alter
geschenkt.”
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BEDARFSGERECHTE
VERSORGUNG SICHERN

GESUNDHEITSEXPERTE RUDOLF HENKE ZU GAST IM ST. JOSEF-STIFT

—

Der gesundheitspolitische Sprecher der CDU-Landtagsfraktion, Rudolf Henke (Mitte), traf zum Gedankenaus-

tausch mit der Leitung des S. Josef-Stiftes in Sendenhorst zusammen.

as neue Fallpauschalen-Vergi-

tungssystem, die anstehende

neue Krankenhausplanung und
das gerade vom Européischen Gerichts-
hof geféllte Urteil in Sachen Arbeitszei-
ten im Gesundheitswesen standen thema-
tisch im Mittel punkt eines Gedankenaus-
tauschs zwischen der Leitung des St.
Josef-Stifts und dem gesundheitspoliti-
schen Sprecher der CDU-Fraktion im
nordrhein-westfélischen Landtag, Rudolf
Henke, der am 9. Oktober gemeinsam
mit seinem Fraktionskollegen Bernhard
Recker in Sendenhorst zu Gast war.

Henke wurdigte die Verdienste des St.
Josef-Stifts beim Thema Fallpauschalen:
»Das Stift hat durch seine Beteiligung an
der Erprobungsphase seinen Anteil daran,
dass die kunftigen Fallpauschalen nicht
zu unflexibel angelegt werden.” Ge-
schéftsfihrer Werner Strotmeier resi-
mierte, dass sich das Engagement gelohnt
habe. So hétte man am Beispiel der Kin-

derrheumatol ogie deutlich machen kén-
nen, dass die so genannten ,, Preislisten”
flr Leistungen detaillierter gestaltet wer-
den mussten.

Keine Patentrezepte gibt es zum Thema
Arbeitszeitregelung. Das neue Gesetz,
das alle Anwesenheitszeiten am Arbeits-
platz (also auch Bereitschaftsdienste) in
die Arbeitszeit einbezieht und eine hochst
zulassige Arbeitszeit von zehn Stunden
festlegt, kdnnte bewirken, dass Kranken-
héuser kiinftig mit drei Schichten betrie-
ben werden mussten. Das treibe aller-
dings die Kosten in die Hohe. Wahrend
Rudolf Henke die Tarifpartner gefordert
sah, Regelungen uber das Zehn-Stunden-
Limit hinaus zu vereinbaren, sah Strot-
meier hierin keine grundsétzliche Ldsung
des Problems: , Es werden Arzte fehlen,
die Facharztausbildung wird sich verlan-
gern und es ist ein Qualitatsverlust zu
beflirchten, wenn ein Patient von sténdig
wechselnden Arzten behandelt wird.

13



@nﬁCKBUCK

Bei der anstehenden Krankenhauspla-
nung schickte Henke an die Adresse der
Landesregierung die Forderung, mehr
Aufmerksamkeit in die Verhandlungs-
koordination zu legen. Es werde auf ver-

schiedenen Ebenen verhandelt und Uber
Investitionen entschieden. Das konnte
zur Folge haben, dass heute Investitionen
getétigt werden, die sich morgen als
falsch erweisen. Auch Geschéftsfihrer

Werner Strotmeier mahnte: ,,Es muss
genau durchdacht werden, was auf- und
was abgebaut wird.” Sonst drohe eine
nicht bedarfsgerechte Versorgung der
Regionen.

GAST AUS INDIEN HOSPITIERT IM
ST. JOSEF-STIFT

)

DR. ANANTH REDDY WIRD DREI
MONATE IN SENDENHORST

IN DER HAND- UND FUBCHIRURGIE
GESCHULT

ch bin von der Holle in den Himmel
Dr. Ananth Reddy

konnte es in den ersten Tagen seines
Aufenthaltes in Sendenhorst kaum fassen,
wie grof3 die Unterschiede zwischen sei-
ner Heimat Indien und Deutschland sind —
gerade in medizinischer Hinsicht. Der
Arzt hat drei Monate lang im St. Josef-
Stift die Méglichkeit, den beiden Cheférz-

gekommen.”
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Drei Monate lang wird Dr. Ananth Reddy (r.) von Dr. Hans Sundermann und weiteren Medizinern des &. Josef-

Siftesin die moderne Hand- und Fulchirurgie eingefiihrt. Der Kontakt kam tber Dr. August Beine (Mitte)
zustande, der Ende der 60er-Jahre als Arzt im Sendenhorster Krankenhaus beschéftigt war, bevor er sich ent-
schloss, die Leitung einer Leprastation in Indien zu tibernehmen.

ten Dr. Hans Sundermann und Professor
Dr. Rolf Miehlke zu assistieren und seine
medizinischen Kenntnisse in den Berei-
chen der Hand- und Fufichirurgie und der
kleinen Traumatologie zu vertiefen.

Zustande gekommen war der Kontakt
Uber Dr. August Beine, der Ende der
60er-Jahre im Sendenhorster Kranken-

haus beschéftigt war. Der Mediziner und
Priester entschied sich 1971 dafir, im
Auftrag des Deutschen Aussétzigen
Hilfswerks nach Andhra Pradesh zu
gehen und dort die Leitung einer Lepra-
station mit etwa 200 Betten zu Uberneh-
men. Da Dr. Beine mittlerweile 70 Jahre
alt ist, will er in absehbarer Zeit sein
Lebenswerk in jingere Hande legen.



Dr. Ananth Reddy ist seit 20 Jahren sein
Mitarbeiter und soll durch seinen Aufent-
halt in Deutschland seine Kenntnisse ver-
tiefen, um dann die Hand- und FufRchirur-
gie bei den Leprakranken und die Lei-
tung des Hauses zu tibernehmen.

Die Bedingungen, unter denen Dr.
August Beine und seine Arzte und Pfle-
ger arbeiten mussen, sind oft sehr
schwierig. , Wir Ieben eigentlich von der
Hand in den Mund", sagt der Mediziner,
denn der Tagespflegesatz fir die Behand-
lung der Leprakranken betragt gerade
einmal etwas mehr als zwolf Rupien, was
rund 25 Cent entspricht.

Wahrend in friheren Jahren die Behand-
lung der Infektionskrankheit Lepra im
Vordergrund stand, ist heute vor allem die
Deformierungs-Chirurgie gefragt. Aul3er-
dem sind die Unfallzahlen in Indien
immens hoch, so dass der Behandlung
von Unfallopfern eine immer grof3ere
Bedeutung zukommt.

»Wir werden Dr. Reddy in erster Linie
medi zinische Behandlungsmaoglichkeiten
vermitteln, die ohne groen Implantat-
aufwand und mit einfachen Mitteln
umzusetzen sind“, so Dr. Hans Sunder-
mann, ,damit das ‘Ausbildungspro-
gramm’ den speziellen Bedirfnissen und
Maoglichkeiten in Indien angepasst ist.
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MITEINANDER
IM GESPRACH
BLEIBEN

MITARBEITERTAG AM 3. DEZEMBER
MIT NEUEM RAHMEN

ir konnen eigentlich nur

Erfolge haben, wenn wir

miteinander im Gespréch
bleiben“, machte Dr. Hans Sundermann,
Arztlicher Direktor, beim Mitarbeitertag
am 3. Dezember die Bedeutung einer sol-
chen Veranstaltung deutlich. Der Rahmen
war in diesem Jahr neu: So genannte
Infoboxen waren eingerichtet worden, in
denen sich die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu bestimmten Themen informie-
ren konnten. Im 40-minutigen Rhythmus
wurde gewechselt, so dass jeder die Még-
lichkeit hatte, sich Gber drei der angebo-
tenen Themenkreise ins Bild zu setzten.

Uber ,, Perspektiven der Hotelleistung im
Krankenhaus* sprachen Hauswirtschafts-
leiterin Roswitha Mechelk, der stellver-
tretende Geschéftsfiihrer Dietmar Specht

und die stellvertretende Pflegedienstleite-
rin Anne Wiggenhorn. ,,Von den DRG’s
zu Qualitétsmanagement und Benchmar-
king" lautete das Thema, Uber das Chef-
arzt Professor Dr. Michael Hammer, der
stellvertretende Geschéftsfuhrer Ralf
Heese und Pflegedirektor Detlef Roggen-
kemper informierten. ,Neueste Ent-
wicklungen im medizinischen Bereich*
stellten der Arztliche Direktor Dr. Hans

Sundermann und Geschéftsfuhrer Werner
Strotmeier vor, wéhrend Personalleiter
Werner Kerkloh und die Mitarbeiterver-
tretung zu einer Diskussion Uber ,, Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen
und Bewdltigungsstrategien” einluden.

Sowohl die Themen als auch der neue
Rahmen des Mitarbeitertages fanden viel

Anklang.
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8. SENDENHORSTER
ADVENTS-SYMPOSIUM

Fachliche Diskussion zwischen Prof. Raspe und Prof. Hammer

130 TEILNEHMER
HORTEN VORTRAGE
IM ST. JOSEF-STIFT

um 8. Sendenhorster Advents-
Symposium kamen am 29. No-
vember 130 Teilnehmer ins St.
Josef-Stift. Zusammen mit der Akademie
fur Arztliche Fortbildung hatte die Klinik
fir Rheumatologie unter Leitung von
Prof. Dr. Michael Hammer in Koopera-
tion mit der Abteilung fur Kinder- und
Jugendrheumatologie und der rheumaor-
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thopéadischen Abteilung zu dieser schon
traditionellen Veranstaltung eingeladen.
Neben den wissenschaftlichen Vortrégen
diente auch die Industrieausstellung, die
von zehn Firmen beschickt wurde, der
Information und dem fachlichen Aus-
tausch. Viele Arzte und ehemalige Mit-
arbeiter des St. Josef-Stiftes nutzen das
Symposium auch immer wieder gerne,
um frihere Kollegen zu treffen und Kon-
takte zu pflegen. Wie schon in den ver-
gangenen Jahren stiefd die Veranstaltung
auf eine sehr gute Resonanz.

Prof. H.-H. Raspe:
Evidenz-basierte Medizin am
Beispiel der Therapie der chro-
nischen Polyarthritis

Die Realisierung evidenz-basierter Medi-
zin orientiert sich an der Verfugbarkeit und
Praktikabilitét eines Diagnostik- und The-
rapie-Pfades, der fur den Patienten unter
geringsten Belastungen bestmégliche
Ergebnisse in Aussicht stellt. Dabel mach-
te Prof. Raspe deutlich, dass der Begriff
Evidenz im englischen umfassender alsim
deutschen Sprachgebrauch sich nicht nur



auf vordergriindige Wirkung ausrichtet,
sondern auf einen Nutzen im Sinne eines
nachhaltig spurrbaren und messbaren Vor-
teils fur den Patienten. Dazu ist der
»Import* qualifizierter klinischer Experti-
sen und klinischer Forschung erforderlich.
Anhand eines Beispiels fuhrte Prof. Raspe
den Zugang zu relevanten Literaturquellen
und deren Qualitétsbeurteilung aus.

Dr. M. Taghawinejad:
Kongressnachrichten 1

Wéhrend epochale Neuentwicklungen in
der Therapie entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen rickblickend nur etwa
jedes Vierteljahrhundert stattfanden,
enthélt die intensive Nutzung der verfig-
baren Therapiekonzepte noch erhebliche
Ressourcen zur Verbesserung der Be-
handlungsergebnisse. Grundlegend sind
dabel —wie bel der Therapie des Diabetes
mellitus — engmaschige Kontrollunter-
suchungen.

Prof. G. Danneker:
Immunsuppressive Therapie in
der Kinder- und Jugendrheu-
matologie

Die zunehmend friihere Behandlung der
juvenilen idiopathischen Arthritis mit
Immunsuppressiva ist eng abgestimmt
auf die Progredienzneigung, Manifesta-
tionsbreite und Prognose der Erkrankung
sowie Grenzerfahrungen mit risikodrme-
ren Therapieformen. Dabei gewinnt der
differenzierte Einsatz biologischer Sub-
stanzen wachsendes Gewicht.

Prof. A. Krause:

Pravention und Therapie von
Infektionen bei Autoimmuner-
krankungen

Die Rate schwerer Infektionen ist bei der
rheumatoiden Arthritis (RA) und dem
systemischen Lupus erythematodes (SLE)
prinzipiell und in Abhéngigkeit vom
Umfang extraartikul&rer Manifestationen
und einzelner Begleiterkrankungen erhoht.
Herkdmmliche langwirksame Antirheuma-

tika (z.B. MTX) und deren Kombinatio-
nen tragen im Gegensatz zur systemischen
Kortisontherapie (> 7,5 mg/d, kumulativ >
700 mg Prednisolon) zu keinem weiteren
Angtieg der Infektionshéufigkeit bei. In der
Therapie der RA mit TNF-Antagonisten
(nicht mit Kineret!) erfordert hingegen das
signifikant haufigere Auftreten einer
Tuberkulose und anderer schwerer Infek-
tionen differenziertes prétherapeutisches
Screening sowie perioperative und postin-
fektiose Regularien. Dies gilt ebenso beim
SLE unter immunsuppressiver Therapie.
Wahrend unter immunsuppressiver Thera-
pie bei Impfungen mit Totimpfstoff der
Impferfolg abgeschwécht sein kann, muss
leider auf Lebendimpfstoffe verzichtet
werden.

Privatdozent Dr. M. Gaubitz:
Kongressnachrichten II

a) Herr Dr. Gaubitz présentierte eine Stu-
die, derzufolge eine Therapie des syste-

die kumulativ notwendige Cyclophospha-
mid-Dosis mindern, bei gleichem Be-
handlungserfolg (Remissionsinduktion,
Rezidivrate) wie bei der herkémmlichen
Monotherapie mit Cyclophosphamid.

d) In der Therapie der Fibromyalgie bele-
gen neuere Ergebnisse placebo-kontrol-
lierter Studien eine signifikante Schmerz-
reduktion durch die Substanz Pregabalin
und die Kombination aus Tramadol und
Paracetamol.

€) Hypermohilitét ist ein Risikofaktor fur
Belastungsschmerz, aber weder Syndrom
noch Krankheit.

Prof. M. Lengsfeld:

Die Chirurgie des Ellenbogenge-
lenks bei der rheumatoiden
Arthritis

Die Chirurgie des Ellenbogengelenks
(Synovialektomie, Resektionsinterposi-
tionsarthroplastik, Endoprothetik) bei der
rheumatoiden Arthritis orientiert sich

Das Adventssymposium dand ein grof3es Echo in der Fachwelt.

mischen Lupus erythematodes (SLE) mit
Nephritis Mycofenolat mofetil (Cellcept)
dem Cyclophosphamid tendenziell Uiber-
legen ist.

b) Der SLE gilt als signifikanter Risiko-
faktor fur die Entwicklung einer Arterio-
sklerose.

¢) Bel ANCA-positiven Vaskulitiden kann
eine Sequenztherapie aus primér Metho-
trexat und nachfolgend Cyclophosphamid

nach Ausschopfung konservativer Be-
handlungsmdglichkeiten am rontgenolo-
gischen Stadium der Destruktion. Wah-
rend sich in Frihstadien eine Kombina-
tion aus Synovialektomie und Chemo-
synoviorthese 6 Wochen postoperativ be-
wahrt hat, gewdahrleistet fir Spéatstadien
die Endoprothetik vergleichbare Lang-
zeitergebnisse wie bei der Hiftendo-
prothese.
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LERNEN - OFFEN SEIN - SICH
WEITERENTWICKELN

1. STUDIENTAG DER KRANKENHAUSHILFE

1A

Annette Mertens (stehend), Leiterin der Krankenhaushilfe, begrifite die Mitarbeiterinnen zum ersten Sudientag

im Casino.

uf grofRe Resonanz stield der

erste Studientag der Katholi-

schen Krankenhaushilfe am
4. November, zu dem Leiterin Annette
Mertens nahezu alle Aktiven und Ehema-
ligen im Casino begriiRen konnte. ,, Ziel
ist es, den Mitarbeiterinnen der Kranken-
haushilfe ein Lernangebot zu machen,
Informationen aufzunehmen, Uber uns als
Gruppe nachzudenken und unseren
Dienst zu reflektieren”, erlauterte Annette
Mertens zum Hintergrund dieses neuen
Angebots.

So erfuhren die Teilnehmerinnen aus
erster Hand Interessantes tiber das Haus.
Geschéftsfuhrer Werner Strotmeier infor-
mierte Uber Entwicklungen im St. Josef-
Stift, St. Josefs-Haus, St. Magnus-Haus
und St. Elisabeth-Stift. Dabei ging er auf
strukturelle, personelle und bauliche Wei-
chenstellungen ein.

Prof. Dr. Michael Hammer, Chefarzt der
Rheumatologie, stellte in seinem Beitrag

Uber Rheuma die verschiedenen Krank-
heitsbilder vor und ging auf neueste
Erkenntnisse und Behandlungsmethoden
dieser immer noch unheilbaren Krankheit
ein.

Qualitétssicherung und Qualitdtsmanage-
ment al's standiger Verbesserungsprozess
standen im Mittelpunkt der Ausfihrun-
gen von Anne Wiggenhorn, stellvertre-
tende Pflegedienstleiterin.

Im Schlusswort unterstrich Annette Mer-
tens noch einmal den enormen Wert der
ehrenamtlichen Arbeit der Krankenhaus-
hilfen. Sie ermunterte die Gruppe,
»immer offen und bereit zu sein, zu ler-
nen, Neues aufzunehmen, Uber den klei-
nen Tellerrand hinauszuschauen, kurz:
sich weiterzuentwickeln®. Lernen erwei-
tere den Horizont und bringe person-
lichen Gewinn. Und: , Die Gruppe lebt
von den Einzelnen, die freiwillig und
gleichberechtigt in ihr mitarbeiten.”

ADVENTLICHES FUR
DEN GUTEN ZWECK

BASAR DES ELTERNVEREINS
LOCKTE ZAHLREICHE BESUCHER

uch wenn die Temperatu-
ren noch keineswegs win-
terlich waren, die Besucher
stromten zum Adventsbasar des
Elternvereins rheumakranker Kinder
in Scharen. Ob adventliche Dekora-
tionen, hausgemachte Konfitiren,
Geschenke fur das Weihnachtsfest

Beim Adventsbasar des Elternvereins rheuma-
kranker Kinder konnten die Besucher aus
einem vielfaltigen Angebot auswahlen.

oder der bekannte Kalender des Ver-
eins: die Vielzahl und die Qualitét
der angebotenen Waren (iberzeugte
die Besucher einmal mehr.

Unterstitzt wurde der Adventsbasar
von einem Heer an Helfern, die ent-
weder im Vorfeld tatkréftig beim
Basteln dabei waren oder am Basar-
tag beim Verkauf halfen. Der Erlés
ist wieder fur die Arbeit des Eltern-
vereins bestimmt.
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3. SENDENHORSTER HANDTHERAPIETAGE

DYNAMISCHER SCHIENENBAU
IN THEORIE UND PRAXIS

ynamischer Schienenbau war

das zentrale Themader 3. Sen-

denhorster Handtherapietage
am 21. und 22. November im St. Josef-
Stift. Unter Leitung von Annette Jilich
und Walter Bureck erlernten zwdlf Ergo-
therapeutinnen, die aus allen Teilen
Deutschlands angereist waren, die Kunst
des dynamischen Schienenbaus bei
besonders schwierigen Krankheitshil-
dern. Die zweit&gige Fortbildung richtete
sich an Ergotherapeuten, die in der Hand-
therapie tdtig sind und bereits Uber
Grundlagenkenntnisse im Bau dynami-
scher Finger-, Daumen- und Handschie-

nen verfiigen.

Schienen kommen u.a. nach Operationen
an den Fingergrundgelenken zum Ein-
satz, um neben der Versorgung durch den
Therapeuten die Gelenke auch ohne
fremde Hilfe zu mobilisieren. Der Patient
kann etwa gegen den Widerstand, der
durch eine Spiralfeder oder ein Gummi
erzeugt wird, die betroffenen Gelenke
beugen oder strecken. Auch bei Nerven-
ausféllen, die beispielsweise eine Fall-
hand zur Folge haben kénnen, kann eine
dynamische Radialis-Ersatzschiene die
fehlende Funktion Ubernehmen, damit
das entsprechende Gelenk nicht in der
Beugehaltung versteift.

Zwolf Ergotherapeutinnen aus allen Teilen Deutschlands nahmen an den 3. Sendenhorster Handther apietagen

zum Thema dynamischer Schienenbau teil.

Nach einer kurzen theoretischen Einfih-
rung zu den anatomischen Grundlagen
und Wirkungsmechanismen der unter-
schiedlichen Schienen und Ausleger-
systeme ging es zum praktischen Teil
Uber: Annette Julich und Walter Bureck
zeigten, wie verschiedene Schienentypen

Nach einer theoretischen Einfuihrung hatten die Teil-
nehmerInnen selbst Gelegenheit, dynamische Schie-
nen zu bauen.

unter Verwendung unterschiedlicher Ma-
terialien gebaut werden. Die Teilnehmer
hatten anschlieRend selbst Gelegenheit,
Schienen zu bauen.

Obwohl Schienen zumeist aus Nieder-
temperaturkunststoffen gefertigt werden,
die bei 65 Grad Celsius im Wasserbad
formbar sind, galt es, dariiber hinaus wei-
tere Materialien und ihre spezifischen
Eigenschaften und besonderen Einsatz-
mdglichkeiten kennen zu lernen.

Insgesamt stieR die Veranstaltung auf
Uiberaus positive Resonanz bei den Teil-
nehmern, resimierte Walter Bureck, Lei-
ter der Ergotherapie-Abteilung im St.
Josef-Stift. Nicht zuletzt eine Filhrung
durch die Abteilung und das neue Thera-
piezentrum sowie natlirlich die gute Ver-
pflegung im Haus hinterlieffen einen
nachhaltig guten Eindruck bei den

¥
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INFORMATIONEN AUS ERSTER

HAND

FUHRUNGSWOCHENENDE IN
VELEN / NAMHAFTE REFERENTEN

usblicke und Einblicke: Am 10.

und 11. Oktober beim 14. Fih-

rungswochenende in Velen
informierten namhafte Referenten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber
Veradnderungen auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens, berichteten (ber
neue Strukturen, die in anderen Hausern
erprobt wurden und werden, und gaben
Einblicke in den Alltag anderer Einrich-
tungen.

Den Auftakt machte Michael Siillwold.
Er ist Referatsleiter fur stationdre Ein-
richtungen beim Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen Westfalen-Lippe und
stellte die Krankenhausplanung NRW
vor. Viele der dargebotenen Informatio-
nen wurden von den Teilnehmern mit
grofem Interesse aufgenommen.

.Die gesetzlichen Krankenkasse vor
neuen Herausforderungen.” Zu diesem

Themenkomplex sprach Fred Nadol-
ny. Er ist Vorsitzender des Vorstandes
der AOK Westfalen-Lippe und konnte
daher Informationen aus erster Hand
weltergeben und erléutern.

Mehr als drei Stunden voll gepackt
mit Informationen erwarteten die
Teilnehmer am Samstagmorgen.

Franziska Mecke, Direktorin fir
Pflege- und Betreuungsmanagement
der Vivantes GmbH in Berlin, sprach
zum Thema ,Erfolg nur in neuen
Strukturen“ und ging anhand der
Veréanderungen, die beim Vivantes
Netzwerk fur Gesundheit im Laufe
der vergangenen Jahre durchgefiihrt
wurden, auf dieses Thema ein. Dabei
gab sie interessante Einblicke in die
Strategieplanung der Gesellschaft,
ging auf die nicht immer einfache
Angleichung von heterogenen Struk-
turen in einem Verbund ein und stell-
te zum Schluss ihres Referates
Reformen und Projekte vor.

NARRENSCHIFF STICHT
AM 13. FEBRUAR IN SEE

Die traditionelle Karnevalsfeier, zu der
die MAV ale Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des St. Josef-Stifts, des St. Elisa-
beth-Stifts, des St. Josefs-Hauses und des
St. Magnus-Hauses einlédt, findet am
Freitag, 13. Februar 2004, im Sendenhor-
ster Birgerhaus statt. Das Narrenschiff
sticht um 19.11 Uhr in See und verspricht
eine lustige Fahrt, bei der die Wellen des
Humors hoch schlagen werden.

Nach gutem alten Brauch gestalten die
Mitarbeiter das Programm selbst. Wer
mit Bdttreden, Ténzen oder Sketchen
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zum Gelingen des Abends beitragen
kann und will, sollte sich (ber
Veronika Kunstleben (Telefon
02526/300-1112) mit der Mitarbei-
tervertretung in Verbindung setzen.
Musikalisch sorgt die Kapelle ,,Uni-
kat" fur Stimmung.

LOHNSTEUERKARTEN
2004

Da fur den Start in die Gehaltsabrech-
nung 2004 die Vorlage der neuen Lohn-
steuerkarte erforderlich ist, weist das Per-
sonalbiiro auf deren Abgabe hin.

Liegt die Lohnsteuerkarte 2004 zur Januar-
Abrechnung nicht vor, so ist der Dienst-
geber verpflichtet, die Lohnsteuerklasse
sechs anzuwenden, was den hdchsten
L ohnsteuerabzug bedeutet.

Die Lohnsteuerkarten 2003 kdnnen ab
Anfang Januar 2004 im Personalburo
abgeholt werden, um die Einkommens-
steuererklérung zu erstellen.
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