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Erfolgsmodell mit Zukunft

Weiterbildungsverbund
der Fachrichtung Andsthesie
ausgezeichnet

ie Freude bei Marie-Luise

Schweppe-Hartenauer, Chef-
arztin der Abteilung fiir Anisthesie
und Intensivmedizin, und Geschifts-
fuhrer Werner Strotmeier war grof3.
,Die Anstrengungen der vergange-
nen Jahre zahlen sich jetzt gleich in
mehrfacher Hinsicht aus“, kommen-
tierte die Medizinerin die Ubergabe
des Exzellenz-Zertifikates an das
Haus und die anderen beteiligten
Einrichtungen. Damit wurde der
Weiterbildungsverbund der Fachrich-
tung Anisthesie, den das Stift in
enger Kooperation mit dem Universi-
titsklinikum, dem Evangelischen
Krankenhaus in Miinster und der
Fachklinik Hornheide in Handorf
sowie in Abstimmung mit der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe initiiert
hat, von der Europdischen Fachge-
sellschaft fiir Andsthesiologie ausge-
zeichnet.
,Es ist wichtig, solch ein Netzwerk
von Hiusern zu haben und damit
eine hochwertige Facharzt-Weiterbil-
dung zu gewihrleisten, die letztlich
wieder den einzelnen Hiusern zugu-
te kommt“, betonte Geschiftsfiihrer
Werner Strotmeier anldsslich der
Ubergabe.
Der Hintergrund des Verbundes ist
folgender: Funf bis sechs Jahre dau-
ert — je nach Fachgebiet - die Weiter-
bildung zum Facharzt. Allerdings
kann das komplette Spektrum der
Facharztweiterbildung nicht mehr an
einem einzigen Krankenhaus durch-
gefiihrt werden: Die Einfithrung der
Fallpauschalen zur Neustrukturie-
rung der Krankenhausfinanzierung
hat bewirke, dass sich Krankenhiuser
zunehmend spezialisieren. Einen
zukunftsweisenden Charakter haben
daher

Dazu vereinbaren verschiedene Kran-

»Weiterbildungsverbiinde“.

kenhduser eine enge Kooperation,

ki

Freuten sich iiber die Auszeichnung des Weiterbildungsverbundes (v.1.): Professor Dr. Hugo Van Aken, Dr. Marie-

Luise Schweppe-Hartenauer und Werner Strotmeier.

um jungen Arztinnen und Arzten die
Moglichkeit zu geben, wihrend ihrer
durch

Krankenhiuser verschiedener Versor-

Facharztweiterbildungszeit

gungsstufen zu ,rotieren®. Als Pilot-
projekt startete 2003 der gerade aus-
gezeichnete Weiterbildungsverbund
der Fachrichtung Anisthesie.

,Der Weiterbildungsverbund hat sich
auflerordentlich bewihrt. Das zeigen
unsere Erfahrungen und nun auch
aktuell die Auszeichnung auf europi-
ischer Ebene. Diesem Modell gehort
die Zukunft. Es garantiert eine
umfassende Weiterbildung fur die
jungen Mediziner und ist auch eine
Moglichkeit, dem wachsenden Man-
gel an Fachirzten gerade in lind-
lichen Regionen entgegenzuwirken®,
betont Professor Dr. Hugo Van Aken,
Direktor der Klinik fiir Anisthesiolo-
gie und operative Intensivmedizin am
Universitiatsklinikum Miinster.

Das Konzept sieht folgendermafien
aus: ,Den Medizinern wird mit ihrer
Einstellung garantiert, dass sie im
Rahmen der Weiterbildung an ande-
ren Krankenhiusern des Verbundes
fiir jeweils vier Monate arbeiten kon-
nen. Die Finanzierung dieser Stellen
erfolgt durch die Verbundkranken-

hiuser, denen auf diesem Weg konti-
nuierlich ein Weiterbildungsassistent
zur Verfiigung gestellt wird“, erklirt
Werner Strotmeier. Das bringe
zugleich ein Stiick Planungssicher-
heit. Rund 40 Assistenten haben
bereits die Station im St. Josef-Stift
durchlaufen, und  Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer ist sehr zufrie-
den. ,Die jungen Leute sind hoch
motiviert und sorgen zudem immer
wieder fiir einen frischen Wind in der
Abteilung, z. B. durch neue Ideen.”
Dass aus dem Pilotprojekt ,,Weiter-
bildungsverbund Anisthesie“ inzwi-
schen ein Erfolgsmodell geworden
ist, wurde am 6. Juni nochmals ein-
deutig belegt: An diesem Tag wurde
in Mailand im Rahmen der Eroff-
nung des Jahreskongresses der
,European Society of Anaesthesiolo-
gy“ der Weiterbildungsverbund der
anisthesiologischen Kliniken in
Miinster mit dem ,Certificate of
Accreditation of a European Centre
for Training of Anaesthesiologists“
ausgezeichnet.

Dieses Zertifikat wird nach einer
strengen Priifung der Weiterbil-

dungsstitte und des Weiterbildungs-

programms vergeben.
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Beste Noten und ein tolles Wir-Gefiihl

St. Josef-Stift nach Qualititssiegel KTQ und proCum-cert rezertifiziert

D 1 it grofem Applaus nahmen

zahlreiche MitarbeiterInnen
am 25. Juni 2009 die tiberaus positive
Beurteilung des Visitoren-Teams auf.
Am Ende stand fest: Das St. Josef-
Stift hat die Rezertifizierung nach
dem Qualitdtsstandard KTQ (Koope-
ration fur Transparenz und Qualitit)
und proCum-cert geschafft! Die Visi-
toren bescheinigten den Mitarbeiter-
Innen: ,Der Patient steht im Mittel-
punke. So steht es im Leitbild und so
wird es hier gelebt mit sehr viel Enga-
gement und hoher fachlicher und
sozialer Kompetenz.“
Vier Tage hatte das Experten-Team
das Sendenhorster Fachkrankenhaus
genau unter die Lupe genommen. Als
Stirken des Hauses hoben die Visito-
ren das Patientenmanagement her-

vor, die grofle Patientenorientierung

vor allem auch auf der Kinderstation,
die vorbildliche MRSA-Privention,
das gute Qualititsmanagement und
die Vorreiterrolle bei der Einfithrung
der digitalen Krankenakte. Aber auch
die bauliche Gestaltung und die Aus-
stattung des Krankenhauses hatten
sichtlich Eindruck hinterlassen. Die
Visitationsbegleiterin Anika Schilder
fasste alles zusammen: ,Tolles Haus,
tolles Team: Sie konnen sehr stolz
sein.

Gute Noten gab es auch fiir die Kran-
kenhausfithrung. Visitor Rudolf
Graf: ,Den Mitarbeitern kann ich
versichern: Sie sind in guten Hinden.
Die Krankenhausfithrung weif3, wo
es lang geht.“ Sie habe Transparenz
geschaffen und die Mitarbeiter mit
ins Boot geholt. Graf: ,Salopp
gesagt: Der Laden lduft.“
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Geschiftsfithrer Werner Strotmeier
dankte den Visitoren fiir die kollegia-

len und fairen Gespriche. Er wiirdig-

Visitation

Knapp 90 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, quer durch alle Ab-
teilungen waren an den zehn kol-
legialen Dialogen und den tiber 20
Priifstationen wihrend der Rund-
gange beteiligt. Die Visitoren, die
allesamt vom Fach sind und die
Bereiche Pflege (Hans-Peter Loch),
Arztlicher Dienst (Dr. Henrik Her-
mann) und Verwaltung (Rudolf
Graf) abdecken, priiften in ver-
schiedenen Kategorien wie Patien-
ten- und Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit im Krankenhaus, Infor-
mationswesen, Fithrung und Qua-

litéitsmanagement.

Dariiber hinaus stellte sich das
St. Josef-Stift als konfessionelles
Haus den Prifkriterien von pro-
Cum-Cert. Die nichste Uber-
prifung steht in drei Jahren wie-
der an.




te aber vor allem das hohe Engage-
ment der MitarbeiterInnen: ,Das
gute Ergebnis ist der Erfolg aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter!“
Ganz besonders hob er den auf3erge-
wohnlichen Einsatz von Detlef Rog-
genkemper hervor, der als Qualitits-
managementbeauftragter mit seinem

i e

3

Team die Rezertifizierung akribisch
vorbereitet und begleitet hat.

Fur Roggenkemper war es bewegend
zu sehen, mit welch hohem person-
lichen Einsatz, sich die Mitarbeiter-
Innen der sehr ungewohnten und
aufregenden Priifungssituation wih-
rend der Visitation gestellt haben.

»Es war bei allen spurbar: ,Wir sind
gut, und ich zeige euch das auch!l’
Ich bin sehr stolz auf die Mann-
schaft.“ Als wohl wichtigsten Gewinn
des Rezertifizierungsverfahrens sieht
er das grofde Wir-Geftihl

Geschiftsfiibrer Werner Strotmeier dankte dem Qualititsmanagementbeaufiragten Detlef Roggenkemper und dem Visitoren-Team Dr. Henrik Herrmann, Hans-Peter Loch,

Anika Schilder und Rudolf Graf-
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Trotz hober Arbeitsbelastung:
Mitarbeiter insgesamt zufrieden

2. Picker-Studie liegt vor / Mebrbelastung ernst nehmen

D ie Ergebnisse der zweiten Mit-
arbeiterbefragung - sie waren
mit groffer Spannung erwartet wor-
den. Erleichterung dann im Juni.
,Wir konnen mit dem Gesamtergeb-
nis zufrieden restimiert

Geschiftsfithrer Werner Strotmeier.

sein®,

,Im Vergleich zur ersten Befragung
vor drei Jahren beurteilen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter verschie-
Aspekte deutlich besser.“
Besonders erfreulich ist aus Strot-

dene

meiers Sicht das Ergebnis einer
neuen Auswertungsiibersicht, in der
das Picker-Institut zehn Hauptein-
fliisse auf die Gesamtzufriedenheit

zusammengetragen hat (s. Grafik).
Darunter etwa die Arbeitsbelastung,
die interne Organisation, das Ver-
hiltnis zu Vorgesetzten und Kolle-
glnnen oder auch die Dienstpla-
nung. ,Insgesamt ergibt sich ein sehr
positives Bild. In keinem Arbeitsfeld

gibt es einen hohen Handlungsbe-
darf.«

Die Mitarbeiterbefragung ist kein
Selbstzweck, sondern ein Fithrungs-
instrument und ein Mittel zur Quali-
titssicherung. ,Es ist ein guter Weg,
um stindig besser zu werden®, so
Strotmeier. Die guten Ergebnisse des

St. Josef-Stifts
liegen
Teil
tiber

zum
deutlich
dem
Durchschnitt
aller von Picker

befragten bundes-
deutschen Kranken-
hiuser - und dass trotz gestiegener

hohen

Arbeitsverdichtung in den vergange-

Fallzahl und einer sehr
nen Jahren. ,Dieses sehr gute Ergeb-
nis war auch fiir uns sehr erstaun-
lich®, so MAV-Vorsitzender Walter
Rudde.

Haupteinfliisse auf die Gesamtzufriedenbeit

Hoher Handlungsbedarf

0,20

1 Arbeitsbelastung

2 Koordination und

0,16

0,18 (1)

interne Organisation

0,14 (2

3 Verhiltnis zu
Vorgesetzten

4 Verhiltnis zur
Krankenhausleitung

(&)
(&)

5 Zufriedenheit mit der

0,10

(6)

Patientenversorgung

6 Verhiltnis zu direkten

Einflussstirke
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Kollegen

L 7 Ausstattung des
0,06 - )
jf/ Arbeitsplatzes
8

0,04

Interpersoneller

8) \
%j\ @ Umgang
10)
0,02 ‘ 9 Dienstplanung
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Arbeitsbelastung

Koordination und
interne Organisation

Verhiltnis zu Vorgesetzten

Verhiltnis zur Krankenhausleitung

Zufriedenheit mit der
Patientenversorgung

Verhiltnis zu direkten Kollegen

Ausstattung des Arbeitsplatzes

Interpersoneller Umgang

Dienstplanung

Personalqualifizierung

Zusammenarbeit Station und unter-
stiitzende Organisationseinheiten

Essen

PC-Arbeit(splitze)

Problembdufigkeiten der Faktoren

St. Josef-Stift Sendenhorst 09

33
45
19
30
30
37
17
28
46
19
23
18
29
7
18
11
14
41
15
35
22
45
20
25

Mitarbeiter Gesamt Picker D 06-09

Problemhiufigkeiten %

Gleichwohl gibt es Punkte, die

einer Aufarbeitung bediirfen:

* Die Mitarbeiter empfinden die
Arbeitsbelastung als sehr hoch.
Das gelte vor allem fiir Bereiche
mit besonders hohem Spezialwis-

sen wie etwa in der Anisthesie oder
in den Funktionsbereichen. ,Das
miissen wir ernst nehmen®, unter-
streicht Strotmeier. Personalleiter
Werner Kerkloh ist sich sicher, dass
das neue Programm zur Dienstpla-

nung eine ,effektive, flexible und
transparente Arbeitszeitplanung
ermdglicht und hilft, Arbeitsspit-
zen abzufangen®.

* In punkto EDV-Ausstattung hat
die Geschiftsfithrung bereits rea-
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giert. Neue Monitore beispiels-
weise sind bestellt.

* Die Ehtikfrage soll nach Meinung
der Mitarbeiterlnnen auch in
einem Fachkrankenhaus wie dem
St. Josef-Stift thematisiert werden.
Wie, wird noch zu kliren sein. Der
Ethik-Aspekt war tbrigens eine
Frage, die auf Wunsch des Hauses
zusitzlich in den standardisierten
Picker-Fragebogen aufgenommen
wurde.

Vieles hat sich - auch dank der
ersten Befragung - schon zum Positi-
ven verindert. So gibt es eine hohe
Zufriedenheit, insbesondere mit der
Krankenhausleitung. Mehr Transpa-
renz und eine verbesserte Kommuni-
kation, nicht zuletzt durch den neu
eingefithrten Mitarbeitertag, tragen
offenbar Friichte. Das Konzept zur
Einarbeitung und Einfiihrung neuer
KollegInnen hat dazu gefihrt, dass
neue MitarbeiterInnen mit dem Leit-
bild besser vertraut sind, so Rudde.
Die Ergebnisse der aktuellen Befra-
gung werden nun in die Abteilungen
gegeben und dort besprochen. Jede
Abteilung fur sich soll ihre Ziele dar-
aus ableiten und Schliisse ziehen.
Angestrebt wird, wie es ein Abtei-
lungsleiter vor drei Jahren formulier-
te, dass im Balkendiagramm von
Picker beim nichsten Mal ,der Bal-
ken kiirzer wird“. In drei Jahren wird
man sehen...

Diese Aussage eines Patienten
bekamen wir im Rahmen des
Riickmeldemanagements tiber die
Station CO:

B3 Erzieher und Schwestern

sind zuckersif§ und vorbildlich,
einfach super genial.
Auch mit den Arzten sind wir
sebr zufrieden.
Danke fiir alles, wir haben uns
hier sebr wobl gefiiblt. «

Ein ausfiihrlicher Bericht zu Anre-
gungen, Lob und Kritik erscheint
im nichsten Blickpunkt.
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Rehazentrum nimmt anf

Planungen und konzeptionelle Uberlegungen

laufen auf Hochtouren

uf dem Zeichenbrett hat das
Rehazentrum bereits Form
angenommen. Ein wichtiger Teil der
architektonischen Planung ist abge-
schlossen, sodass in der nichsten
Zeit erste Gespriache mit dem Kreis
Warendorf beziiglich der Baugeneh-
migung anstehen. ,Ich rechne damit,
dass wir im Frithjahr 2010 den ersten
Spatenstich vornehmen konnen und
rund 18

Monate dauern wird“, so Geschifts-

die Gesamtmaflnahme

fithrer Werner Strotmeier. Eine zeit-
lang werde es daher zu einer Doppel-
BaufSmafinahme kommen: Magistra-

le und Rehazentrum. ,Das ist aber
leider unumginglich.“

Das Gebiude, das als eigenstindige
Einheit ausgebildet wird, aber kon-
zeptionell eindeutig am Fachkranken-
haus ausgerichtet ist, wird 67 Plitze
haben. Ein Ausbau auf insgesamt 90
Plitze ist als Option vorgesehen.
Parallel zur Planung des Gebiudes
laufen die mindestens ebenso wichti-
gen konzeptionellen Vorbereitungen,
die eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe, der Vertreter verschiedener
Bereiche des Hauses angehoren, erar-
beitet und entwickelt.

Lageplan des neuen Reba-Zentrums




dem Papier bereits Gestalt an

In diese Feinplanung eingebunden
ist unter anderem auch Professor Dr.
Ingo Froboése vom Zentrum fiir
Gesundheit der Deutschen Sport-
hochschule Koln, der als ein ausge-
wiesener Experte fiir Reha-Konzepte
gilt. ,Wir erhoffen uns dadurch viele
Impulse, die unser Zentrum konzep-
tionell fithrend machen“, betont
Strotmeier.

Auch von der Ausstattung her soll et |
das Bauwerk Mafistibe setzen. ,Das E.? | -
Gebiude soll in Form und Ausstat- [_t,] |

tung dem Niveau des Parkfliigels
entsprechen®, sagt der Geschiftsfiih- | 1 1 | T
rer. Einzelzimmer seien Standard, = 1=

ebenso ein ansprechendes Ambiente. i
Die Patienten sollen sich rundum
wobhlfiihlen. Beispielsweise durch das - T
Angebot, sich, wenn gewiinscht, das il | . P
Essen im Zimmer servieren zu lassen. Eu'

JAuf den Bereich der Hotel- und E— | = a;g;agi

Therapieleistungen legen wir bei den

&
konzeptionellen Uberlegungen gro- ﬂ | HERLLE S EMA i
Ben Wert“, betont der Geschiiftsfiih- -__H { e A o] ¥ PLATZE
rer. {E:—ii' r!“"'c -- 1

Eine enge Vernetzung des Rehazen- Y e

trums mit dem Krankenhaus gehort L

ebenfalls zum Gesamtkonzept, 4
auflerdem therapeutische Einrich-
tungen der neusten Generation und 1 el i
eine entsprechende medizinische | ea I
und pflegerische Betreuung. il b+ 1 %
Um das Projekt von Beginn an
begleiten zu konnen, ist die Stelle = |
eines kaufminnischen Leiters des | ca

Rehazentrums bereits ausgeschrie- Hal
ben worden. Derzeit laufen letzte ' PLATZE
Gespriche mit qualifizierten Bewer-
bern. Der oder die zukiinftige Stel- ==
leninhaberIn soll daneben auch das .

-
§
e
-
ary
e
-
——
- REHA
] -
=
———
=
]
-
b=

Vertragsmanagement im St. Josef-
Stift betreuen. ,Auch dieser Bereich as-taed .
wird immer wichtiger®, betont Strot- ' |
meier.

Die geplante Aufteilung im
Erdgeschoss des Reba-Zentrums

Blickpunkt 3.2009 | 9



v

Altenpflegerin Julia Ressel arbeitet gern am neu gestalteten Schwesterndienstplatz im ersten Obergeschoss. Hier finden die zentralen Ubergabebesprechungen statt.

Umbau im St. Magnus-Haus

Deutliche Verbesserungen fiir Mitarbeiter und Bewobner

as St. Magnus-Haus ist im
Kreis Warendorf wegen seiner
bekannt.
Dies liegt unter anderem an der

familidren Atmosphire

tiberschaubaren Anzahl von 40
Apartments im Wohnbereich. In der
Vergangenheit wurde der Dienst eta-
genweise organisiert, so dass man-
che/r MitarbeiterIn keine kompeten-
te Antwort iiber einen Bewohner
oder eine Bewohnerin aus dem ande-
ren Stockwerk geben konnte.

Deshalb entwickelte man gemeinsam
mit der Geschiftsfithrung ein Kon-
zept, in dem der Wohnbereich des St.
Magnus-Hauses als eine organisato-
rische Einheit betrachtet wird. Ein
Team bestehend aus allen Mitarbei-
terInnen der Pflege, Hauswirtschaft
und dem Begleitendem Dienst ver-
sieht seitdem die Aufgaben zum
Wohl der BewohnerInnen und Ange-
horigen. Dies fithrt zu einer grofSen

10 | Blickpunkt 3.2009

qualitativen Verbesserung, denn nun
kennt jede(r) MitarbeiterIn alle
BewohnerInnen. Ferner werden
Ubergabe-, Team- und ethische Fall-
besprechungen gemeinsam durchge-
fuhrt mit der Folge grofer Synergi-
eeffekte und einem wesentlich ver-
besserten Informationsfluss.

Diese  Verbesserungen  wurden
zusitzlich durch bauliche Mafinah-
men unterstiitzt: Ein organisatori-
scher Wohnbereich erfordert auch
nur ein Dienstzimmer. Dies wurde
vergroflert, damit auch fir Fallge-
spriche gentigend Platz ist. Es ist
transparent sowie mit mehreren PC-
Arbeitsplitzen ausgestattet. Bei der
Anordnung der Moblierung ist da-
rauf geachtet worden, dass bestimm-
te Arbeitsabliufe wie das Stellen der
Medikamente noch besser durchge-
fithrt werden konnen.

Eine zweite ganz wesentliche Verbes-
serung ist die Einrichtung eines
zusitzlichen Speiseraumes im Erd-
geschoss. Durch die zunehmende
Zahl stark unterstiitzungsbedurfti-
ger Bewohnerinnen und Bewohner
- nicht zuletzt aufgrund demenziel-
ler Erkrankungen - erwies sich der
bisherige Speiseraum als zu klein.
Mit der rdumlichen Trennung von
hilfebediirftigen und selbststindigen
BewohnerInnen wihrend der Mahl-
zeiten hat man im Obergeschoss
bereits gute Erfahrungen gesammelt.
Damit auch im Erdgeschoss jeder in
der ihm entsprechenden Umgebung
sein Essen genieflen kann, wurde aus
dem bisherigen Dienstzimmer und
dem benachbarten Wischelager ein
neuer Speiseraum mit einer gemiit-
lichen Sitzecke geschaffen. Dies trigt
insgesamt zu einer angenehmeren
Atmosphire im Haus bei.




Die konzeptionelle Vorarbeit fiir
diese Verinderungen wurde von einer
Arbeitsgruppe geleistet, zu der neben
dem Architekten Werner Voscort,
Hauswirtschaftsleiterin  Roswitha
Mechelk, der technische Leiter Peter
Kerkmann, Geschiftsfithrer Werner
Strotmeier und das Hausleitungs-
team des St. Magnus-Hauses gehorte.
Das Team der hauseigenen Handwer-
ker setzte das Projekt in gewohnt
professioneller Weise ziigig um.
Durch ihre vielen Einsitze in unse-
ren Altenpflegeeinrichtungen sind
sie an die besonderen Anforderungen
beispielsweise in Bezug auf Ruhezei-
ten oder den Umgang mit demenz-
kranken Menschen gewohnt und
berticksichtigen deren Bediirfnisse in
ihrer Arbeit.

Die feierliche Einweihung findet
Mitte Juli statt, gestaltet als Mitar-
beiterfest, bei dem auch der erfolgrei-

Im hinteren Bereich des zentralen Schwesterndienst-
Pplatzes gibt es nun ein Besprechungszimmer, in dem
Irene Rollnik, Felizitas Meltsch und Sabine Burlage
(v.l.) gerade die Pflegedokumentation vervollstindi-

gen.

che Abschluss der Weiterbildung von
Stephanie Feuerstriter zur Pflege-
dienstleitung gefeiert wird. Sie 16st
Schwester M. Augustini in dieser
Funktion ab, die dem St. Magnus-
Haus aber weiterhin als Mitarbeite-
rin im Begleitenden Dienst und
»gute Seele erhalten bleibt.

Patienten vergeben
erstklassige Noten

Untersuchung des Medicaltex-Institutes bescheinigt
Abteilung fiir Ambulante Operationen gute Ergebnisse

b es die Freundlichkeit der Mit-

arbeiter betrifft, die Organisa-
tion und Terminplanung, die not-
wendigen Erliuterungen und Infor-
mationen vor der Operation oder die
gesamte Ausstattung der Praxis: Die
Patienten, die die Abteilung fiir
Ambulantes Operieren in Anspruch
genommen haben, hatten viel Lob fur
das Haus. Das geht aus einer Unter-
suchung des unabhingigen Medical-
tex-Institutes hervor. Und auch in vie-
len anderen Bereichen ist die Bewer-
tung der Abteilung im Vergleich mit
anderen Hiusern sehr gut. Chefarzt
Dr. Carsten Radas hat daher allen
Grund zur Freude: ,Das ist eine tolle
Teamleistung®, dankt er seiner Mann-
schaft, ohne die ein solches Ergebnis
nicht moglich wire.
Bereits seit fiinf Jahren stellt die Abtei-
lung fiir Ambulantes Operieren dem
Medicaltex-Institut Datenmaterial zur
Verfiigung. Neben einer statistischen
Erhebung, in der beispielsweise die
OP-Zeiten werden,
bekommen die operierten Patienten

festgehalten

etwa sechs Wochen nach dem Eingriff
einen mehrseitigen Fragebogen. Alle
Daten bilden die Grundlage fiir eine
detaillierte Auswertung,.

Neben der Patientenzufriedenheit,
die sich zum Beispiel in der Bewer-
tung der Mitarbeitertitigkeit im Auf-
wachraum mit der Note 1,05 aus-
driicke, sprechen auch die Ergebnisse
der Gesamtbewertung eine deutliche
Sprache: Die Operierten vergaben im
Durchschnitt die Note 1,36. Das liegt
deutlich tber dem Ergebnis aller
untersuchten Hiuser. 97 Prozent der
Patienten wiirden sich wieder ambu-
lant operieren lassen, und sogar 99,4
Prozent wiirden das Haus weiteremp-
fehlen.

Mindestens ebenso bedeutsam sind
fiir Chefarzt Dr. Carsten Radas aber

Bei einer Untersuchung des unabhingigen Medical-
tex-Institutes hat das Team der Abteilung fiir Ambu-
lante Operationen um Chefarzt Dr. Carsten Radas
tolle Ergebnisse erzielt.

auch die medizinischen Vergleichs-
ziffern, etwa die Zahl der Komplika-
tionen. ,Mir geht es mit dieser
Untersuchung ebenfalls darum, die
medizinische Qualitit stetig zu ver-
bessern und zudem exaktes Zahlen-
material fir einen Vergleich ambu-
lanter und stationirer Leistungen zu
haben.“ Auch hier ist das Ergebnis
eindeutig; Ambulante Operationen
haben weniger Risiken, etwa im Hin-
blick auf Thrombosen, Infektionen
oder Bewegungseinschrinkungen.
Nicht nur die gute Qualitit, sondern
auch die Leistungszahlen - 1316
Patienten lieflen sich im vergangenen
Jahr im Haus ambulant operieren -
tiberzeugen auch die Geschiftsfiih-
rung. ,Zum einen zeigen die Ergeb-
nisse, dass es seinerzeit absolut rich-
tig war, eine solche Abteilung im
Haus zu etablieren. Zum anderen
gehen wir angesichts der hohen
Nachfrage weiterhin auf Wachstums-
kurs“, so der stellvertretende Ge-
schiiftsfithrer Ralf Heese. 1500 ambu-
lante Operationen im Jahr sind das
nichste Etappenziel, das Chefarzt Dr.
Carsten Radas erreichen mochrte.
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MAYV bhat sich drei Ziele gesteckt

Dauerthema Arbeitszeit/ Kinderbetreuung aufbauen

D ie neu gewihlten Mitarbeiter-
vertretungen (MAV) im St
Josef-Stift und den drei Hiusern des
Pflegenetzwerks haben sich konstitu-
iert und ihre Arbeit aufgenommen.
Die MAV des Krankenhauses ist die
grofite und wird (wieder) von Walter
Rudde und seiner Stellvertreterin
Veronika Grothues gefiihrt. Bei einer
Klausurtagung am 17. Juni 2009
legte die MAV des St. Josef-Stifts die
Ziele ihrer Arbeit fest, allen voran der
Umgang mit Mehrarbeit, verbesserte

Prisenz der MAV und Kinderbetreu-

ung im St. Josef-Stift. MAV St. Josef-Stift (v.l.): Walter Rudde (Vorsitzender), Dr. Hendrik Grund, Eva Maria Schulte, Gerburgis Klei-
kamp, Jerry Puthenpurayil, Veronika Grothues, Jiirgen Schitrmann, Ralf Beier, Stefan Wenzel-Bdcker, Thomas
Wildemann

Bei zunehmender Arbeitsverdichtung
steht die Arbeitsbelastung und
Mehrarbeit zunehmend im Fokus. TN
,Wir wollen die bestehende Dienst-
vereinbarung uberpriifen, ob sie
noch up to date ist“, erklirt Rudde.
,Die MitarbeiterInnen sollten die
Chance haben, die mehr geleistete
Arbeit in Leistung oder Freizeit aus-
geglichen zu bekommen.“ Durch
hohe Belastung entstehe auf Dauer
Unzufriedenheit.

Stichwort MAV-Prisenz. ,Wir be-
kommen relativ selten Anregungen
von auflen.“ Diesen Umstand will die
MAV zum Anlass nehmen, offensiver
den Kontakt zu den MitarbeiterIn-
nen zu suchen. Nicht allein durch
das Intranet und eine monatliche
Sprechstunde soll der Informations-
fluss verbessert werden, sondern
auch durch Patenschaften. Je zwei
MAV-VertreterInnen sollen Paten fiir
einzelne Abteilungen werden und die
MitarbeiterInnen dort zwei bis drei
Mal im Jahr besuchen. MAV-Vertrete-
rInnen geben dabei Informationen
weiter und  wollen  zugleich
AnsprechpartnerInnen sein, wenn
irgendwo der Schuh dricke.

Kinderbetreuung im St. Josef-Stift -
diesen Wunsch hatten viele bei einer MAV St. Magnus-Haus: Irene Rollnik, Sabine Burlage (Vorsitzende) und Birgit Wellerdiek.
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Abfrage beim letzten Mitarbeitertag
geduflert. Das grof3e Problem, Familie
und Beruf unter einen Hut zu brin-
gen, und die Tatsache, dass es immer

mehr Alleinerziehende gibt, sind fiir

die MAV Antrieb fiir dieses Projekt.
Bei Geschiftsfithrer Werner Strot-
meier laufen die MAV-Vertreter offene
Tiiren ein: ,,Wir werden das machen.
Es geht nur noch um den Weg.“

MAYV St. Elisabeth-Stift: Anneliese Rielmann (Vorsitzende), Jochen Hentschel, Kerstin Hiither, Anne Kaiser,

Andreas Kapitzki

St. Josef-Stift Sendenhorst
Vorsitzender:
Stellvertretung:
Schriftfithrung:

Walter Rudde
Veronika Grothues
Eva Maria Schulte

Ralf Beier, Dr. Hendrik Grund, Gerburgis
Kleikamp, Jerry Puthenpurayil, Jirgen Schiir-

mann, Stephan Wenzel-Bicker, Thomas

Wildemann

Ausgeschiedene Mitglieder: Hartmut Ix, Ludger Pauli, Josef Strohbticker

St. Elisabeth-Stift Sendenhorst
Vorsitzende:

Stellvertretung:
Schriftfithrung:

Anneliese Rielmann
Andreas Kapitzki
Kerstin Hiither

Jochen Hentschel, Annette Kaiser

Ausgeschiedene Mitglieder: Sabina von Depka Prondzinski, Ralf Schlubeck

St. Josefs-Haus Albersloh
Vorsitzende:
Stellvertretung:

Olga Kadjan
Mathilde Krevert

Maria Holtkotter

Ausgeschiedene Mitglieder:

St. Magnus-Haus Everswinkel
Vorsitzende:
Stellvertretung:

Heike Platte, Mauela Scharnewski Prommerenig

Sabine Burlage
Irene Rollnik

Birgit Wellerdiek

Ausgeschiedene Mitglieder: Stephanie Feuerstriter

Informatio-
nen Zum
Gesundbeits-
fonds

N ach manchmal endlos erschei-
nenden Diskussionen trat er
dann zum 1. Januar 2009 tatsichlich
in Kraft: der Gesundheitsfonds. Mit
ihm wurde das Finanzierungssystem
des deutschen Gesundheitswesens
grundlegend verindert.

Die Beitrige der Arbeitnehmer und
Arbeitgeber werden zwar zunichst
noch an die einzelne Krankenkasse
tiberwiesen, diese leitet die Gelder
aber direkt an den Gesundheits-
fonds, der vom Bundesversicherungs-
amt verwaltet wird, weiter. Die bisher
unterschiedlichen Beitragssitze der
Krankenkassen wurden durch einen
einheitlichen Beitragssatz ersetzt, der
von der Bundesregierung festgelegt
wird. Fir das Jahr 2009 liegt dieser
einheitliche Beitragssatz fiir Arbeit-
nehmer bei 15,5 Prozent.

Der Beitragssatz soll nach der Geset-
zeskonstruktion zunichst konstant
bleiben, auch wenn beispielsweise die
beitragspflichtigen Einnahmen der
GKV-Mitglieder sinken. Die gesetzli-
che Regelung sieht hier vor, dass der
Bund dem Gesundheitsfonds ein
zinsloses Liquidititsdarlehn aus
Steuermitteln zur Verfiigung stellt.
Wie die Riickzahlung dieses Dar-
lehns moglich werden soll, ist aller-
dings noch unbekannt.

Erst wenn der Fonds die Ausgaben
der Krankenkassen zwei Jahre hinter-
einander zu weniger als 95 Prozent
abdeckt, soll es zur Erhohung des
Beitragssatzes kommen.

Die Zuteilung der Mittel aus dem
Fonds an die einzelnen Krankenkas-
sen erfolgt zum einen in Form einer
Pauschale je Versicherten, dariiber
hinaus aber auch nach versicherten
Risiken. Ahnlich wie im DRG-System
spielen auch hier Parameter wie zum
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Beispiel das Diagnosenspektrum
und das Alter der Versicherten eine
Rolle.

Krankenkassen, die mit den aus dem
Gesundheitsfonds zugeteilten Mit-
teln nicht auskommen, kénnen
einen zusitzlichen Beitrag von ihren
Mitgliedern verlangen. Diese Zusatz-
primie muss von den Mitgliedern
alleine getragen werden. Arbeitgeber,
oder

andere Sozialleistungstriger beteili-

Rentenversicherungstr:’iger

gen sich hieran nicht. In diesem Fall
haben die Mitglieder jedoch ein
Sonderkiindigungsrecht und kénnen
schnell die Kasse wechseln, ohne dass
der Zusatzbeitrag fillig wird. Ent-
sprechend geftirchtet ist die Erhe-
bung eines solchen Zusatzbeitrages
natiirlich auch bei den Krankenkas-
sen.

Mit dem Einheitsbeitrag verindert
sich auch das Anreizsystem bei der
Wahl einer Krankenkasse grundle-
gend. Stand bisher hiufig ein mog-
lichst gilinstiger Beitragssatz im
Vordergrund, so sollen kinftig die
Leistungs- und Serviceangebote der
Krankenkassen einen hoéheren Stel-
lenwert im Wettbewerb erhalten.

Die gute Nachricht zum Schluss: Im
Zuge des Konjunkturpakets II wer-
den die Beitragssitze der gesetz-
lichen Krankenversicherung zum
1. Juli 2009 um 0,6 Beitragssatz-
punkte gesenkt.
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Die elektronische Gesundheitskarte:

Ein Vorzeigeprojekt?

Informationen zum aktuellen Stand der Einfiibrungsphase

ie Meinungen zur Einfiithrung

der elektronischen Gesund-
heitskarte konnen kaum weiter aus-
einander gehen: Die einen sprechen
von einem deutschen Vorzeigepro-
jekt, die anderen fiirchten hohe
Kosten und datenschutzrechtliche
Probleme.
Das wesentliche Ziel der elektroni-
schen Gesundheitskarte ist eine Ver-
besserung der Kommunikation der
im Gesundheitssystem Agierenden
und ein vereinfachter Informations-
austausch auch tber Sektorengren-
zen hinweg. Das gilt beispielsweise
fiir die Kommunikation zwischen
Krankenhaus und niedergelassenem
Arzt.
Bereits zum 1. Januar 2006 sollte die
neue Karte eigentlich eingefiihrt
sein. Technische Probleme in den
Testregionen verhinderten jedoch
bisher die Umsetzung, ferner auch
immer wieder neue Fragestellungen
des Datenschutzes und der Praktika-
bilitit. Im Rahmen der Fithrungsge-

ey,

Fléichendeckend soll die elektronische Gesundbeitskar-

te eingefiibrt werden. Derzeit laufen erste Vorberei-
tungen dafiir im Haus.

spriache des St. Josef-Stiftes im ver-
gangenen Herbst bezeichnete ein
Experte die Einfihrung der Lkw-
Maut in Deutschland verglichen mit
der elektronischen Gesundheitskarte
als ein harmloses kleines Projekt.
Nun aber soll es bald soweit sein:
Zum 1. Oktober soll die elektroni-
sche Gesundheitskarte in der Startre-
gion Nordrhein an die Versicherten
ausgegeben werden. Im ersten Schritt
freilich wird die neue Karte die alte
nur ablésen und noch iiber keine
zusitzlichen Funktionen verfiigen.
Nach dem Start am Nordrhein soll
die Region Westfalen-Lippe zeitnah
folgen.

Das St. Josef-Stift beobachtet die
Einfuhrung der Karte aufmerksam,
denn zum Stichtag miissen alle Vor-
aussetzungen zum Einsatz der neuen
Karte bereitstehen. ,Wir verfolgen
die Einftthrung in der Startregion
sehr intensiv®, so Jorg Schneider, Lei-
ter der EDV-Abteilung. Derzeit aller-
dings ist die erforderliche Hardware
zum Auslesen der auf der Karte
gespeicherten Daten und zur Uber-
nahme der Daten in das Kranken-
hausinformationssystem noch in der
Erprobungsphase. Jorg Schneider ist
aber zuversichtlich, dass in den nich-
sten Wochen die technischen Voraus-
setzungen geschaffen werden. ,Wir
werden dann zeitnah agieren und
zum Starttermin in Westfalen-Lippe
die erforderliche Technik bereitstel-
len“, so der stellvertretende Ge-
schiftsfithrer Ralf Heese. Und das
Haus werde sich zudem sehr einge-
hend mit den Sicherheitssystemen
befassen, damit der Datenschutz auf
jeden Fall gewihrleistet sei.




An der kontinuierlichen Weiterentwicklung
des Stiftes mitwirken

Das nene Kuratorium: (v.1.) Dr. Rudolf Kosters, Marianne Lesker, Wilbelm Goroncy, Pfarrer Wilbelm Buddenkotte und Andreas Hartleif

Interview mit dem

neuen Kuratoriumsmitglied
Dr. Rudolf Kosters

Herr Dr. Késters, Sie sind ein aus-
gewiesener Experte fiir Kranken-
Was
sonders am St. Josef-Stift?

hiuser. schitzen Sie be-

Dr. Rudolf Késters: Das St. Josef-
Stift hat es wie nur wenige Fachklini-
ken geschafft, ein umfassendes Ange-
bot fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene zu schaffen, die am
Bewegungsapparat erkrankt sind.
Hohe Kompetenz und das Bemiihen
um stindige Verbesserungen im
medizinisch-pflegerischen Bereich,
aber auch beziiglich der raumlichen
Unterbringung, der Funktionseinhei-
ten und vieles mehr prigen das
Haus. Auch gelingt es dem Stift, im
christlichen Geist fiir die Menschen
da zu sein, was durchweg als wohl-
tuend empfunden wird.

Was hat Sie bewogen, sich ehren-
amtlich im Kuratorium des Hau-
ses zu engagieren?

Dr. Rudolf Késters: Dem St. Josef-
Stift bin ich seit meiner Zeit beim
Didzesan-Caritasverband, also seit
mehr als 30 Jahren, verbunden und
durfte bei der strukturellen Weiter-
entwicklung des mehr konservativ
ausgerichteten orthopidischen Fach-
krankenhauses und des allgemeinen
Belegkrankenhauses mitwirken. Diese
Verbindung wurde nie unterbrochen,
wenn sie auch aufgrund meiner
Haupttitigkeit bei der St. Franzis-
kus-Stiftung nicht mehr ganz so leb-
haft war.

Was wiinschen Sie sich fiir Thre
neue Aufgabe?

Dr. Rudolf Késters: Ich mochte
gerne in einem qualifizierten Team,
dem Kuratorium, an der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung des Stiftes
mitwirken und wiinsche mir, dass
uns die prigenden, strukturellen
Entscheidungen, das heif3t die richti-
gen Weichenstellungen, fur das Haus
gelingen werden.

Gibt es im St. Josef-Stift einen
Bereich, dem Sie sich besonders

widmen wollen oder der Ihnen
besonders am Herzen liegt?

Dr. Rudolf Késters: Aufgrund mei-
ner langjihrigen Erfahrung im Kran-
kenhausbereich - in der Unterneh-
mensleitung wie auch in der Gesund-
heitspolitik - werde ich mich, aus
diesem Fundus schépfend, einbrin-
gen. Sonderaufgaben erkenne ich
derzeit nicht.

Dr. Rudolf Kosters

Dr. Rudolf Kosters war langjihri-
ger Vorstandsvorsitzender der St.
Franziskus-Stiftung Miinster,
Sprecher der Geschiftsfithrung
der Hospitalgesellschaften der
Franziskanerinnen Miinster, St.
Mauritz, und Generalsekretir der
Ordensgemeinschaft der Franzis-
kanerinnen Miinster, St. Mauritz.

Dr. Rudolf Késters ist Prisident

der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), des Dachverban-
des aller rund 2100 deutschen
Krankenhiuser. In dieses Amt ist
er bis Ende 2011 gewihlt.
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Wenn die Banane keine Banane mebr ist

Informationen zu Demenz fiir interessierte BewohnerInnen

Annette Wernke von der Alzheimer-Gesellschaft informierte im St. Elisabeth-Stift iiber das Krankbeitsbild Demenz.

ine Banane ist eine Banane.

Oder doch nicht? Wenn sich bei
Demenz-Kranken das Sehen, Héren
und die iibrige Wahrnehmung verin-
dert, kommt es bei ihnen hiufig zu
grofler Verunsicherung. Die Welt um
sie herum ist fremd, vertraute Dinge
erscheinen anders, eine Banane wird
z.B. nicht mehr als solche erkannt.
Annette Wernke von der Alzheimer-
Gesellschaft Warendorf e.V. erklirte
17 interessierten Bewohnerinnen
und Bewohnern des St. Elisabeth-
Stifts, was Demenz ist, wie sich die
Krankheit zeigt und welche unter-
schiedlichen Stadien der Erkrankung
es gibt.
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Der Infonachmittag am 22. April
2009 richtete sich an BewohnerIn-
nen, die mehr zum Umgang mit
demenziell erkrankten Mitbewohne-
rInnen erfahren wollten. Die Refe-
rentin erklirte mit Bildern und fikti-

ven Fallbeispielen das Krankheitsbild
und das daraus resultierende Verhal-
ten vieler Demenz-Kranker. Thre Bot-
schaft: Demenziell erkrankte Men-
schen brauchen viel Liebe, Trost und
Einbeziehung.

Es entwickelte sich ein reger Aus-
tausch zwischen Referentin und
Zuhorern, die grofies Verstindnis fiir
demenziell erkrankte Mitbewohne-
rInnen zeigten. ,Im Gesprich konn-
ten Vorurteile und Unsicherheiten
genommen werden®, urteilte Matthi-
as Dieckerhoff (Begleitender Dienst),
der den Nachmittag auf Anregung
des Bewohnerbeirates organisiert
hatte.




Von Bayern bis zum Wilden Westen

Bunte Sommerfeste im
St. Elisabeth-Stift und
St. Magnus-Haus

S ommerzeit — Zeit der Feste: Die
schone Jahreszeit nutzten das St.
Elisabeth-Stift und das St. Magnus-
Haus, um mit ihren Bewohnerinnen
und Bewohnern Sommerfeste zu
feiern.

Der ,,Urlaub ohne Koffer“ fithrte die
BewohnerInnen des St. Elisabeth-
Stifts in diesem Jahr nach Bayern.
Das ganze Haus war weif3-blau, bay-
risch geschmiicke, die Kiiche servier-
te bayrische Spezialititen, und ein
Film stimmte mit bayrischen Impres-
sionen am 22. Juni auf die bayrische
Urlaubswoche ein. Keine Frage, dass
die ,Reisefiithrer® Elisabeth Bukma-
kowski, Elisabeth Uhlinder-Masiak

e W

Dienstagsausflug ins Malepartus bei Steinfurt-Lienen

» e Tk

i [ \-"' I,

Auftakt! Frau Ublinder-Masiak, Frau Maniura, Herr Dieckerboff und Frau Bukmakowski

und Matthias Dieckerhoff sich mit ‘
Dirndl und Lederhosen bayrisch in

Schale warfen. Ein Hohepunkt war
ein Ausflug in die Bergwelt des Teu-

A
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Guaten! Leckeres zur Vesper im Malepartus bei der
2. Ausflugsgruppe am Mittwoch

toburger Waldes, wo die Sendenhors-
ter Senioren im ,Malepartus® eine
zunftige Vesper einnahmen. Ein Bay-
ernnachmittag mit Liedern und Tédn-
zen, eine Theaterauffihrung und ein
Bayernquiz rundeten die Sommerak-
tion ab, die mit einem Grillfest fiir
BewohnerInnen, Angehorige und
Ehrenamtliche ausklang.

Im Zeichen der Indianer stand das
Sommerfest des St. Magnus-Hauses,
das am 10. Juni in Kooperation mit

dem Kindergarten Stoppkenhues

stieg. Als Winnetou fithrte Markus
Giesbers mit seinem ,Blutsbruder
Old Shatterhand, alias Stephanie
Feuerstriter, durch das Programm.
Mit Tinzen und Liedern, bunten
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Viele Indianer bevilkerten das St. Magnus-Haus. Markus Giesbers fiibrte als Winnetou verkleidet durch das

Programm des Sommerfestes.

Kostiimen, Indianerzelt und Totem-
pfahl wurde die Welt der Indianer
lebendig. Kinder der offenen Ganz-
tagsgrundschule Everswinkel boten
einen eindrucksvollen Trommelauf-
tritt. Eine Voltigiergruppe zeigte ihre
Kunststiicke auf dem Riicken eines
Ponys. Zu guter Letzt kam auch

,Winnetou“ nicht um einen (Auft-)
Ritt hoch zu Ross herum. Flotte
Akkordeonklinge von Magdalene
Wierbriigge und heitere Gedichte
von Elisabeth Brisse rundeten das

besondere Sommerfest ab.




Zum Erfolg gehoren gute Mitarbeiter

Interview mit Chefarzt
Dr. Ludwig Bause

Herr Dr. Bause, seit einem Jahr
sind Sie Chefarzt der Abteilung
fiir Rheumaorthopidie und nach
dem Weggang von Professor Dr.
Rolf Miehlke in grofle Fuflstapfen
getreten. Hatten Sie immer das
passende Schuhwerk an, um die
Spuren auszufiillen?

Ludwig Bause: Ich habe die grofien
Fuf3stapfen von Professor Miehlke
nie als Belastung empfunden. Im
Gegenteil: Sie haben mir am Anfang
den Weg geebnet. Ich durfte eine gut
organisierte Abteilung tibernehmen.
Durch meine langjihrige Tatigkeit
im St. Josef-Stift kannte ich alle
Details und Abliufe in der Abtei-
lung. Allerdings erfordern Verinde-
rungen im Gesundheitswesen und
Neuerungen in der Behandlung
rheumatischer Erkrankungen eine
zunehmende Abkehr von den vorge-
gebenen Pfaden. Hilfreich waren in
diesem Zusammenhang auch die
Erfahrungen, die ich wihrend meiner
fast vierjahrigen Oberarztritigkeit in
Bad Kreuznach in einer groflen
orthopiddischen und rheumaortho-
padischen Klinik sammeln konnte.
Es ist jedem Mitarbeiter im Haus
bekannt, dass Professor Miehlke und
ich bei aller Ubereinstirnmung in
fachlicher Hinsicht véllig unter-
schiedliche Fihrungsstile besitzen.
Im Haus kennen mich viele Mitarbei-
ter noch als Assistent und Oberarzt.
Auch hieraus resultiert eine wie man
heute sagt ,flachere Hierarchie®.
Zuriick zu Threr Frage nach der
Grofle des Schuhwerks. Ich glaube
schon, dass die Schuhgrofle passt,
wenn auch Form und Profil sich
geindert haben.

Die Abteilung hat einen guten Ruf
und hervorragende Zahlen aufzu-
weisen. Was ist Ihr Erfolgsrezept?

Bause: Zum Erfolg gehéren gute
Mitarbeiter und Arbeitsbedingun-
gen: Oberarzt Dr. Ansgar Platte und
Oberirztin Dr. Maike Busch sind mit
neuen Erfahrungen und Kenntnissen
aus anderen Kliniken nach Senden-
horst zurtickgekehrt und waren
sofort voll einsatzfihig. Zudem
wurde mit Dr. Michael Neuber die
Oberarztzahl auf Kosten einer Assis-
tentenstelle auf drei erhoht. Mit Dr.
Guido Wendt, Dr. Gunnar Brof$ und
Dr. Thomas Stein sind drei erfahre-
ne Assistenzirzte geblieben, mit Dr.
Hendrik Grund und Dr. Michael
Suciu kamen zwei weitere gut ausge-
bildete Mitarbeiter hinzu. Alle Assi-
stenzirzte sind Fachirzte bezie-

| =

hungsweise am Ende der Ausbil-
dung. Zusitzlich garantiert Maria
Humann wie bereits bei meinem Vor-
ginger den perfekten Ablauf der
Ohne die
und die iberdurch-

schnittliche Einsatzfreude des Teams

Sekretariatsarbeiten.
Kenntnisse

wire die positive Weiterentwicklung
der Abteilung nicht moglich gewe-
sen. Hierbei muss bedacht werden,
dass bereits seit Ende der 90er Jahre
eine stetige jahrliche Leistungsaus-
weitung erfolgte. Die tiberdurch-
schnittliche
Trends war nur als Teamleistung
moglich. Der Ruf der Abteilung
beruht auch auf der Fihigkeir,
schwierige operative Versorgungen

Fortsetzung  dieses
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an allen Gelenken der oberen und
unteren Extremitit besonders beim
Rheumatiker durchfiithren zu kon-
nen. Unser Einzugsgebiet ist des-
wegen Uberregional ausgedehnt.

Welche Verinderungen haben Sie
bereits umgesetzt, welche neuen
Schwerpunkte gesetzt?

Bause: Neue Bedingungen erforder-
ten im organisatorischen Bereich
eine Neuanpassung. Hierzu gehoren
ein  durchschnittlich  fritherer
Arbeitsbeginn fiir regelmiflige Visi-
ten vor Beginn der Operationen, eine
Umgestaltung von Ambulanzzeiten
bei gestiegenen ambulanten Patien-
tenzahlen, eine Umorganisation der
pristationiren Behandlungen und
haufigere Oberarzt- und Chefvisiten.
Im medizinischen Bereich wurden
neue differenzierte Schulterprothe-
sentypen eingesetzt. Am Ellenbogen
wurde eine neue Prothese eingefiihrt.
Am Handgelenk geht die Tendenz zu
mehr beweglichen Losungen anstelle
von Vollversteifungen. Die Opera-
tionsslots fiir Wechseloperationen
wurden deutlich ausgeweitet. Bei all-
gemein steigenden Endoprothesen-
zahlen sind zwangsldufig mehr
Wechseloperationen  erforderlich.
Allerdings ist nicht jede Klinik, die
Prothesen implantiert, auch in der
Lage, komplexe Wechseloperationen
vorzunehmen.

Was mochten Sie in Zukunft ver-
indern, um den Patienten noch
besser gerecht werden zu kénnen?

Bause: Angestrebt ist eine weitere
Optimierung von Arbeitsabliufen in
Zusammenarbeit mit dem Patienten-
management, besonders im Ambu-
lanzbereich. Weiterhin ist eine noch
engere Zusammenarbeit mit den
konservativen rheumatologischen
Abteilungen von Professor Dr.
Michael Hammer und Dr. Gerd Gan-
ser unter anderem durch gemeinsa-
me Konsilsprechstunden mit interdi-
ziplindrer Patientenuntersuchung,
Befunderhebung und Therapiebe-
sprechung vorgesehen. Zusitzlich zu

gemeinsamen interdisziplinidren
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Fortbildungen ist hierdurch ein
besserer Wissensaustausch vorge-
sehen. Bei immer differenzierteren
Behandlungsmethoden ist die
optimale Therapie fiir unsere rheu-
matischen Patienten nur bei adi-
quater Anwendung konservativer
und operativer Mdglichkeiten zum
richtigen Zeitpunkt zu erreichen.
Als ich 1996 erstmals in das St.
Josef-Stift kam, wire die jetzt
erreichte Operationsanzahl und
Reduzierung der Liegedauer
unvorstellbar gewesen. Dabei gilt
es allerdings auch weiterhin, den
Bediirfnissen der
Rheumapatienten gerecht zu blei-

besonderen

ben. Aufgrund der Schwere der
Erkrankung und des multiplen
Gelenkbefalls sind der Aufwand
und die Liegedauer im Durch-
schnitt weiterhin héher als beim
Arthrotiker.

Haben Sie den Schritt, in Sen-
denhorst zu bleiben, jemals
bereut?

Bause: Bisher zu keinem Zeit-

punkt.

Ein grofles Hobby von Ihnen ist
die Fotografie. Bleibt aufgrund
ihrer zeitintensiven Arbeit dafiir
und fiir die Familie noch genii-
gend Zeit?

Bause: Leider musste ich hier
deutlich zuriickstecken. Zudem
dienen die meisten Fotos dienst-
lichen dokumentatorischen Zwek-
ken. Aus diesem Archiv aus mehr
als 13 Jahren wire sicherlich ein
Atlas rheumatologischer Erkran-
kungen zu erstellen. Allerdings
lisst mein Zeitmanagement das
zurzeit nicht zu. Ich muss geste-
hen, dass selbst die aktuellen Bil-
der meiner Familie auf meinem
Schreibtisch nicht von mir selbst
Selbstver-
stindlich versuche ich, meine

fotografiert wurden.

Familie nicht zu kurz kommen zu
lassen. Meine Frau und meine bei-
den Kinder zeigen gliicklicherweise
viel Verstindnis, wenn das einmal
nicht ganz gelingt.

Hobe Mitarbe

Lob fiir die Abteilung
fiir Rhewmaorthopddie /
Symposium zur
Endoprothetik an den
oberen Extremitditen

eschiftsfithrer Werner Strot-

meier sparte nicht mit Lob:
»Sie und Thr Team haben eine tolle
Arbeit geleistet®, blickte er auf die
vergangenen zwolf Monate zuriick,
seit denen Dr. Ludwig Bause Chef-
arzt der Abteilung fiir Rheumaortho-
pidie ist. ,Eine hohe Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit kennzeich-
net Thren Bereich, das hat eine unab-

hianige Untersuchung gerade erst
bestitigt”, sagte der Geschiftsftihrer
und verwies zugleich auf ,sehr




zufriedenstellende“  betriebswirt-
schaftliche Kennziffern. Sowohl die
Patientenzahlen als auch die Schwere
der Fille hitten um jeweils fiinf Pro-
zent gesteigert werden kénnen. Die
Abteilung bringe sich aktiv in inno-
vative Projekte ein und arbeite so bei-
spielsweise heute schon im Rahmen
digitalen
Archivsystems vollstindig papierlos.

der Einfihrung eines
,Sie leben die Zukunft bereits®, sagte
er in Richtung Bause und ermutigte
ihn, den eingeschrittenen Weg konse-
quent fortzusetzen.

Ein Jahr Rheumaorthopidie unter
der Leitung von Dr. Ludwig Bause,
der die Nachfolge von Professor Dr.
Rolf Miehlke angetreten hatte, das
war aber vor allem eine gute Gelegen-
heit, bei einem Symposium medizini-

sche Themen in den Vordergrund zu

riicken. ,Die Endoprothetik an den
oberen Extremititen wird meist nur
von einigen Spezialabteilungen ange-
boten und bekommt nicht immer die
Aufmerksamkeit, die sie eigentlich
verdient hitte“, erliuterte Dr. Lud-
wig Bause den Schwerpunkt der Ver-
anstaltung. Das sei schade, denn
nicht zuletzt dank der Entwicklung
neuer Prothesen und der Erweite-
rung der Indikationsspektren sei es
gelungen, in diesem Bereich grof3e
Fortschritte zum Wohle der Patien-
ten zu erzielen.

Daher galt diesem Thema im Rah-
men des Symposiums eine besondere
Aufmerksamkeit, und vor rund 80
Kollegen aus dem gesamten deutsch-
sprachigen Raum referierten Exper-
ten tiber die neuesten Erkenntnisse.

iter- und Patientenzufriedenbeit

Den Anfang macht der Arztliche
Direktor des St. Josef-Stiftes, Profes-
sor Dr. Michael Hammer, der zum
Thema ,Was kommt vor der Prothe-
se?“ sprach. Aspekte der modernen
Schulterendoprothetik stellte Dr.
Petra Magosch aus Heidelberg vor,
bevor Dr. Ansgar Platte auf die Ellen-
bogenendoprothetik einging. Dem
Handgelenk widmete sich der Vor-
trag von Dr. Stefan Schill aus Bad
Aibling. Mit den Fingergelenken
beschiftigte sich der Fachvortrag von
Dr. Arvid Hilker, ehemals Oberarzt
in Sendenhorst und heute in Hagen
ansissig, bevor Chefarzt Dr. Ludwig
Bause die Themen noch einmal
zusammenfasste und auch auf
weiterfithrende Aspekte einging.

Geschdftsfithrer Werner Strot-
meier lobte zu Beginn des
Symposiums die ausgezeichnete
Arbeit in der Abteilung fiir
Rheumaorthopddie, die Chef-
arzt Dr. Ludwig Bause vor
einem Jahr von Professor Dr.
Rolf Mieblke iibernommen
hatte.
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»Sonne in den grauen Tag gebracht™

Die Schiitzenfeste im St. Josef-Stift als ,,qualifizierte Heilgehilfen

D as Schiitzenfest hatte seit 1929
einen festen Platz im Reigen
der Feste und Feiern im St. Josef-
Stift. Die Philosophie des Schiitzen-
festes fasste ,Die Glocke“ in einem
grof3formatigen Bericht iiber das
Schiitzenfest 1956 in wohlgesetzte
Worte: ,,Chefarzt Dr. Lintel-Hoping
(-..) hat schon sehr frith Optimismus
und Lebensfreude als qualifizierte
Heilgehilfen angestellt.“ Und so fand
bereits vor dem Zweiten Weltkrieg
yjahrlich ein Schiitzenfest nach allen
Regeln westfilischen Brauchtums®
im St. Josef-Stift statt. Pater Boesch,
Seelsorger und Chronist im Stift, ver-
merkte in seinen Aufzeichnungen,
dass das Fest ,in den Kriegswogen
und den tritben Nachfluten unterge-
gangen war“. Einen zaghaften Neu-
anfang gab es am 29. August 1951.

Die Leitung dieses ersten Festes nach
dem Krieg hatten Boesch und Lintel-
Hoéping. Zunichst mit einer Arm-
brust, dann mit einer kleinen Luft-
biichse legten die ambitionierten
Schiitzen auf den Vogel an. Boesch:
,Da der ,Vogel’ aber sich nicht zu
kiitmmern schien um diese Spatzen-
spritze, wurde ein regelrechtes Jagd-
gewehr mit zlinftiger Munition ein-
gesetzt.“ Mit Erfolg: Patient Ewald
Hagenhoff aus Lendringsen holte
den Vogel von der Stange. Als Schiit-
zenkonigin wurde die Patientin ,Frl.

>

Sogar vom Rollstubl aus legten die Patienten am dicht umlagerten Schiefstand auf den Vogel an.

Marg. Mollers/Laer auserkoren.

Die Kinder fithrten ,Den Kappen-
berger* als kleines Bithnenspiel von
Pater Boesch auf. Bei seinen Festbe-
schreibungen unterlisst Boesch nie-
mals einen ausfiithrlichen Hinweis
auf die Kostlichkeiten aus Kiiche
und Keller: ,,Aus dem Vollen von dem
Besten. U.a. 4 Pfd. Kaffee; 140 FL
Bier; 70 Fl. Wein; 21 Fl. Obstsekt; 10
Fl. Doppelkorn; 400 Brotchen; 40
Pfd. Tottchen; 450 Kotelett; 600
Wiirstchen usw. Lobens- und dan-
kenswert.“ Ein Stiick Luxus nach den
Not- und Hungerjahren.

Antreten zum Festumzug: Im Schatten der Kranken-
hauskapelle formierte sich der Schiitzenzug durch den
Krankenbausgarten.
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Im Marschschritt, das Gewebr geschultert, zog die
Schiitzenfestgesellschaft um die Festwiese.

Erst am 31. Juli 1956 lebte das Schiit-
zenfest auf Initiative von Lintel-
Hoping und dessen Assistenzarzt Dr.
Josef Beermann wieder im alten Rah-
men auf. Leider gibt Boeschs Bericht
zum Ablauf des Festes nicht viele
Details preis. Alte Fotos lassen aber
erkennen, dass neben Krankenhaus-
leitung, Arzten und Honoratioren
der Stadt Sendenhorst simtliche
Patientinnen und Patienten in das
Geschehen eingebunden waren und
sogar in Krankenbetten in das Fest-
zelt im Krankenhausgarten gescho-
ben wurden.

Auch fiir die kleinen Patienten war das Schiitzenfest
ein Hobepunkt im Jabreskreis.




Blumig schildert ,Die Glocke“ im
Lokalteil am 4./5. August 1956: ,Das
Krankenhaus war nicht wiederzuer-
kennen. Bunte Girlanden durchzo-
gen die Korridore, Wimpel und Blu-
men schmiickten die Krankenzim-
mer und iiber dem Festplatz selbst,
dem Innenhof; flatterten die Fahnen.
Alle Insassen, auch die bettligerigen,

B I

oder Kinder — an der Vogelstange versuchten alle ibr
Gliick.

trugen irgendeinen bunten
Schmuck, die Patientinnen Papierro-
sen im Haar, die Minner Schiitzen-
hiite, die Kinder lustige Helme, und
sogar die Ehrwiirdigen Schwestern
hatten sich Blumen an den Schleier
geheftet.”

Das Schiitzenfest vereinte alle. Ein
Patient aus Warendorf hatte den
Vogel geschnitzt. Die Schwestern
und Lehrer der Krankenhausschule

hatten zum Fest mit den Kindern

Lieder und Gedichte eingetiibt. Vor
und nach dem Vogelschiefien, bei
dem die Stationen regel-

recht wetteiferten, gab es

einen Festumzug durch

die Anlagen. ,Den ]
SchluR bildeten = _ .~
transportable Kran- y
kenwagen, die von <.
Schwestern  ge- Vaall 3
schoben wurden - insge- ‘j,J “Q
samt ein ungewdhnliches

Bild, das den gesunden Zuschauer
eigenartig berithren mufSte®, heiflt es
im Bericht der ,Glocke“. Die Prokla-
1956,
Heinz Erxel und Gisela Wegener,
nahm Dr. Lintel-Héping hochstper-
sonlich vor.

mation des Konigspaares

Das Fest klang mit einer Fackelpolo-
nise aus. Der Zeitungsartikel endet
mit der Mutmafiung, dass das Fest

5. jungen und alten Kranken (;_,_
Sonne in den grauen Tag gebracht £

hatte und zweifellos in allen Briefen
an die Angehdérigen das Hauptthema
sein wird“.

Ende der 1950er Jahre wurde das
letzte grofie Schiitzenfest im St.
Josef-Stift
Gelenk-
konnten durch neue Behandlungs-

gefeiert.  Knochen-,

und Driisentuberkulose

methoden schneller geheilt werden,
die Patienten mussten nicht mehr
jahrelang in dem Sendenhorster Spe-
zialkrankenhaus verweilen. ,,Schlief3-
lich vollzog das St. Josef-Stift den
Wandel zur orthopidischen Fachkli-
nik, die Behandlungszeiten wurden
immer kiirzer®, erklirt Pfarrer Fritz
Hesselmann den Wandel, der auch
Auswirkungen auf die Festkultur
hatte.

Von den Schiitzenfesten zeugen
heute noch viele alte Fotos aus den

Unter Sonnenschirmen und Planen kampierten die
bettldgerigen Besucher des Schiitzenfestes.

Kinderbelustigung anno dazumal.

Die Konigskette von 1929 ist erst kiirzlich aus einem
Nachlass wieder ins St. Josef-Stift zuriickgekehrt.

1930er und 1950er Jahren. Wertvolls-
tes Relikt aus dieser Zeit ist die alte
Konigskette, die 1929 von der Ortho-
pddie-Firma R. Kellner aus Miinster
gestiftet wurde. Vor wenigen Jahren
gelangte sie aus einem Nachlass wie-
der zuriick ins St. Josef-Stift. Auf den
Konigsplaketten sind noch die
Namen einiger Schiitzenkonige ver-

ewigt.
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Kleiner Empfang
zum 80. Geburtstag von
Wilhelm Goroncy

ie waren und sind ein Gliicksfall

» fiir das St. Josef-Stift. Sie haben
einen festen Platz in der Reihe grofier
Sendenhorster  Persénlichkeiten.
Grofle Worte fiir einen Mann, dessen
Qualititen und menschliche Grofle
in vielen Redebeitrigen gewiirdigt
wurden. Wilhelm Goroncy, ehemali-
ger Biirgermeister von Sendenhorst,
jahrelang in Kirchengremien aktiv
und seit 1992 Vorsitzender des Kura-
toriums des St. Josef-Stifts, wurde

Der Arztliche Direktor Prof. Dr. Michael Hammer
() zeichnete Wilbelm Goroncy (1.) als grane Emi-
nenz des Stifts.

am 23. April 2009 80 Jahre alt. Am
18. Mai 2009 wiirdigte ihn das St.
Josef-Stift mit einem kleinen Emp-
fang.

Geschiftsfithrer Werner Strotmeier
zeichnete den Lebensweg Goroncys
nach, der in der Bauerschaft Aver-
dung aufwuchs, nie Lehrer werden
wollte und dennoch ein geschitzter
Pidagoge wurde, der bis heute ange-
hende Betriebswirte auf Priiffungen
vorbereitet. Im Kuratorium profilier-

te er sich als jemand, ,der Meinun-
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Geschdfisfiihrer Werner Strotmeier (1.) wiirdigte bei einem Empfang die Verdienste des Kuratoriumsvorsitzenden Wilbelm Goronc

te Goroncey.

gen zusammenfithrt, offene und
klare Worte spricht, Streit nicht be-
feuert, aber auch nicht unterdriicke*.

Sein Erfolgsrezept sei es, ,offen zu
sein fuir neue Dinge und Risiken mit-
zutragen®. Werner Strotmeier stellte
Goroncy nahtlos in die Reihe grofier
Personlichkeiten aus der Geschichte
des St. Josef-Stiftes wie Spithéver, Dr.
Eduard Goossens, Dr. Josef Lintel-
Hoping, Prilat Ulrich Huthmacher
und Heinrich Esser.

Ein ganz persdnliches Gruflwort for-
mulierte der Arztliche Direktor, Prof.
Dr. Michael Hammer. Als er sich vor
mehr als 13 Jahren in der Klinik vor-
stellte, hatte sein Zug stundenlang




y, der im April 80 Jabre alt geworden ist. Mit im Bild: Ebefrau Rena-

Blumen sprechen.

Verspitung. ,Ich fiithlte mich den-
noch hier sehr herzlich aufgenom-
men. Sie waren schon damals die
graue Eminenz im Hintergrund und
haben sich Ihre gute Urteilskraft bis
heute bewahrt.“

Die ,warmherzige und menschliche
Seite“ von Wilhelm Goroncy hob
Pastor Fritz Hesselmann hervor.
Goroncy ist ein brillanter Erzihler
und Redner. Sprachlich bringt er
alles auf den Punkt. ,Du kannst
Anerkennung vermitteln, ohne Lob-
reden zu halten. Das tut gut und
bewirkt, dass man gerne hier arbei-
tet.“

Im Namen des Pflegenetzwerks gra-
tulierten Netzwerkkoordinator Det-
lef Roggenkemper und die Leitungen
der drei Senioreneinrichtungen mit
einem Liederpotpourri. ,Fiir dich
soll’s rote Rosen regnen“ nahmen die
anwesenden Vertreter von Kranken-
hausvorstand, Kuratorium, Mitarbei-
tervertretung und die Franziskus-
schwestern wortlich und tiberreich-
ten dem Jubilar Rosen.

Das Schlusswort hatte Goroncy.
,Das St. Josef-Stift und das St. Elisa-
beth-Stift sind eine einzige Erfolgsge-

schichte. Es ist ein Buch mit vielen
Kapiteln und ich konnte den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern mit

ihren jeweiligen Aufgaben jederzeit
vertrauen.“ Die Erfolgserlebnisse
seien die besten Motivationsschiibe
gewesen. ,Ich bin jeden Tag dankbar,
dass mir der Herrgott diese Gesund-
heit verliehen hat, und ich jeden Tag
etwas tun und mitgestalten darf.“
Mit einem Augenzwinkern erinnerte
er sich an die Worte seines Amtsvor-
gingers Heinrich Esser, der ihn
Anfang der 1990er Jahre mit den
Worten gelockt habe, dass das Meiste
ja erledigt sei. Goroncy: ,Meinem
Nachfolger werde ich das auf keinen

K

Fall sagen
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Wir baben viel Gliick gehabt!“

Interview mit dem
Kuratoriumsvorsitzenden
Wilhelm Goroncy

ilhelm Goroncy hat in seinem

Leben viele (Ehren-)Amter aus-
getibt — sein Rat war und ist gefragt.
Der BLICKPUNKT sprach mit ihm
tiber seine fast zwei Jahrzehnte wih-
rende Zeit im Kuratorium und iiber
kommende Herausforderungen.

Welche Amter und Aufgaben iiben
Sie im St. Josef-Stift und im Pfle-
genetzwerk aus?

Vor 19 Jahren wurde ich fiir zwei
Jahre als Beisitzer in das Kuratorium
des St. Josef-Stifts berufen, quasi als
Vorbereitung fiir den Vorsitz. Seit
Grundung der St. Elisabeth-Stift
gGmbH bin ich auch Vorsitzender
des Aufsichtsrats. Beide Gremien
tagen zwei bis drei Mal im Jahr. Dort
legt die Geschiftsfithrung die wirt-
schaftliche Situation dar.

Was ist die Aufgabe des Kuratori-
ums?

Fur alle Stiftungskuratorien besteht
eine Aufgabe darin, die Intention des
Stifters im Auge zu behalten. Joseph
Spithdver wollte etwas fiir die Sen-
denhorster Bevolkerung tun. Die
Entwicklung zur Fachklinik erfor-
derte fiir das St. Josef-Stift eine tiber-
regionale Ausrichtung. Mit der Idee,
sich auch um die Altenarbeit zu
kiimmern und ein Netzwerk zu
schaffen, wurde unmittelbar fiir die
hiesige Bevolkerung etwas errichtet,
das dem Anliegen des Stifters ent-
sprach. So wurde 1997 das St. Elisa-
beth-Stift eroffnet, 1998 kam das St.
Josefs-Haus in Albersloh und 2003
das St. Magnus-Haus in Everswinkel
dazu. Das Krankenhaus und die
Seniorenarbeit sollten zwei eigen-
stindige Bereiche sein. Um die Ver-
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bindung zu halten, wurde u.a. festge-

legt, dass der Vorsitzende des Kurato-
riums auch den Vorsitz im Aufsichts-
rat der St. Elisabeth-Stift gGmbH
tibernimmct.

Was waren Meilensteine wihrend
Threr Amtszeit im Kuratorium?

Es gibt sicher eine Reihe von Meilen-
steinen. Sie alle zu nennen, wiirde zu
weit fithren. Hinweisen mochte ich
aber auf die Entwicklung des Leitbil-
des. Da wurden in besonderer Weise
alle mit ins Boot geholt und das
,Wir-Gefiithl“ gestirkt, was sich auf
die Leistungsbereitschaft und das
Betriebsklima sehr positiv ausge-
wirkt hat. Auch wichtige Personal-
entscheidungen waren zu treffen, die
sorgfiltige Uberlegungen erforderten
und wesentlich fiir das Wohl des
Hauses waren. In der Riickschau
kann ich sagen: Wir haben Gliick
gehabt!

In baulicher Hinsicht ragt der Park-
fliigel heraus. Damit kamen wir dem

Ziel der
Wege“ ein wesentli-
ches Stiick niher
und der Park wurde
fiir unsere Patienten

Jkurzen

in besonderer Weise
geoffnet.

Es wurde in all den
Jahren
Stellen - zum Teil

an vielen

gleichzeitig - ge-
baut, das alles dien-
te dem einen Ziel:
Den Behandlungs-
pfad fiir die Patien-
ten, aber auch fiir
die Mitarbeiter zu
optimieren.

Was war die Trieb-
feder ihres lang-
jihrigen Engage-
ments?

Die Arbeit ist mir
immer leicht gemacht worden. Die
Geschiftsfithrung hatte die Dinge so
im Griff, dass keine wirtschaftlichen
Sorgen aufkamen. Das ist eine gute
Grundlage, um die Arbeitsplitze zu
sichern und die Patienten gut zu ver-
sorgen. Fur mich personlich ist es
reizvoll zu sehen, wie sich eine fiir
Sendenhorst bedeutende Einrich-
tung gut entwickelt. Im Haus habe
ich immer freundliches Entgegen-
kommen erfahren.

Welche Herausforderungen sehen
Sie fiir die Zukunft?

Der Bau der Magistrale und alles,
was im Anschluss eingerichtet wer-
den muss, ist eine Riesenaufgabe.
Eine ganz grofle Herausforderung ist
die Einrichtung der Reha-Klinik. Es
ist der richtige Weg, aber es miissen
noch viele Stellen tiberzeugt werden.
Die Geschiftsfithrung hat es immer
verstanden, schliissige Konzepte zu
entwickeln, fiir die auch 6ffentliche
Mittel bewilligt wurden.




Was wiinschen Sie dem Haus fiir
die Zukunft?

Ich wiinsche dem Haus, dass es auf
diesem guten Weg bleibt und dass
die wirtschaftliche Grundlage gesi-
chert bleibt.

Und was wiinschen Sie sich per-
sonlich?

Gesundheit vor allen Dingen, und
dass ich noch ein bisschen dabei sein
kann. Ende 2011 endet meine Amts-
zeit. Bis dahin reicht mein aktueller
Planungshorizont.

Uber den Dichern des St.
Josef-Stiftes schwebte am 22. Mai
der Bagger, der fur den Bau der

Magistrale im Innenhof ganze
Arbeit geleistet hatte, wieder auf
die Strafle zuriick. Mit einem riesi-
gen Autokran, der bis zu 1000
Tonnen heben kann, war zuvor
der Baukran in den Innenhof
befordert worden, der in den
nichsten Monaten beim Bau der
Magistrale im Einsatz ist. Mit die-
ser spektakuliren Aktion wurde
die zweite Bauphase eingeldutet.
Einen besonderen Dank richtete
Geschiiftsfithrer Werner Strot-
meier in diesem Zusammenhang
an alle fiir die Geduld wihrend
der Abbruchphase, die von Januar
bis Mai gedauert hatte.

Weiterbildung wird grofs

geschrieben

RegelmdfSige Fachvortrdge
der Mediziner/,,Sebr gute
Resonanz“

ine systematische medizinische
Weiterbildung fordern
zugleich den interdiszipliniren Aus-

und

tausch anregen: Das sind die wesent-
lichen Ziele, der drztlichen Fortbil-
dung, die Chefarzt Dr. Frank Horst
mit seinem Team initiiert hat. An
jedem ersten Mittwoch im Monat
sind vor allem die Mediziner der ope-
rativen Abteilungen, der Anisthesie-
abteilung und niedergelassene Arzte
zu Schulungen eingeladen.

Die Fachvortrige vor den Kollegen
setzen immer auch eine entsprechen-
de Literatur-Recherche, konzeptio-
nelle Gestaltung sowie Prisentation
voraus. ,Das Ziel ist es, alle Medizi-
ner auf dem jeweils neuesten Stand
der Forschung und Lehre zu halten
und gleichzeitig die abteilungsiiber-
greifende Kommunikation zu for-
dern“, erklirt Chefarzt Dr. Frank
Horst, dem es gleichzeitig ein wichti-
ges Anliegen ist, dass die Referate
wissenschaftlichen Anspriichen voll-
auf geniigen.
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Chefarzt Dr. Frank Horst und einige Kollegen horen
dem Fachvortrag zu.

Das Konzept sieht vor, dass vom
Assistenz- bis zum Chefarzt jeder zu
den Vortrigen eingeladen ist und
auch alle Mediziner mit unterschied-
lichen Erfahrungen gebeten sind, die
Vortrige halten. Dazu gibt es eine

Liste mit Themen, die in den nich-
sten Monaten behandelt werden.
Jeder Vortragende wihlt ein Thema
und bereitet es mit grofler Sorgfalt in
einer Priasentation auf. ,Insgesamt
handelt es sich um einen guten Mix
an Referaten, die sich an den Krank-
heitsbildern orientieren, die uns
auch im Alltag beschiftigen®, sagt
der Chefarzt.

e L i

Das Konzept der frithmorgendlichen
Vortrige kommt gut an. ,Die Akzep-
tanz ist gut“, freut sich Dr. Frank
Horst. Die Riickmeldungen seien
sehr positiv. Das Niveau der Vortrige
sei sehr hoch, und die Mitarbeiter
investierten viel Miihe und Zeit,
betont er. Um den Kollegen die Mog-
lichkeit zu geben, sich nach der Ver-
anstaltung noch einmal in Ruhe
intensiv mit der angesprochenen
Thematik zu beschiftigen, gibt es die
Referate klinikintern auch zum
Download.

Die Qualitit der internen Veranstal-
tung hat tibrigens auch die Arzte-
kammer tberzeugt, denn die Vortri-
ge sind als Weiterbildung anerkannt.
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Claudia Fischedick zuriickgetreten

Gaby Steinigeweg neue erste Vorsitzende des
Bundesverbandes /., GrofSe FufSstapfen hinterlassen

- 'r__.-::_

Stabwechsel an der Spitze des Elternvereins rhewmakranker Kinder: Chefarzt Dr. Gerd Ganser, Claudia Fische-
dick, der stellvertretende Vorsitzende Dr. Jiirgen Fubse und die neue Vorsitzende des Elternvereins Gaby Steinige-

weg.

s war ein Abschied nach fast zwei

Jahrzehnten: Claudia Fischedick
legte anlisslich der Mitgliederver-
sammlung des Bundesverbandes zur
Forderung und Unterstiitzung rheu-
matisch erkrankter Kinder und deren
Familien aus personlichen Griinden
den Vorsitz nieder. Thre Nachfolgerin
wurde Gaby Steinigeweg, die bereits
iiber rund 15 Jahre Vorstandserfah-
rung verfiigt. Thr zur Seite steht
weiterhin Dr. Jirgen Fuhse als Stell-
vertreter sowie ein ein engagiertes
Vorstandsteam, das durch Jessica
Maus und Claudia Jankord komplet-
tiert wurde.
,Sie haben mit ihrem Engagement
den Verein und die Elternarbeit maf3-
geblich geprigt®, war sich Dr. Gerd
Ganser, Chefarzt der Abteilung fiir
Kinder- und Jugendrheumatologie,
sicher. Auch ihre Nachfolgerin im
Amt als Vorsitzende, Gaby Steinige-
weg, und ihr Stellvertreter Dr. Jirgen
Fuhse wurdigten das Engagement
der langjihrigen Vorsitzenden, die
»grofle Fullstapfen* hinterlasse.
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Im Rahmen der Mitgliederversamm-

lung vorgestellt wurde auch das
brandneue Projekt ,EMMA®. Dabei
geht es um eine E-Mail-Beratung fiir
Kinder und Jugendliche mit einer
rheumatischen Erkrankung und
deren Eltern. Der Hintergrund: Viele
Kontakte vor und nach Klinikaufent-
halten laufen heute per E-Mail. Vor
einigen Jahren noch kaum denkbar,
erobert dieses Medium daher jetzt
auch die Beratung sowie die Arbeit

von Psychologen, Therapeuten und
Arzten.

Fortgefithrt werden sollen auch die
weiteren Projekte des Elternvereins,
unter anderem der Kalender, der von
rheumakranken Kindern gestaltet
wird, die regelmifiigen Clown-Visiten
sowie die Elternfortbildungen in
Freckenhorst.

Als sehr positiv bezeichnete Claudia
Fischedick in ihrem Rechenschafts-
bericht auch die 15 Treffpunkte, die
der Bundesverband in den vergange-
nen Jahren bundesweit eingerichtet
hat. Regional-Ansprechpartner er-
moglichen dabei die einfache Kon-
taktaufnahme mit dem Verein.

Den Blick voraus warf die Versamm-
lung ebenfalls, da der Verein im kom-
menden Jahr sein 20-jihriges Beste-
hen feiern kann. Eine Arbeitsgruppe
bereitet alles Weitere vor.

Unter der Leitung von Chefarzt Dr.
Gerd Ganser hatten sich die Anwe-
senden zuvor im Rahmen einer Fort-
bildungsveranstaltung mit dem
Thema ,Kinderrheuma hat viele
Gesichter* beschiftigt.

Der neu gewdblte Vorstand des
Bundesverbandes zur Forderung
und Unterstiitzung rheuwmatisch
erkrankter Kinder (v. L.):

Vorn: Nicol Hoppe,

Gaby Steinigeweg.

Hinten: Sven Sperling,

Jutta Becker,

Claudia Jankord,

Thorsten Stricker,

Jessica Maus,

Jiirgen Fubse.
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