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IM BLCKPUNKT

St. Josef-Haus neu im Verbund

St. Elisabeth-Stift gGmbH dibernimmt Altenbeim
in Ennigerloh/,, Gute gemeinsame Zukunft”

Bei einer Mitarbeiterversammlung wurden die Angestellten iiber die Verdnderungen informiert.

Ich bin tiberzeugt davon, dass wir
,4A in eine gute gemeinsame Zukunft
gehen werden®, sagte Geschiftsfiih-
rer Werner Strotmeier am 11. Mirz
bei einer Mitarbeiterversammlung
im St. Josef-Haus in Ennigerloh. Das
Altenheim, das bislang in Triger-
schaft der dortigen Kirchengemeinde
St. Jakobus stand, wurde zum
1. April auf die St. Elisabeth-Stift
gGmbH tibertragen. Ein entspre-
chender Notarvertrag wurde am 28.
Februar geschlossen.

»Es herrscht eine tolle Atmosphire
hier, zeigte sich Marianne Lesker,
Vorsitzende des Kuratoriums, bei
einem kleinen Rundgang begeistert.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bat sie fiir den weiteren Prozess

um ein wenig Geduld. ,Lassen Sie
sich Zeit und geben Sie uns Zeit fiir
das Zusammenwachsen, dann wird
alles gelingen®, sagte sie. Unterstiitzt
wurde sie in dieser Einschitzung von
Pfarrer Andreas Dieckmann. ,Bei
allen Sitzungen und Terminen im
Vorfeld hat stets eine sehr vertrau-
ensvolle Stimmung geherrscht. Ich
bin guten Mutes, dass der neue Tri-
ger das Haus ganz in unserem Sinne
weiterfithren wird“, betonte er.

Die ehrenamtlichen Mitglieder des
Kirchenvorstandes der katholischen
Kirchengemeinde St. Jakobus sahen
ihre Grenzen u.a. im immer kompli-
zierter werdenden Heim- und Ar-
beitsrecht. Damit verbunden waren
fur die Kirchengemeinde zudem er-
hebliche finanzielle Risiken sowie zu-
sitzlich besondere Anforderungen an
das Management, hervorgerufen bei-
spielsweise durch die Heimaufsicht
und die Priifungen durch den Medi-
zinischen Dienst. ,Das war ehren-
amtlich auf Dauer nicht mehr zu be-
wiltigen“, betonte Pfarrer Dieck -
mann.

Geschiftsfithrer Werner Strotmeier
und Pflegedirektor Detlef Roggen-

kemper unterstrichen, dass im Haus
bislang eine ausgezeichnete Arbeit
geleistet worden sei. ,Sie konnen
stolz darauf sein, sagte Strotmeier.
Durch die Ubertragung des Hauses
auf die St. Elisabeth-Stift gGmbH
versprechen sich der alte und der
neue Triger eine sichere, wirtschaftli-
che und qualitativ hochwertige Ver-
sorgung und Betreuung der ihnen
anvertrauten Menschen. Auch die Ar-
beitsvertrige der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sollen in eine gesi-
cherte Zukunft gefithrt werden.

Geschiftsfihrer Werner Strotmeier
unterstrich angesichts der geltenden
Rahmenbedingungen die Bedeutung
eines grofleren Netzwerkes, in das
das St. Josef-Haus jetzt eingebunden
sei, als wichtigen Schritt in eine ge-
Zukunft.
Unterstiitzung wird es beispielsweise

meinsame und solide
bei der Buchfiithrung, der Personal-
verwaltung und den technischen
Dienstleistungen aus Sendenhorst
geben. Gleichwohl: ,Vieles wird hier
vor Ort erhalten bleiben, auch eine
patientennahe Verwaltung®, betonte
Strotmeier.

Zum Thema:

Das St. Josef-Haus in Ennigerloh
hat 85 stationire Plitze, davon

sind zwei als Kurzzeitpflegeplitze

ausgewiesen. Hinzu kommen
noch 21 Wohnungen im Betreu-
ten Wohnen. Das Gebiude und
das Grundstiick mit einer Fliche
von rund 12.800 Quadratmetern
gingen im Rahmen eines Erbbau-
rechtsvertrages fir 99 Jahre auf
die St. Elisabeth-Stift gGmbH
tiber. Das Haus in Ennigerloh hat
95 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter.
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Stabwechsel: Kuratorium verabschiedet

Vorsitzenden Wilhelm Goroncy

Marianne Lesker als erste

Frau an der Spitze einge-
fiihrt

E ine Ara ging zu Ende: Wilhelm
Goroncy wurde als Vorsitzender
des Kuratoriums des St. Josef-Stifts
am 19. Februar 2011 mit stehenden
Ovationen aus seinem Amt verab-
schiedet. Rund 20 Jahre hatte er im
ehrenamtlich titigen Trigergremium

Wilhelm Buddenkotte (1.) dankte Renate Goroncy
mit einem Blumenstrauf.
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die Geschicke des Krankenhauses
und der St. Elisabeth-Stift gGmbH
mitgestaltet. Den Einrichtungen
bleibt er als frischgebackener Ehren-
vorsitzender des Kuratoriums erhal-
ten. Zugleich wurde Marianne Lesker
als Nachfolgerin Goroncys und erste
Frau an der Spitze des Kuratoriums
in ihr Amt eingefiihrt.

Zum Auftakt hatte die Festgesell-
schaft in der Krankenhauskapelle
einen Gottesdienst gefeiert, den
Pastor Fritz Hesselmann mit den

Im Namen der Arzteschaft gratulierten (v..) Prof.
Dr. Michael Hammer und Dr. Marie-Luise Schweppe-
Hartenauer.

Konzelebranten Pastor Norbert Gel-
lenbeck und Dechant Wilhelm Bud-
denkotte leitete. Im Anschluss dank-
te Geschiftsfithrer Werner Strot-
meier dem scheidenden Kuratori-
umsvorsitzenden: ,Du warst ein
Gliicksfall fir unsere Einrichtung.
Deine Arbeit hat uns sehr berei-
chert.“ Auf viele Umbriiche mussten
Antworten gefunden werden. In Go-
roncys Amtszeit fiel der Ausbau des
Krankenhauses, der Aufbau der Al-

tenpflege, die Beteiligung am Zen-

Griifle der MitarbeiterInnen siberbrachte MAV-Vor-
sitzender Walter Rudde (1.).




trum fiir ambulante Rehabilitation
und die Weichenstellung fiir die
Reha-Klinik. ,Du tibergibst einen gut
bestellten Acker.“

Dechant Wilhelm Buddenkotte
dankte im Namen des Kuratoriums
fur die von Vertrauen geprigte Zu-
sammenarbeit. Das Wort Vertrauen
Buddenkotte mit
Bezug auf Goroncy mit den Leitwor-

buchstabierte

tern: Verantwortung iibernehmen,
Entwicklungen erkennen, Ruhe aus-
strahlen, Treue im Sinne grofler Ver-
liasslichkeit, Realismus, Aufbriiche
gestalten, Unternehmenskultur pfle-
gen, Ehre und Nihe zu den Men-
schen. Kurzum: ,Wir haben mit
Thnen ein grofies Los gezogen.“

Im Namen der Arzteschaft wiirdigte
der Arztliche Direktor Prof. Dr. Mi-
chael Hammer Goroncys Engage-
ment, das er ,mit viel Herzblut, Mut
und Zuversicht, Fachkompetenz und
Warmbherzigkeit® erfiillt habe. Walter
Rudde, Vorsitzender der Mitarbeiter-
vertretung, lief} in seiner Laudatio Zi-
tate von Mitarbeitern sprechen, die
an Goroncy seine ,enorme Prisenz,
seine ruhige Art des Zuhorens und
Kommunizierens sowie seine Glaub-
wiirdigkeit schitzen.

Bewegt zeigte sich Goroncy tiber die
vielen guten Worte: ,Ich bin sicher,
dass meine Familie an manchen Stel-
len korrigieren wiirde.“ In seinem
Schlusswort driickte er grofie Dank-
barkeit aus, dass er die dynamischen
Prozesse der vergangenen Jahre mit-
gestalten durfte. ,Ich habe das Amt
als Ehre empfunden. Die vergange-
nen Jahre waren keine Belastung -
ganz im Gegenteil®, erklirte der 81-
Jahrige. Seiner Nachfolgerin und
dem Kuratorium wiinschte er gute
Zusammenarbeit.

Als erste Amtshandlung stellte sich
Marianne Lesker mit einer prignan-

Wilhelm Goroncy und Ehefrau Renate. In der Mitte
Josef Horstmann, der lange Jabre dem Kuratorium
angehorte.

ten Rede vor. Als gelernte Kranken-

schwester und studierte Okonomin
im Gesundheitswesen kennt sie das
Metier aus jeder Perspektive. 13 Jahre
war sie bei einer Wirtschaftsprii-
fungs- und Beratungsgesellschaft im
Gesundheitswesen titig und ist seit
2002 kaufminnische Leiterin bei den
Mauritzer Franziskanerinnen. Somit
warb sie um Verstindnis, dass sie
nicht in gleicher Weise werde Prisenz
zeigen konnen.

Mit gelben und roten , Tulpen aus Sendenhorst
sendeten Angelika Reimers (1.), Markus Giesbers
(3.v.l.) und Stephanie Feuerstriter ibre Abschieds-
griifie an Wilbelm Goroncy.

Seit acht Jahren ist sie Mitglied im
Kuratorium. Augenzwinkernd erklir-
te sie: ,Die Frauenquote liegt bei 1 :
10 - ein Anfang.“ Der Stiftung und
den Einrichtungen attestierte sie ein
solides Fundament: ,Sie alle haben
diese Erfolgsgeschichte geschrieben,
und ich will mit Ihnen weitere Kapi-
tel hinzuftigen.“

Mit stehendem Applaus zollten die Gdste Dank und
Anerkennung,
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»Menschen sind uns wichtig“

Interview mit der newen Kuratoriumsvorsitzenden Marianne Lesker

M arianne Lesker hat in Nachfol-
ge von Wilhelm Goroncy den
Vorsitz im Kuratorium tibernommen.
Die 60-Jihrige ist seit Oktober 2002
Mitglied dieses Gremiums. Nach einer
Ausbildung zur Krankenschwester
und einigen Jahren in diesem Beruf
studierte sie Betriebswirtschaft im Ge-
sundheitswesen. Anschlieflend war sie
13 Jahre lang bei einer Wirtschafts-
prifungs- und Beratungsgesellschaft
titig, deren Mandanten ausschlief3-
lich im kirchlichen Bereich sowie im
Gesundheits- und Sozialwesen titig
sind. Seit August 2002 ist sie kauf-
minnische Leiterin bei der Deutschen
Provinz der Franziskanerinnen von
Miinster St. Mauritz.

Frau Lesker, Wilhelm Goroncy hat
als Kuratoriumsvorsitzender grofle
Fuflspuren hinterlassen. Macht
Ihnen das manchmal Angst?

Nein, das macht mir keine Angst.
Herr Goroncy hat fur die Stiftung
und ihre Einrichtungen in den 20
Jahren seiner Tétigkeit als Kuratori-
umsvorsitzender Hervorragendes ge-
leistet. Die Art und Weise seiner
Amtsausiibung war fiir mich immer
vorbildhaft. Einem ,groflen Vorgin-
ger zu folgen, ist fir mich keine
Belastung; wohl aber Orientierung
und Ansporn. Ich tibernehme ein gut
bestelltes Haus und erfahrene und
engagierte Mitkuratoren stehen mir
zur Seite.

Sie sind die erste Frau an der Spit-
ze des Gremiums. Wird sich da-
durch manchmal der Blickwinkel
verindern?

Ich denke schon, dass Frauen biswei-
len eine andere ,Brille“ aufhaben als
Minner und in manchen Situatio-
nen anders denken, agieren oder rea-
gieren als midnnliche Kollegen. Aber
das ist gut so, kann es doch die ge-
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meinsame Arbeit bereichern. Dinge
aus verschiedenen Blickwinkeln zu
betrachten, kann grundsitzlich nicht
schaden.

Welche Bedeutung hat das Kurato-
rium im Zusammenspiel mit der
Geschiftsfithrung und den einzel-
nen Professionen?

Um diese Frage zu beantworten,
mochte ich etwas weiter ausholen:

Die Stiftung St. Josef-Stift in Senden-
horst ist - wie der Name es sagt -
eine Stiftung. Das Besondere an der
Rechtsform einer Stiftung ist, dass
sie keine Mitglieder und keine(n) Ei-
gentiimer hat. Sie braucht also ande-
re ,Organe®, die die Funktionen von
Mitgliedern oder Eigentiimern aus-
iiben. In unserer Stiftung sind diese
Organe das Kuratorium und der Ge-
schiftsfithrer. Das Kuratorium ist
der gesetzliche Vertreter der Stiftung.
Dariiber hinaus hat es weitere, in der
Satzung festgelegte Aufgaben. Gene-

rell sind das solche Vorginge, die
auflerhalb der normalen laufenden
Geschiftsfiihrung liegen. Eine davon
ist z.B. die Festlegung der langfristi-
gen Ziele der Stiftung. Dies wiede-
rum - und das ist ganz wesentlich -
hat zu geschehen im Einklang mit
dem Willen des Stifters Josef Spitho-
ver.

Aus dieser Kurzdarstellung lassen
sich zwei Konsequenzen ableiten:

1.Das Kuratorium ,mischt® sich
nicht in das sogenannte ,operati-
ve“ Geschift ein. Dieses liegt allein
in der Zustindigkeit und Verant-
wortung des Geschiftsfiihrers. Als
Trigergremium arbeiten wir gewis-
sermafien hinter den Kulissen, wis-
sen aber sehr wohl dariiber Be-
scheid, was auf der Biithne ,ge-
spielt* wird.

2.Die Zusammenarbeit zwischen Ku-
ratorium und Geschiftsfiithrung
ist von zentraler Bedeutung und
erfordert ein hohes Mafd an Ver-
trauen. In regelmifigen gemeinsa-
men Sitzungen informiert der Ge-
schiftsfiihrer das Kuratorium iiber
alles, was wichtig ist. Hier werden
auch die notwendigen Beschliisse
diskutiert und gefasst.

Was das Zusammenspiel mit den
tibrigen Professionen angeht, so hat
sich insbesondere der alljihrliche
Fihrungs-Workshop bestens be-
wihrt und ist inzwischen zu einer
festen Institution geworden. Die
Fihrungskrifte der verschiedenen
Einrichtungen und Professionen tref-
fen sich jeweils im Herbst zu einer
Tagung, bei der interne und externe
Referenten zu unterschiedlichen
Themen sprechen. Natiirlich kommt
auch der gesellige Teil dabei nicht zu
kurz, eine gute Gelegenheit fiir Ge-
spriche und Begegnungen jenseits
des Alltagsbetriebs.




Was sind die Herausforderungen
der nichsten Zeit?

Das ist eine spannende Frage! Zu-
nichst einmal besteht eine perma-
nente Herausforderung darin, das er-
reichte iiberaus hohe Qualititsnive-
au in unseren Einrichtungen Tag fiir
Tag zu bestitigen und gegebenen-
falls noch zu verbessern. Das ist ganz
sicher nicht einfach, und ich zolle
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, hauptamtlichen wie ehrenamt-
lichen, hohe Anerkennung dafiir,
dass es immer wieder gelingt, auf den
yHitlisten“ ganz oben zu stehen.

Ferner mochte ich an dieser Stelle den
Blick lenken auf den jiingsten Spross
auf dem Gelinde, die Rehaklinik. Die
Entscheidung fiir dieses Projekt war
und ist richtungsweisend und ich
glaube, viele Patienten werden tiber
dieses ,All Inclusive“-Angebot sehr
froh sein. Gleichwohl muss dieser
Spross das Laufen erst noch lernen,
und dabei bendétigt er viel Unterstiit-
zung. Eine Besonderheit liegt darin,
dass Reha-Leistungen keine Kranken-
hausleistungen sind; somit werden
wir hier ,grenziiberschreitend titig,
was im Gesundheitswesen nicht so
ganz unkompliziert ist.

Was das St. Josef-Stift angeht, so be-
schiftige sich ja die ,Zukunftswerk-
statt“ mit dem Thema, wie die Zu-
kunft aussehen kann und soll. Eine
zentrale Frage dabei ist: Wie viel
Wachstum koénnen und wollen wir
uns zukiinftig noch leisten? Es ist ja
sehr erfreulich, dass so viele Men-
schen sich in Sendenhorst behandeln
lassen mochten. Es bestitigt, dass es
richtig war, den Wettbewerb offensiv
anzunehmen. In den vergangenen
zehn Jahren hat es eine regelrechte
Leistungsexplosion gegeben. Dies
ging einher mit einer Ausweitung der
personellen und infrastrukturellen
Kapazititen. Bei weiter zunehmen-
den Patientenzahlen bewegt sich die
gesamte Organisation bereits wieder
am Limit. Hier gilt es nun, die Ent-
wicklungen méglichst gut einzu-
schitzen und dann mutige aber auch
nachhaltige Entscheidungen zu tref-

fen. Die Dynamik im Krankenhaus-
sektor ist nicht zu unterschitzen.
Dies betrifft die Gesetzgebung ge-
nauso wie die medizinischen und
medizintechnischen Innovationen.
Hier muss man immer am Ball blei-
ben, getreu dem Motto: Nach dem
Spiel ist vor dem Spiel.

Herausforderungen gibt es aber auch
im Bereich des Pflege- und Betreu-
ungsnetzwerks. Hier hat ja das St.
Josef-Haus in Ennigerloh beschlos-
sen, sich unter das Dach der St. Elisa-
beth-Stift gGmbH zu begeben. Die ju-
ristischen Formalien sind erledigt,
aber damit ist es nicht getan. Es gilt
jetzt, die Zusammenarbeit so zu orga-
nisieren und zu gestalten, dass es
allen dabei gut geht und die gemein-
sam gesetzten Ziele erreicht werden
kénnen. Das ist kein Automatismus
und gelingt nicht von heute auf mor-
gen, aber der bisherige Verlauf und die
erfolgten Treffen mit allen Beteiligten
stimmen mich sehr zuversichtlich.

Die ,Ennigerloher” haben sich aus
guten Griinden einer grofieren Ein-
heit angeschlossen. Auch Altenheime
stehen heute unter einem erheb-
lichen Wettbewerbsdruck. Hinzu
kommyt die ausgeprigte Kontrollwut,
mit der die Einrichtungen tiberzogen
werden und neuerdings der ,Pflege-
TUV, ein Qualititsbarometer, des-
sen Ergebnisse im Internet veroffent-
licht werden. Ein einzelnes Haus hat
es heute schwer, weil es alles allein
schultern und bewerkstelligen muss.
Im Netzwerk gibt es dagegen sehr
gute Moglichkeiten, Dinge gemein-
sam zu tun und miteinander und
voneinander zu lernen.

Eine letzte Herausforderung mochte
ich ansprechen, weil sie in meinen
Augen auflerordentlich wichtig ist:
Es gibt immer weniger Menschen, die
im Gesundheitswesen und in der Al-
tenhilfe arbeiten wollen. Das betrifft
sowohl Arzte als auch das Pflegeper-
sonal. Der Konkurrenzkampf um die
besten Krifte hat lingst begonnen,
auch wenn das noch nicht iiberall in
gleichem Mafle spiirbar ist. Wir wer-
den intelligente und kreative Lo-

sungsansitze brauchen, um auch in
Zukunft gentigend gute Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter fiir unsere
Einrichtungen gewinnen zu kénnen.

Wie wichtig sind in diesem Prozess
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter?

Meine letzten Ausfithrungen kénnen
als Uberleitung zu dieser Frage gese-
hen werden. Es ist vollig klar: ohne
gut ausgebildete, motivierte und en-
gagierte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Haupt und Ehrenamt wire
die Stiftung mit ihren Einrichtungen
nicht da, wo sie heute steht. All diese
Menschen in den verschiedenen Be-
rufsgruppen, unterschiedlichsten
Funktionen und Leitungsebenen er-
bringen jeden Tag Hochstleistungen.
Dabei muss auch das Zusammen-
spiel stimmen. Ein bisschen ist das
wie bei einem grofien Orchester. Es
gibt verschiedene Instrumentengrup-
pen, jeder Musiker hat seinen Part,
aber im Ergebnis ist gute Musik
immer die Leistung des gesamten
Klangkorpers.

Wie ist Ihre Vision vom St. Josef-
Stift der Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass es uns allen
gemeinsam gelingt, die erfolgreiche
Geschichte der Stiftung fortzuschrei-
ben. Wichtig ist mir dabei, dass das
Fundament solide bleibt und die wei-
tere Entwicklung nachhaltig ist. Ich
stelle mir nicht vor, dass ,,Wachstum
um jeden Preis“ generiert wird. Ich
hoffe, dass wir weiterhin gemeinsam
offen und konstruktiv arbeiten und
zukunftsweisende Entscheidungen
treffen konnen. Und ich stelle mir
vor, dass alle Menschen, die zu uns
kommen, ob Patienten oder Bewoh-
ner, Besucher oder Angehorige, Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen, Giste
und Freunde, immer gerne in unsere
Hiuser kommen und sich dort wohl-
fithlen. Dass sie — auch wenn Stress
und ungeliebte Zwinge es nicht
immer einfach machen - etwas von
der Leitidee unserer Stiftung erfah-
ren, nimlich, dass Menschen uns
wichtig sind.
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Black-Box OP: ,,Alles lduft wie ein Ubrwerk

Blick hinter die Kulissen: Komplexe Abldufe in der OP-Abteilung

er OP ist der Bereich des Kran-

kenhauses, in dem die Patien-
tlnnen entscheidende Minuten oder
Stunden verbringen, den sie aber nie
richtig bewusst sehen und erleben -
eine Art Black Box. Es ist zugleich ein
Bereich, in dem viele verschiedene
Professionen eng miteinander arbei-
ten: Ein Gipfeltreffen hoch speziali-
sierter Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Oder wie Chefirztin Dr.
Marie-Luise Schweppe-Hartenauer es
LAlles
Schweizer Uhrwerk.“

formuliert: liuft wie ein
Ein Blick hinter die Kulissen entlang
des Patientenpfades:

Bereits am Tag vor einer Operation
werden wichtige Weichen gestellt.
OperateurIn und AnisthesistIn be-
sprechen letzte Einzelheiten mit dem
Patienten. Manchmal wird noch sehr
kurzfristig entschieden, eine Spezial-
endoprothese zu verwenden, die
nicht am Lager ist. Das ist ein Fall
fur die Endoprothesen-Logistik: Die
Drihte laufen heifd, damit noch in
der Nacht vor der OP das gewiinsch-
te Implantat geliefert werden kann.
Jeweils am Vorabend priift das Team
der OP-Pflege, ob alle fiir den nich-
sten Morgen benotigten Endopro-
thesen verfiigbar sind. Auch in der
Zentralsterilisation liuft ein letzter
Check, ob alle Instrumente fiir den
OP-Einsatz am nichsten Morgen ge-
reinigt, gewartet und steril sind.
Simtliche Instrumente durchlaufen
in der Zentralsterilisation einen eng-
maschig dokumentierten Reini-
gungs- und Wartungsprozess. Zu-
letzt werden sie mit 134 Grad hei-
Bem Wasserdampf sterilisiert. Die
Freigabe fiir eine Operation erfolgt
durch eine Sterilisations-Fachkraft
erst dann, wenn alle genau festgeleg-
ten Parameter stimmen.

Am Tag der OP wird der Patient von
einer vertrauten Pflegekraft zur OP-
Schleuse gebracht. Die obligatorische
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In der OP-Abteilung des St. Josef-Stifts arbeiten sehr viele hochspezialisierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Hand in Hand: Alle Abliufe funktionieren zuverldssig wie ein Schweizer Ubrwerk. Das Foto zeigt einen grofien
Teil der KollegInnen auf einem Baugeriist vor der OP-Abteilung.

Frage nach dem Geburtsdatum oder
dem Krankheitsbild des Patienten
dient dazu, Irrtiimer auszuschliefSen.
Ein Mitglied des OP-Pflegeteams
bringt den Patienten zur Anisthesie-
einleitung.

Eine Krankenschwester bzw. -pfleger
der Anisthesie bereitet alles fiir die
Narkose vor, die von einer Anisthesis-
tin oder einem Anisthesisten einge-
leitet wird. Sobald der Patient schlift,
muss er gelagert werden, eine gemein-




Vorbildlicher Verbund:
Angebende Andsthesisten lernen im St. Josef-Stift

m St. Josef-Stift werden vor allem bei orthopiddischen und rheumaorthopi-

dischen Operationen sehr schonende Regionalanisthesieverfahren - teil-
weise in Kombination mit anderen Verfahren - angewendet. Die postoperative
Schmerztherapie beginnt schon im OP und der Patient wird auf der Station
von algesiologischen Fachassistenten in Absprache mit dem Anisthesisten be-
treut. Der Vorteil: ,Der Patient kann unter dieser Analgesie zum Beispiel sein
Bein schmerzfrei bewegen und so kann ein optimales Bewegungsergebnis er-
zielt werden®, erklart Dr. Marie-Luise Schweppe-Hartenauer. Die PatientInnen
sind schneller mobilisiert und entlassungsfihig.
Diesen groflen Erfahrungsschatz gibt die Anisthesieklinik im Rahmen eines
Verbundes mit den Unikliniken Miinster weiter: Jeweils zwei Assistenzirzte der
Uniklinik verbringen im Rotationssystem je vier Monate im St. Josef-Stift. Der
Verbund, dem sich auch die Fachklinik Hornheide und das Evangelische Kran-
kenhaus Miinster angeschlossen haben, garantiert den angehenden Anisthesie-
Fachirztlnnen die komplette Weiterbildung von 60 Monaten. Fiir seinen bei-
spielhaften Charakter wurde der Verbund von der Europdischen Gesellschaft

fiir Anisthesie und Intensivmedizin ausgezeichnet.

same Aktion von Arzten, Schwestern
und Pflegern bei der sorgfiltig darauf
geachtet wird, dass der Patient ohne
Druckstellen liegt und alle Parameter
wie Atmung und Herzfrequenz gut
zu iberwachen sind.

Zeitgleich werden im Riistraum von
einem Mitarbeiter der OP-Pflege die
Instrumententische gedeckt. Je Ein-
griff konnen bis zu zehn Container
mit 100 Instrumenten im Einsatz
sein. Der Riistraum verfiigt tiber eine
spezielle Filteranlage, die einen Vor-
hang aus kalter, steriler Luft erzeugt.

Die Vorbereitungen im Riistraum
und in der Zentralen Einleitung lau-
fen parallel, wihrend im OP-Saal
noch eine Operation im Gange ist.
Sobald diese beendet ist und der Pa-
tient herausgefahren wird, beginnt
nahtlos der Einsatz der Hauswirt-
schaftskraft, die den OP-Saal griind-
lich reinigt. Ist ihr Werk getan, wird
von der einen Seite der vorbereitete
Patient und von der anderen Seite
der Instrumententisch hereingefah-
ren. Der Patient wird aufwindig ab-
gedeckt, nur die Operationsstelle
bleibt frei — die Operation kann be-
ginnen. Ein allerletztes Mal wird
tiberpriift, ob der richtige Patient auf
dem OP-Tisch liegt, alle notigen
Rontgenbilder, Informationen und

Materialien vorhanden sind. Dieser
letzte Check heift Team Time Out.
Dann geht es los.

Am OP-Tisch stehen neben dem/der
Operateurln ein bis zwei AssistentIn-
nen, eine instrumentierende OP-Pfle-
gekraft, ein/e Anidsthesistln und eine
Anisthesiepflegekraft. Die gut einge-
spielten Teams kennen die Abldufe
perfekt: Der Operateur hat kaum ge-
sagt, was er braucht, schon bekommt
er das passende Instrument so ange-
reicht, dass es ihm gleich richtig in
der Hand liegt. Der Anisthesist do-
siert die Narkose so punktgenau,
dass der Patient keinen Moment lin-
ger als notig schlift. Nach der Opera-
tion muss der Patient zuriick gela-
gert werden, damit er aus dem OP-
Saal ausgeschleust und der Observa-
tion tibergeben werden kann.

Bereits wihrend die Operation noch
lauft, verschafft sich OP-Koordinatorin
Edeltraud Vogt einen Uberblick, wie
lange die OP voraussichtlich dauern
wird. Die Information dartiber erhilt
sie von den AnisthesistInnen. Trotz
sorgfiltiger Voruntersuchung und Pla-
nung kann es zu individuellen Abwei-
chungen kommen. Die OP-Koordina-
torin hat den gesamten OP-Betrieb
fachklinikiibergreifend im Blick. Bei
ihr laufen alle Informationen zusam-

5.611 Operationen:
Neuer Rekord in 2010

m Jahr 2010 wurden 5.611 Opera-

tionen in den fiinf Silen der OP-
Abteilung und den zwei OP-Silen der
Klinik fur Ambulantes Operieren
durchgeftihrt. Zum Vergleich: Im Jahr
2000 waren es 3.218 Operationen.
Diese erhebliche Leistungssteigerung
um knapp 75 % geht wesentlich auf
neue Organisationsstrukturen im OP
zurtick: Mit dem Konzept der Zentra-
len Einleitung konnten seit 2007 die
Wechselzeiten zwischen den Operatio-
nen von iiber 54 Minuten auf heute
rund 35 Minuten gesenkt werden. Zu-
sitzlich kénnen mit der OP-Koordi-
nation Personal- und Raumressoutr-
cen noch besser genutzt werden.
Im Durchschnitt dauert eine Opera-
tion 77 Minuten, gemessen vom ers-
ten Schnitt bis zur Naht. Diese
Schnitt-Naht-Zahl summiert sich in
der Gesamtheit aller Operationen in
2010 auf beeindruckende 435.232
Minuten bzw. 7.253 Stunden. Fiir die
Anisthesie ergibt sich eine Anisthe-
siezeit aller OPs von 682.680 Minu-
ten bzw. 11.378 Stunden.

Stationdre Eingriffe: 4.050
davon:

[ | Versorgung mit einem kiinstlichen Kniegelenk
W Versorgung mit einem kiinstlichen Hiifigelenk
I Wirbelsiulenchirurgische Eingriffe

Eingriffe am FufS/Sprunggelenk
B Eingriffe an der Hand /Handgelenk

B Andere Eingriffe
Ambulante Eingriffe: 1.561

Blickpunkt 2.2011 | 9




IM BLICKPUNKT

men. In Absprache mit Dr. Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer, die gesamtver-
antwortlich fiir die OP-Koordination
ist, sorgt sie fiir einen moglichst rei-
bungslosen Gesamtablauf, kompen-

Ablauf einer OP

Bereits drei Wochen vor grofien Operationen erfolgt
die Eigenblutspende. Heidi Thiele aus der Andsthesie
bereitet die Erythrozytenentnabme vor.

Zeitgleich zur Narkoseeinleitung beziehen und decken
Christel Grundmann (1.) und Birgit Kotter-Orthaus
(OP-Pflege) im Riistraum die Instrumententische.

©

Dr. Andreas Zdebel, Oberarzt der Andsthesie (r.),
und Stephan Wenzel-Bdcker, Andsthesiepflege, iiber-
wachen wdibrend der OP die Vitalwerte und die Be -
atmung des Patienten.

©

Im Rabmen der Schmerztherapie besucht der algesio-
logische Fachassistent Timo Serbin die frisch operier-
ten PatientInnen auf der Station. Hier gibt er ein
Schmerzmittel.

10 | Blickpunkt 2.2011

siert Ausfille oder informiert bei Ab-
weichungen im OP-Programm alle Be-
teiligten, um unnotige Wartezeiten zu
vermeiden. Bei einer tiglichen Zu-
sammenkunft besprechen die Anisthe-

Am Tag vor der OP kliren OperateurIn und Andsthe-
sistIn die PatientInnen auf. Hier erklért Andsthesistin
Dr. Carmen Facion-Steenbock der Patientin die Abldufe.

Im OP-Saal hilft Ludger Brenner (OP-Pflege)
Assistenzarzt Dr. Lars Konermann (1.) beim Anlegen
der sterilen OP-Kleidung...

@

Auf der anderen Seite des Tuches operieren Oberarzt
Dr. Markus Temes (7.) und Dr. Thorsten Plawmann
(1.) sowie Fachkrankenpfleger Josef Smykalla.

@

Was im Hintergrund lauft:

In der Zentralsterilisation werden alle Instrumente
vorgereinigt. Im Bild: Elisabeth Raspe (Sterilisations-
Fachkraft)

sie-Chefdrztin, die OP-Koordinatorin,
der Leiter der OP-Pflege Jiirgen Schiir-
mann sowie jeweils der Chefarzt bzw.
Oberarzt oder -drztin jeder Fachklinik
das OP-Programm der nichsten Tage,

Andreas Zuske (r.) nimmt an der OP-Schleuse einen
Patienten in Empfang, den Irene Maschke (1.) und
Yvonne Bremus von der Station hergebracht haben.

... wahrend Chefarzt Dr. Frank Horst bereits den
Patienten fiir die Operation vorbereitet.

©

Kurz vor Ende der OP wird OP-Koordinatorin Edel-
traud Vogt informiert. Sie bestellt den néchsten OP-
Patienten ein, meldet den Patienten zur postoperati-
ven Uberwachung auf der Intensivstation an und in-
formiert die fiir ibn eingeteilten Teams.

21

Nach der Reinigung iiberpriift Maria Canisius die
Gerite.




um die Saal- und Personalressourcen
optimal zu nutzen.

,Ich kann nur stolz sein auf meine
Mitarbeiter, freut sich Dr. Schweppe-
Hartenauer tiber den Teamgeist und

Sandra Mollmann-Fable, Andsthesiepflege, bereitet
einen Patienten fiir die Andsthesie vor.

0]

Beim Abdecken des Patienten werden viele Hdnde be-
notigt. Dabei wird auch der Operationsbereich vom
Arbeitsbereich der Andsthesisten getrennt.

O

Nach der OP wird der Patient ausgeschleust: Dr.
Marie-Luise Schweppe-Hartenauer, Chefdrztin Ands-
thesie, (1.) iibergibt den Patienten an eine examinierte
Pflegekraft der Intensivstation. Gabriele Briininghoff
(Pflegeassistentin) begleitet den Transport.

22

Die gepackten Instrumenten-Container warten im
Lager auf ibren néchsten Einsatz.

die runden Abliufe. Als Segen habe
sich die im Oktober 2010 eingefiihrte
OP-Koordination erwiesen, eine Auf-
gabe, die Edeltraud Vogt mit Leib und
Seele ausfiillt. Schweppe-Hartenauer:

In der Zentralen Einleitung leiten Monika Forster
(1.) (Fachkrankenschwester) und Andsthesist Dr.
Markus Rieke eine Narkose ein.

Dr. Lars Konermann bereitet mit Hilfslinien auf der
Haut des Patienten eine Schulterarthroskopie vor.

Zeitgleich iibernimmt Béarbel Andrearczyk vom
Hauswirtschaftsteam die griindliche Reinigung des
Saals. Der ndchste Patient kann kommen.

23)

Jiirgen Schiirmann (Leitung OP-Pflege) prift taglich,
ob im Lager alle benotigten Implantate vorrétig sind
und sortiert neues Material ein.

,Wie eine Spinne im Netz koordiniert
sie mit viel Fingerspitzengefiihl die
Abliufe und ist ein sehr gutes, von
allen akzeptiertes Bindeglied zwi-
schen den einzelnen Kliniken.“

Hermann-Josef Dierkes, Leitung Andsthesie-Pflege zeigt
Equipment, das zum Einsatz kommt, wenn PatientIn-
nen At oder Halswirbelsiaulenprobleme haben.

[12)

Ludger Brenner unterziebt die Instrumententische
einem letzten Check.

[15)

Bis die ndchste OP beginnt, nutzt Dr. Katharina
Michalke die Zeit fiir den OP-Bericht.

®

Versorgungsassistentin Nadine Lakenbrink kiimmert
sich um die Bestellung und das Auffiillen von Einmal-
Materialien.
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Alles im griinen Bereich: Parkerwei

Stift investiert in neue
Parkplitze und zusdtzliche
Griinfldche

D er Park und der Stellplatzbe-
reich des St. Josef-Stifts wach-

sen. ,Die Leistungssteigerung mit
iiber 30.000 PatientIlnnen, die sich
jahrlich ambulant und stationir be-
handeln lassen, zusitzliche Besucher-
strome und die im Bau befindliche
Reha-Klinik erfordern entsprechend
mehr Parkplitze®, erklart Geschifts-
fithrer Werner
Hintergrund. Nach Genehmigung

Strotmeier den

des Bebauungsplanes werden in einer
ersten Ausbaustufe bis zum Sommer
110 neue Parkplitze nordlich des
Regenriickhaltebeckens entstehen. In
einer weiteren Ausbaustufe sind
weitere 62 Parkplitze vorgesehen.
Gleichzeitig werden die neu erworbe-
nen Ackerflichen stidwestlich des
Gelidndes in eine extensive Parkland-
schaft verwandelt.

Der Umgestaltung geht ein aufwin-
diges Bebauungsplanverfahren voran,
weil fiir die Flichenversiegelung der
neuen Stellplitze so genannte Aus-
gleichsflichen nachgewiesen werden
miissen, damit die Umweltbilanz
wieder stimmt. Fir die Erweiterung
des Parks gelten strenge Auflagen,
die lediglich eine extensive Gestal-

ol R
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tung mit Biumen, Striuchern, Streu-
obst und Blumenwiesen erlauben.
Der vorhandene Teil des Parks wird
iiber Blickachsen mit dem neuen Be-
reich verbunden. Dafiir werden nach
den Plinen des Gartenarchitekten
Stephan Schwarte am siidwestlichen
Rand einige Birken, Kiefern und Lir-
chen fallen, damit vom jetzigen Park
und von der neuen Reha-Klinik aus
der freie Blick in die Miinsterlinder
Parklandschaft méglich ist.

Die Parkerweiterung ist vom Altbe-
stand durch ein ,,namenloses Gewis-

Der Weg zum Parkfliigel wurde verbreitert und zum Reba-Zentrum neu angelegt.

12 | Blickpunkt 2.2011
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Alles im gritnen Bereich: Die neuen Stellplitze erbalten eine direkte Zufabrt und werden mit einem neuen Wege-
system mit dem Krankenhaus und der Reba-Klinik verbunden. Siidwestlich entstebt die Parkerweiterung, die
einen harmonischen Ubergang in die Miinsterldnder Parklandschaft bildet.

ser getrennt, das in ein Riickhalte-
becken fiir Regenwasser von der
Reha-Klinik und vom Park erweitert
wird. Der Graben wird renaturiert
und so umgestaltet, dass er — aufwin-
dig berechnet - tiber gentigend Puffer
verfiigt, um auch Sturzregen ohne
Gefahr fiir die in Wassernihe lebende
gelbe Sohlameise ableiten zu kénnen.
Ob Fledermiuse, seltene Vogel oder
Insekten - ,alle Naturschutzaspekte
wurden beachtet®, so Strotmeier.

Fir den zunehmenden Anreisever-
kehr wird die Krankenhauseinfahrt

Der Park soll sich an seinem siidwestlichen Rand zur Miinsterlinder




terung und 110 neue Stellplatze

So konnte es mal ausseben: Gartenarchitekt Stephan Schwarte (Mitte), Geschftsfiibrer Werner Strotmeier (r.)
und Technischer Leiter Peter Kerkmann testen die neue Blickachse in den erweiterten Park.

am Westtor (L 586) angepasst. Die
neuen Parkplitze erhalten eine direk-
te Zufahrt, die sich nicht mehr um
die Miillcontainer herumschlingelt.
Die Stellflichen siidlich des Hand-
werkerhofes entfallen, um die Parker-
weiterung harmonisch mit dem alten
Park zu verbinden. Von den neuen
Parkplitzen, die nach bewihrtem
Muster unter Biumen angelegt wer-
den, werden PatientInnen und Besu-
cherInnen tiber ein neues Wegesys-
tem zum Krankenhaus und zur
Reha-Klinik geleitet. Einige Garagen

Parklandschaft hin offnen.

mussten diesem zentralen Zugang
weichen, der zwischen Lintelhaus
und dem Spielplatz auf einen ellip-
tisch geformten Platz miindet. Von
dort aus verteilen sich die Wege in
alle Richtungen; der Weg zum Park-
fliigel wurde entsprechend seiner zu-
nehmenden Bedeutung verbreitert.

Wege und Parkplitze werden bis Sep-
tember fertig gestellt, passend zur Er-
6ffnung der Reha-Klinik am 18. Sep-
tember 2011. Zusammen mit der Park-
erweiterung investiert das St. Josef-
Stift rund eine Million Euro in die

Maflnahme, zu der auch der Bau
einer zusitzlichen Abwasserleitung
durch das Parkgelinde gehort.

Mit der Parkplatzerweiterung in der
Fliche fiel bewusst die Entscheidung
gegen ein Platz sparenderes Park-
haus. Als Griinde nennt Strotmeier:
,Wir wollen kostenfreie Parkplitze
mit hoher Nutzerqualitit.“ Ein in
viel Griin eingebetteter Parkplatz mit
schon gestalteten Wegen zum Haus
sei Teil der Qualitit, die das St. Josef-
Stift in allen Bereichen bieten wolle.

Verlauf der neuen Stellplatzzufabrt wird dem
Besucher durch folgende MafSnabmen signali-
siert, wm Fehlleii der Autofabrer vorzu-
beugen:

- vorbandene Stellplitze im Verlauf der alten
Fabrbahn entfallen und werden teilweise er-
setzt entlang der neuen Zufabrt

- Hinweisschild ,, Durchfabrt verboten

- Bawmtor signalisiert schon auf Distanz den
neuen Zufabrtsverlauf

Neuer Hauptzugang zu den einzelnen Klini-
ken vom Stellplatz geradlinig auf Verteiler-
punkt und dann gezielt iiber das Wegenetz zu
den einzelnen Gebduden

Vorbandene Wasserfliche wird bei Ausbau der
letzten Stellplatzreiben angeglichen und erbdlt
Geholzriegel als Pufferung zu den Stellplitzen

Vorhandene Streuobstwiese bleibt in vollem
Umfang erbalten. In diesem Bereich wird die
bestehende mit der neuen, extensiven Parkfli-
che iiber ein griines Band mit weiter Blickachse
in die Miinsterlander Parklandschaft verbun-
den.

Am Lintelbaus vorbei fiibren bald kurze Wege durch den Park ins Krankenhaus und in die Reba-Klinik.
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Schnelle Hilfe in vital
bedroblichen Situationen

Reanimationstraining fiir Mitarbeiter mit regelmdfSigen

Patientenkontakten

Die fachgerechte Versorgung

von Patienten in vital bedroh-
lichen Situationen stand im Mittel-
punkt eines Reanimationstrainings,
an dem Mitarbeiter teilnahmen,
die regelmiflig Patientenkontakte
haben. Dazu gehéren vornehmlich
die Pflege, die Funktionsbereiche
und die Arzte.

schwester auf der Intensivstation,
und Timo Serbin, Fachkrankenpfle-
ger fiir Andsthesie und Intensivmedi-
zin, dazu.

Bei der Durchfithrung des Trainings
legen die Verantwortlichen die Richt-
linien der europdischen Fachgesell-
schaft fiir Wiederbelebung zugrunde.
Inhaltliche

Schwerpunkte waren

chende Behandlung. Sowohl die
Herz-Druck-Massage als auch die Be-
atmung und die Defibrillation wur-
den dabei nicht nur theoretisch be-
handelt, sondern auch praktisch
getiibt.

Solche Trainings miissen regelmiflig
durchgefithrt werden. Im St. Josef-
Stift gibt es jihrlich vier Tagesveran-

Bei einem Reanimationstraining wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der fachgerechten Versorgung von Patienten in vital bedroblichen Situationen geschult.

Durchgefiithrt wurde das Reanima-
tionstraining von einem Team der
Anisthesieklinik. Neben Dr. Sigrid
Riezler und Dr. Miroslaw Kulaga ge-
horen Andrea Bureck, Kranken-
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unter anderem das Erkennen der Ur-
sachen eines Kreislaufstillstands, die
Identifikation sowie eine zielgerich-
tete ztigige Untersuchung vital be-
drohter Patienten sowie die entspre-

staltungen mit jeweils drei Trainings-
einheiten. Etwa 20 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nehmen an jeder
Trainingseinheit teil.




Gut informiert mit
der Klinik-Rund-
schau

DKG-Zeitschrift mit Ausgabe
fiir das St. Josef-Stift

Die Klinik-Rundschan der DKG liegt nun anch im
St. Josef-Stift aus.

it der Klinik-Rundschau der

Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) kénnen die Patien-
tlnnen des St. Josef-Stifts seit Kur-
zem eine zusitzliche Informations-
quelle nutzen, um sich tiber Neuig-
keiten aus dem Krankenhausbereich
und dem Gesundheitswesen zu infor-
mieren. Die Zeitschrift erscheint vier-
teljahrlich und wird allen stationiren
PatientInnen mit der Dokumenten-
mappe ausgehindigt, die sie bei der
pflegerischen Aufnahme erhalten.
Aber auch in den Wartezonen wird
das Medium allen Interessierten zu-
gianglich sein. Kiinftig wird die Kli-
nik-Rundschau auch einen speziell
auf das St. Josef-Stift zugeschnitte-
nen Teil enthalten, in dem interes-
sante Themen aus dem Sendenhors -
ter Fachkrankenhaus aufgegriffen
werden. Die Ausgabe der Klinik-
Rundschau fiir das St. Josef-Stift er-
scheint in einer Auflage von 2.500
Exemplaren.

LAbschiede im Altenbeim

begleiten

Fortbildung fiir ebrenamtliche MitarbeiterInnen

S iebzehn ehrenamtliche Mitarbei-
terlnnen nahmen am 10. Mirz
2011 an einer Fortbildung zum
Thema ,Abschiede im Altenheim be-
gleiten® teil, die in Zusammenarbeit
Heinrich-und-Rita-Lau-
mann-Stiftung und dem Palliativ-

mit der

netz Sendenhorst im Konferenzzen-
trum stattfand. Im Namen des Hau-
ses begriifste der stellvertretende Ge-
schiftsfithrer Dietmar Specht die
TeilnehmerInnen sowie Melanie
Wiesrecker vom Seniorenbiiro. Als
Referenten waren Johannes Horst-
mann, Koordinator der Hospizbewe-
gung im Kreis Warendorf, sowie Mo-
nika Hoberg-Bienemann, ehrenamt-
liche Mitarbeiterin der Hospizbewe-
gung, eingeladen.

Im Sinne von Lebensbegleitung

stand die Frage im Mittelpunkt, wel-

17 ehrenamtliche MitarbeiterInnen der Altenpflegeeinrichtungen bildeten sich fort zum Thema ,, Abschiede im

Altenbeim begleiten .

che Bediirfnisse die BewohnerIlnnen
der Altenpflegeinrichtungen haben
und was Ehrenamtliche in ihrer Rolle
leisten kénnen. Die ehrenamtlichen
Krifte meldeten zurtick, dass weit
tiber die Hilfte der dlteren Menschen
die Sorge haben, ihre Autonomie
und Selbststindigkeit zu verlieren.
Ehrenamtliche
menschlicher Ebene helfen und den
SeniorInnen Mut machen, ihre Wiin-

konnen auf mit-

sche zu artikulieren, die durchaus
von den Ansichten der Angehorigen
oder den institutionellen Vorgaben
abweichen konnen.

Das neu erworbene Wissen werden
die TeilnehmerInnen fiir ihre Arbeit
in den drei Altenpflegeeinrichtungen
der St. Elisabeth-Stift gGmbH in
Sendenhorst, Albersloh und Evers-
winkel einbringen.
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Gestalten, organisieren und unterrichten

Christian Nonte ist neuer Leiter der Schule fiir Kranke

Christian Nonte ist neuer Leiter der Schule fiir Kranke.

hristian Nonte heif$t der neue

Leiter der Schule fiir Kranke. Er
tritt die Nachfolge von Norbert Her-
berhold an, der Mitte Juli vergange-
nen Jahres in den Ruhestand ging.
Nonte ist 42 Jahre alt und Vater eines
zehnjihrigen Sohnes. Geboren wurde
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der Pidagoge in Bad Laer. Zunichst
studierte er an der Katholischen
Fachhochschule in Miinster und ar-
beitete anschlieffend als Diplom-So-
zialarbeiter in verschiedenen sozialen
Arbeitsfeldern: Sozialpsychiatrischer
Dienst im Gesundheitsamt (Waren-

dorf), Jugendwohnhaus (Miinster),
Krankenhaus-Sozialdienst (Telgte)
und in der Justizvollzugsanstalt
(Mtinster).

Im Anschluss daran studierte Chri-
stian Nonte an der Uni Dortmund
Sonderpiddagogik, absolvierte den
Vorbereitungsdienst an einer Schule
fur Erziehungshilfe und war nach
dem zweiten Staatsexamen an der
Richard-von-Weizsicker-Schule in
Minster titig (Forderschule fiir
emotionale und soziale Entwick-
lung), dort zunichst im Primarstu-
fen-, dann im Sekundarstufenbe-
reich.

Herr Nonte, haben Sie bereits Er-
fahrungen mit einer Schule fiir
Kranke?

Wihrend der
unterschiedlichen Arten meiner be-
ruflichen Titigkeiten hatte ich
immer mit Menschen zu tun, die sich

Christian Nonte:

in besonderen problematischen Situ-
ationen befanden, zuletzt mit Kin-
dern und Jugendlichen, die im sozia-
len, emotionalen oder psychischen
Bereich besonderen Forderbedarf
hatten. Das hat mir immer viel Freu-
de gemacht.

Was hat Sie bewogen, die Stelle in
Sendenhorst anzunehmen?

Nonte: Als Schulleiter zu gestalten
und zu organisieren, aber dennoch
den direkten Kontakt zu den Schiile-
rinnen und Schiilern zu behalten,
also zu unterrichten, ist in einem
kleinen Schulsystem wie hier in Sen-
denhorst eher moglich als in einer
groflen Einrichtung. Hinzu kommt
der direkte Draht zu allen anderen,
die an der Férderung der an Rheuma
erkrankten Kinder und Jugendlichen
beteiligt sind, im Sinne eines multi-
professionellen Teams. Hier herrscht
eine besondere Atmosphire, ein tol-




les Miteinander, was sich mit Sicher-
heit auf die Qualitit der Arbeit posi-
tiv auswirke.

Was ist das Besondere an der Ar-
beit mit den jungen Patientinnen
und Patienten?

Nonte: Die jungen Patientinnen und
Patienten miissen oft mehrmals im
Jahr einige Zeit hier im St. Josef-Stift
verbringen. Die Beziehungsarbeit mit
ihnen ist somit auf einen lingeren
Zeitraum ausgelegt und ermoglicht

in dieser positiven Atmosphire eine
gute Basis, um die Schiilerinnen und
Schiiler ganzheitlich zu férdern, in
den unterrichtlichen Fichern sowie
im sozialen und emotionalen Be-
reich.

Gibt es Verinderungen oder Pro-
jekte, die Sie in den kommenden
Jahren umsetzen wollen?

Nonte: Zu Beginn meiner Arbeit hier
im St. Josef-Stift werde ich sicherlich
erst einmal versuchen, ein wenig die

Liicke zu schlieflen, die mein Vorgin-
ger, Herr Herberhold, hinterlassen
hat. Neben der weiteren Sicherstel-
lung von méglichst viel Unterricht in
den klassischen Hauptfichern wiirde
ich mir eine Ausweitung auf den mu-
sischen Bereich wiinschen, insbeson-
dere durch ein Angebot im Fach
Musik. Ich freue mich zudem sehr
auf die Zusammenarbeit mit den
Kolleginnen und Kollegen in mei-
nem schulischen Team und mit allen
anderen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern im Hause.

Die Grenzen der Empathie

Fortbildung fitr Krankenhaushilfen

Der Kommunikationstrainer Hans Bebrendt leitete die Empathie-Fortbildung, an der 19 Krankenbaushilfen teilnabmen.

Rund 20 Krankenhaushilfen
nahmen am 10. Mirz 2011 an
einer Empathie-Fortbildung mit dem
Kommunikationstrainer Hans Beh-
rendt teil. Das Seminar ist als Zu-
wendung und Dankeschon des Hau-
ses fiir die ehrenamtlich titigen
Krankenhaushilfen gemeint, betonte
Geschiiftsfithrer Werner Strotmeier

zu Beginn des Seminars. Das Wissen
zum Umgang mit schwierigen Ge-
sprachspartnern ist eben nicht nur
im Krankenhausalltag hilfreich, son-
dern auch im Privatleben.

Eine Grundregel lautet: Arger, Vor-
wiirfe und Kritik nicht personlich
nehmen. Wihrend des Seminars hat-
ten die Teilnehmerinnen Gelegen-

heit, sich tiber schwierige Gesprichs-
situationen auszutauschen und indi-
viduelle Wege zu finden, ein Ge-
spriach zielfithrend und mit einem
guten Gefiihl zu beenden. Deutlich
wurde auch, dass es bei allem Mitge-
fuhl fur den Gesprichspartner auch
Grenzen der Empathie gibt.
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Schitze aus dem Archiv
des St. Josef-Stifts

Narren — oder wie die Oberin des St. Josef-

Wilbelm Hetkamp, von 1894-1916 Biirgermeister von Sendenhorst, zettelte 1900

einen Streit mit Dr. Geiping an.

Biirgermeister Hetkamp
zettelte 1900 einen
abstrusen Rechtsstreit an

E s gibt Narren, die Toren sind. Es
gibt Narren, die in Wahrheit
weise sind. Zu den letzteren zihlen
z.B. die groflen Heiligen - doch ihre
yklugen“ Zeitgenossen haben sie in
sehr vielen Fillen — zumindest zeit-
weise — fur Narren angesehen. Die
folgende wahre Begebenheit handelt
von Menschen, die sich z. T. wie Nar-
ren verhielten — bei einem von ihnen
konnte es allerdings sein, dass er
seine Kontrahenten zum Narren
hielt. Deswegen war er allerdings
noch kein Heiliger.

Die Geschichte beginnt bedauerli-
cherweise nicht am 1. April, sondern
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reich vor Gericht.

erst am 11. des vierten Monats im
Jahre 1900. Dem Sendenhorster Biir-
Wilhelm  Hetkamp”
kommt zu Ohren, dass im St. Josef-
Stift ein Kind (tot)geboren und auf
dem hiesigen Friedhof beerdigt wor-
den sei. Die pflichtgemifie Meldung
beim Standesamt sei aber unterblie-

germeister

ben. Er nimmt sich sogleich mit gro-
Rem Eifer der Sache an und lidt zu-
nichst den behandelnden Arzt Dr.
Geiping vor; doch dieser verweigert
die Aussage. Infolgedessen wendet
sich der Biirgermeister an den Regie-
rungsprisidenten in Miinster mit der
Bitte um Aufklirung. Der antwortet
unter dem 18. April 1900, es sei aus-
schlieflich Pflicht der Vorsteherin
des Krankenhauses (Oberin war da-
mals die Mauritzer Franziskanerin
Schwester Edeltrudis), eine solche
Geburt zu melden. Bei Unterlassung

Dr. Geiping, Arzt in Sendenhorst, verteidigte sich gegen abstruse Vorwiirfe erfolg-

der Anzeige habe sie die dafiir im Ge-
setz angedrohte Strafe verwirkt. Die
Sache sei daher unverziiglich bei der
Staatsanwaltschaft zur Anzeige zu
bringen. In dem Strafverfahren werde
sich dann auch Gelegenheit finden,
Dr. Geiping zur Aussage zu zwingen.
Dieser macht schlief}lich am 15. Mai
seine Aussage, nachdem ihm die
Staatsanwaltschaft Strafe angedroht
hatte.

Dr. Geiping erklirt, die Leibesfrucht
hatte eine Linge von 20 bis 25 Zenti-
meter, wurde eindeutig tot geboren
und die Schwangerschaft hat kaum
finf Monate bestanden. Er sagt wei-
ter aus, er habe der Oberin Schwester
Edeltrudis ausdriicklich gesagt, dass
eine Anzeigepflicht im vorliegenden
Falle nicht bestehe. Als Grund fiir die
anfingliche Verweigerung der Aussa-
ge gibt Dr. Geiping an, er habe die




Vorladung als eine ,Rancune“ (Ran-
kiine = Rachsucht) des Biirgermei-
sters angesehen, der seit Jahren mit
ihm verfeindet sei.

Eigentlich hitte der Fall schon damit
zu den Akten gelegt werden konnen.
Dr. Geiping - das sei schon hier ver-
raten — war offenbar iiber die Rechts-
lage sehr genau im Bilde, weniger da-
gegen der Staatsanwalt in Miinster,
an den der Vorgang nunmehr tber-
wiesen wurde. Dieser gibt dem Amts-
anwalt in Ahlen umgehend den Auf-
trag, Anklage gegen die Oberin zu er-
heben. Seine Anweisung zeigt deut-
lich, dass er sich tiber die Rechtslage
nur unzureichend informiert hat. Er
vermerkt allerdings sehr richtig, der
Totengriber sei unschuldig und
nicht zu belangen.

Der Prozess vor dem Schoffengericht
in Ahlen gegen die Oberin Schwester
Edeltrudis wird daraufhin fiir den 5.
Juli 1900 vorgemerke.

Der Eifer der Beamten ist aber damit
nicht zu bremsen. Denn auch der Re-
gierungsprisident in Miinster stellt
Strafantrag, diesmal gegen Dr. Gei-
ping wegen ,,Beleidigung des Senden-
horster Biirgermeisters in Beziehung
auf seinen Beruf“. Er — der Regie-
rungsprisident — habe den Biirger-
meister als einen ithm unterstellten
Beamten zu schiitzen. Dieser Straf-
antrag wird bei der Staatsanwalt-
schaft in Miinster eingereicht. Grund
fir die Anklage ist die Aussage des
Arztes, er habe die Vorladung des
Biirgermeisters fiir eine Rankiine an-
gesehen, da dieser seine Feindschaft
gegen ihn schon hiufiger durch dhn-
liches Verhalten zum Ausdruck ge-
bracht habe.

Doch zunichst zur Strafsache gegen
Schwester Oberin Edeltrudis. Der
Amtsrichter in Ahlen, der sie zu ver-

handeln hat, kennt nun zwar die
Rechtslage auch nicht, doch das ge-
steht er sich wenigstens ein. Er bittet
daher den Amtsarzt Dr. Heynes in
Beckum um Auskunft. Dessen sehr
ausfithrliche Riickmeldung ergibt:
Die fragliche Totgeburt musste dem
Standesamt nicht gemeldet werden,
weil sie in ihrer Entwicklung nicht
weit genug fortgeschritten war und
auch tatsichlich tot geboren wurde.

Ein preuflischer Beamter galt in der
Praxis damals als unfehlbar. Viel
mehr galt das in diesem Fall, wo es
sich um Juristen handelte. Doch in
dieser Geschichte zeigen sich bis zu
diesem Zeitpunkt nur Arzte iiber das
einschligige Recht genau informiert.
Der Amtsrichter in Ahlen konnte das
Verfahren gegen Schwester Edeltru-
dis, die eindeutig nicht gegen Recht
und Gesetz verstoflen hatte, nur
noch niederschlagen und die Akte
schliefRen.

Die Anklage gegen Dr. Geiping, war,
wie erwihnt, vom Regierungsprisi-
denten, der nach der damaligen Ge-
pflogenheit mit grofiter Wahrschein-
lichkeit ebenfalls Jurist war, ange-
strengt worden und lag beim ersten
Staatsanwalt in Miinster. Zu dessen
Ehre muss gesagt werden, dass er den
Vorgang dann doch sorgfiltig priifte.
Dabei kann er nicht verkennen: Es
handelt sich um lauter Wind. Das
darf er nactrlich nicht sagen, schon
gar nicht seinem Chef. Daher sendet
er mit dem ,ergebensten Bemerken®
die Anklage an den Regierungsprisi-
denten zuriick, da er zu seinem , Be-
dauern nicht in der Lage sei, dem
Strafantrag zu entsprechen®. Viel-
leicht hat er das ja auch wirklich be-
dauert. Jedenfalls muss er feststellen,
Dr. Geiping habe die fragliche Aufe-
rung als Zeuge zur Begriindung sei-

Stiftes fast ins Gefdangnis gekommen wdre

ner fritheren Aussageverweigerung
und zudem in sachlicher Form ge-
macht. Die Absicht, den Biirgermeis-
ter zu beleidigen, sei daher nicht zu
erkennen. Somit sei die Anklageerhe-
bung nicht moglich, weil eine Verur-
teilung des Dr. Geiping von vornher-
ein ausgeschlossen erscheine.

Ende des zweiten Aktes.
Biirgermeister Hetkamp, der iiber
den Inhalt aller Vorgidnge sorgfiltige
Aktennotizen hinterlassen hat, kann
unter dem 22. September 1900 ab-
schliefend nur noch vermerken: ad
akta. H.

Y Burgermeister Hetkamp (1894-
1916), ein tiichtiger Biirgermeister
und wegen seiner Verdienste um
die Stadt geschitzt, war tatsich-
lich Choleriker und wohl auch ein
wenig streitsiichtig. Petzmeier
schreibt in seiner Stadtgeschichrte:
,Das Verhiltnis Biirgermeister -
Stadtverordnete artete in ausge-
sprochene Feindseligkeit mit
kleinlichen, personlichen Gehis-
sigkeiten aus. 1905 empfahl der
Hetkamp
den freiwilligen Riickeritt, weil er
seinen Verbleib in Sendenhorst fiir
unmoglich hielt. Hetkamp blieb
und dann fand man doch wieder
zum sachlichen Gesprich zuriick.
... 1906 wihlte die Stadtvertretung
einstimmig bei einer Enthaltung
Hetkamp fiir weitere 12 Jahre in
sein Amt. ... Angeblich hatte Het-
kamp vor seiner Wiederwahl der
Stadtvertretung Besserung gelo-
ben miissen“ (laut Aussage Dr.
Geipings vor dem Amtsrichter).
(Petzmeier S. 447 - 448).

Regierungsprisident
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Rhewmaorthopdden aus
ganz Deutschland zu Gast

Intensiv-Meeting der ,, Assoziation fiir

Orthopddische Rhewmatologie

Die Experten aus der ganzen
Bundesrepublik zeigten sich
beeindruckt: Beim Intensiv-Meeting
der ,Assoziation fur Orthopidische

Rheumatologie“ (ARO), das auf Initi-
ative von Chefarzt Dr. Ludwig Bause
- selbst Mitglied dieses Verbandes -
im St. Josef-Stift stattfand, prisentier-
ten Geschiftsfithrer Werner Strot-
meier und Kai Rief}land, kaufminni-
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scher Leiter der Rehaklinik, den an-
wesenden Medizinern unter anderem
die Pline fiir das Zentrum und die
Konzeption, die dahintersteht.

Auch die tibrigen Bereiche und medi-
zinischen Schwerpunkte stieflen auf
viel Beachtung. Neben einer Vorstel-
lung der anisthesiologischen Klinik
durch Chefirztin Dr. Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer wurde das

Zum Thema:

Die ARO versteht sich als zustin-
dig in Fachfragen und wissen-
schaftlichen Fragen der rheuma-
tologischen Orthopidie gegen-
iiber der Arzteschaft und Offent-
lichkeit und damit als Ansprech-
partner anderer Vereinigungen
und Verbinde sowie von Institu-
tionen und Behorden. Aufgabe
der ARO ist die Forderung der
Wissenschaft auf dem Gebiet der
orthopiddischen Rheumatologie
in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung, einschlie8lich der
Rehabilitation bei orthopidisch-
rheumatologischen Krankheits-

bildern.

Therapiezentrum besichtigt. ,Sie
haben ein ausgezeichnet gefiihrtes
Haus hier®, bescheinigte Professor
Dr. Stefan Rehart, Vorsitzender der
ARO, bei einem Rundgang Ge-
schiftsfihrer Werner Strotmeier.

Im weiteren Verlauf des Intensiv-
Meetings standen dann medizin-wis-
senschaftliche Themen auf der Agen-




Rheumaorthopéden aus ganz Deutschland kamen auf Einladung von Chefarzt Dr. Ludwig Bause zu einem Intensiv-Meeting der ARO im St. Josef-Stift zusammen.

da. Unter anderem wurden verschie-
dene Fallbeispiele durchgesprochen.
Breiten Raum nahm auch die Dis -
kussion iiber weitere wissenschaftli-
che Projekte der ARO ein. Angedacht

ist beispielsweise ein Komplikations-
register fiir Biologica. In Abgrenzung
dazu entstand wihrend des Treffens
in Sendenhorst die Idee einer Studie
zu Biologica und Operationen.

,Die sehr konstruktive Tagung in
Sendenhorst in duflerst entspannter
und herzlicher Atmosphire habe ich
sehr genossen®, schrieb anschlieflend
beispielsweise Dr. Uwe Schwokowski.

Patientenforen im St. Josef-Stift

Informationsveranstaltungen zu den Themen Gelenkschmerzen und Riickenschmerzen

D er Informationsbedarf ist rie-
sengrofd und so stoflen die Pa-
tientenveranstaltungen der verschiede-
nen Fachabteilungen immer wieder
auf ein auflergewhnlich hohes Inter-
esse. Gleich drei Informationsabende
wurden in den ersten Monaten des
Jahres angeboten und mehr als 300
Besucher fanden jeweils den Weg ins
St. Josef-Stift.

Im Rahmen der beiden Veranstaltun-
gen des Wirbelsiulenzentrums stan-
den die Riickenschmerzen im Zen-
trum der Betrachtungen. Chefarzt Dr.
Brinkmann und seine Oberirzte Dr.
Muriel Etzler, Dr. Marat Kanevski, Dr.
Christoph Stork und Dr. Oliver Timm
referierten zunichst zu den Ursachen
des Wirbelsdulenleidens und zu den
diagnostischen Mdglichkeiten der Ab-
klirung. Anschlieend riickten sie
dann die Behandlungsmoglichkeiten
in den Mittelpunkt. Dabei kamen die
konservativen Therapieformen genau-
so in den Blick wie die operativen Be-
handlungsmaoglichkeiten. Besonders

anschaulich wurde es fiir die Teilneh-
mer, als Chefarzt Dr. Christian Brink-
mann im Rahmen einer OP-Demons-
tration live vorfiihrte, wie ein solcher
Eingrift ablauft.

»Gelenkschmerzen - was tun? Beweg-
lichkeit erhalten, Lebensqualitit ge-
winnen“: Das war der Titel einer Infor-
mationsveranstaltung fiir Patienten,
die Dr. Frank Horst, Chefarzt der Kli-
nik fiir Orthopidie und Traumatolo-
gie gemeinsam mit Dr. Ludwig Bause,
Chefarzt der Klinik fiir Rheumaortho-
pédie, den zahlreichen interessierten
Gisten anbot. Im Rahmen dieser Ver-
anstaltung wurden den Zuhorern Be-
handlungsstrategien bei Gelenkver-
schleify erlidutert, verschiedene Mog-
lichkeiten des Gelenkersatzes darge-
stellt und Alternativen dazu geboten.

Dr. Frank Horst und sein Oberarzt Dr.
Markus Temes stellten die Vorteile des
minimalinvasiven Vorgehens beim Er-
satz des Hiiftgelenkes dar, nachdem
mittlerweile Giber 1.200 Patienten mit
diesem innovativen Verfahren in der

Sendenhorster Fachklinik versorgt
werden konnten. Dariiber hinaus er-
lduterten sie auch die neuesten opera-
tiven Methoden am Kniegelenk, bei-
spielsweise den Einsatz individualisier-
ter Prothesen.

Dr. Ludwig Bause und Oberarzt Dr.
Ansgar Platte berichteten iiber ver-
schiedene operative Moglichkeiten bei
Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises, hier insbesondere das spe-
zialisierte Vorgehen an der Hand, dem
Ellenbogengelenk und dem Kniege-
lenk.

Peter Miiller, Leitender Physiothera-
peut im Therapiezentrum und sein
Mitarbeiter Stefan Schroder legten in
ihren Beitrigen besonderen Wert dar-
auf, was Patienten vor und nach dem
Erhalt eines Gelenkersatzes im alltig-
lichen Leben machen kénnen. Dabei
wurden Themen wie das Autofahren
und geeignete Sportarten besonders
ins Visier genommen und erldutert,
wie bereits operierte Patienten mog-
lichst ztigig zurtick in ihr Alltagsleben
finden kénnen.
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Drei Tage Theorie
und Praxis gebiiffelt

Fortbildungsveranstaltung der Klinik fiir
Kinder- und Jugendrbeuwmatologie

D ie Theorie und Praxis von
Untersuchungen mit Hilfe der
Sonografie stand drei Tage lang im
Mittelpunkt einer Fortbildungsver-
anstaltung, die die Klinik fiir Kinder-
und Jugendrheumatologie des St.
Josef-Stiftes organisiert hatte. 37 Me-
diziner wurden dabei unter der Lei-
tung von Chefarzt Dr. Gerd Ganser
von namhaften Referenten in die
Vorteile dieser Methode eingewiesen.

nicht nur eine gute Behandlung, son-
dern auch eine schnelle und treffen-
de Diagnose zu ermoglichen.

Im St. Josef-Stift wird die Technik bei
der Untersuchung der jungen Patien-
ten seit langem eingesetzt. Die dort
gemachten - tberaus positiven - Er-
fahrungen waren daher ebenfalls Be-
standteil der Weiterbildung.

Als Referenten hatte Dr. Gerd Ganser
mit Dr. Horst Sattler aus Bad Diirk-

37 Mediziner nabmen an der Fortbildungsveranstaltung der Klinik fiir Kinder- und Jugendrbeumatologie des St.

Josef-Stiftes teil.

»,Gerade in der Kinder- und Jugend-
rheumatologie hat die Sonografie
mittlerweile in vielen Krankenhiusern
und Praxen einen hohen Stellenwert
zur Beurteilung von Gelenken, gelenk -
nahen Strukturen und knéchernen
Verinderungen®, erliuterte Dr. Gerd
Ganser zum Auftakt der Veranstal-
tung. Sein erklirtes Ziel ist es, die
Verbreitung dieser Technik weiter zu
forcieren und den Patienten damit
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heim und Professor Dr. Wolfgang
Schmidt aus Berlin zwei Experten
auf diesem Gebiet gewinnen kénnen.
Nach einer ausfiihrlichen Einfiih-
rung in die Grundlagen der verschie-
denen Untersuchungsmethoden ging
es schnell an praktische Ubungen.
Dafiir standen Patienten zur Verfi-
gung, auflerdem weitere Mediziner,
die Erfahrungen weitergaben.

85 Jahre geballte

Dr. Ute Heuermann,

Ilga Wiechers und Marianne
Kersting im St. Josef-Stift
geebrt

leich drei verdiente Jubilare,

die Oberirztin Dr. Ute Heuer-
mann sowie die beiden Kranken-
schwestern Ilga Wiechers und Mari-
anne Kersting, ehrten Werner Strot-
meier, Geschiftsfithrer des St. Josef-
Stiftes, der Arztliche Direktor Profes-
sor Dr. Michael Hammer sowie Pfle-
gedirektor Detlef Roggenkemper im
Rahmen einer Feierstunde. ,Die Mit-
arbeiter sind das Kapital unseres
Hauses, und besonders die langjahri-
gen sind ein wichtiger Riickhalt®, be-
tonte Strotmeier.
Dr. Ute Heuermann begann ihre Ti-
tigkeit im St. Josef-Stift am 16. Janu-
ar 1986, nachdem sie zuvor in den
Stidtischen Kliniken in Bielefeld ihre
internistische Ausbildung erhalten
hatte. Die rheumatologische Weiter-
bildung absolvierte sie bei Prof. Dr.
Reinhard Fricke und konnte die
Facharztprifung im Frithjahr 1988
erfolgreich ablegen. Seit Anfang der
90er Jahre ist sie als Funktionsober-
arztin an der Klinik fiir Rheumatolo-
gie titig. ,Besonders engagiert haben
Sie sich von Anfang an fuir die Belan-
ge der physikalischen Therapie und
hier insbesondere fuir die Ganzkor-
per-Kiltetherapie®, betonte Professor
Hammer. Viele Jahre habe die Jubila-
rin Patienten bei der Therapie in der
Kiltekammer beaufsichtigt und an
vielen wissenschaftlichen Untersu-
chungen sowie an der Betreuung von
Doktoranden mitgewirkt.
Ein weiterer Schwerpunkt ihrer Ti-
tigkeit sind die lokalen Gelenkthera-
pien. Zahlreiche Patienten kommen
seit Jahren gezielt zu ihr in die statio-
nire Behandlung, da sie ihrer ruhi-
gen und treffsicheren Hand bei den
Gelenkinjektionen vertrauen.
Zusitzlich engagiert sich Dr. Ute
Heuermann auch neben ihrer drzt-




Erfabrung

Im Rabmen einer Feierstunde im St. Josef-Stift wurden Ilga Wiechers, Dr. Ute Heuermann und Marianne Kersting (Mitte, v.l.) geebrt. Der Krankenhausvorstand sowie weite-

re leitende Mitarbeiter freuten sich mit ihnen.

lichen Titigkeit intensiv fir die Pa-
tienten im St. Josef-Stift. Seit 1987
veranstaltet sie Musik- und Lese-
abende. Aktuell organisiert sie zu-
sammen mit dem Freundeskreis fiir
Musik rund 25 Veranstaltungen im
Jahr im Stift, und oft hat sie hochka-
ratige Musiker und Gruppen zu Be-
such. ,Sie leisten damit nicht nur
wichtige Kulturarbeit fiir das Haus,
sondern fiir ganz Sendenhorst®, be-
tonte Geschiftsfithrer Werner Strot-
meier.

In ihrer Freizeit war die Oberirztin
zudem jahrelang im Pfarrgemeinde-
rat in Sendenhorst titig und arbeitet
aktuell noch
schuss mit. Zudem hat sie bereits

im Okumene-Aus-

den Jakobsweg erwandert - und das
lange vor Hape Kerkeling.

Auf 30 Jahre Dienst im St. Josef-Stift
kann Ilga Wiechers zuriickblicken.
Nach der Ausbildung zur Kranken-
schwester trat am 1. Januar 1981 eine
Stelle auf der Station an, auf der Pa-
tienten mit schwer heilenden Wun-

den betreut wurden. Danach arbeite-
te sie im Verbandszimmer und wih-
rend der Erziehung ihrer inzwischen
erwachsenen Kinder im Nachtdienst.
Seit 1993 ist die Jubilarin im Diagnos-
tikzentrum titig. ,Sie sind eine sehr
qualifizierte Krankenschwester, die
auch bei der Betreuung von Notfall-
patienten immer einen kithlen Kopf
behilc. Sie sind stets um die Patien-
ten bemiht®, lobte Pflegedirektor
Detlef Roggenkemper.

Privat engagiert sich Ilga Wiechers
seit Jahren beim Malteser Hilfsdienst
und unterstiitzt intensiv das Projekt
in Baia Mare/Ruménien.

Ebenfalls am 1. Januar 1981 trat Ma-
rianne Kersting ihren Dienst im St.
Josef-Stift an. Seit nunmehr 30 Jah-
ren ist sie nicht nur dem Haus, son-
dern auch dem Fachgebiet treu ge-
blieben. Vom ersten Tag an kiimmer-
te sie sich um Patienten mit kompli-
zierten Wunden. Von 1989 bis 2005
leitete sie die septische Station
,Brunnenhof®. Die in diesem Bereich

besonders wichtige Hygiene war ihr
stets ein besonderes Anliegen.
Gleichzeitig war sie als Stationslei-
tung sehr beliebt. Nach der Fertig-
stellung des Parkfliigels und der
damit verbundenen Schliefung des
,Brunnenhofes“ nutzte Marianne
Kersting die Chance, sich fachlich
weiter zu entwickeln und ist seitdem
als ausgebildete Wundmanagerin im
gesamten Haus im Einsatz. Sie berit
die Kollegen im Umgang mit speziel-
len Verbandsmaterialien und -techni-
ken. ,Alle Kollegen legen grofien
Wert auf die 30-jihrige Erfahrung
von Frau Kersting und vertrauen auf
ihren Rat®, betonte Pflegedirektor
Detlef Roggenkemper in seiner Lau-
datio.

Privat ist Marianne Kersting ihre Fa-
milie besonders wichtig. Jahrelang
kiimmerte sie sich liebevoll um ihre
Eltern. Entspannen kann sie beim
Kochen und Backen.
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Das Tor zur Welt in 7350 Bdnden

Birgit Harren betreut seit 30 Jahren die Krankenhausbiicherei

Umgeben von Biichern: Vor 30 Jabren iibernahm die Diplom-Bibliothekarin Birgit Harren die Leitung der Krankenhausbiicherei und ist gerne geblieben.

irgit Harren ist seit 30 Jahren

Herrin tiber einige tausend Me-
dien in der Krankenhausbiicherei des
St. Josef-Stifts. 765 PatientInnen und
MitarbeiterInnen besuchten im Jahr
2010 die Biicherei; 6243 Medien wur-
den entliechen - Tendenz steigend.
Die Diplom-Bibliothekarin kiitmmert
sich mit einer halben Stelle um die
Biicherei, die derzeit 7350 Biicher
und Horbiicher hat. Mit der anderen
Hilfte ihrer Stelle ist Birgit Harren
im Sozialdienst titig. Als ehrenamt -
liche Helferin unterstiitzt Ursula
Puke die Biichereiarbeit. Der BLICK-
PUNKT sprach mit Birgit Harren
iiber die Krankenhausbiicherei.

Was gibt es in der Krankenhaus-
biicherei zu entdecken?

Von allem etwas und nattirlich das,
was gerne gelesen wird: Aktuelle
Bestseller und Titel, die auf dem
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Buchmarkt ,,in“ sind, Krimis, Histo-
rische Romane sowie Sachbiicher.
Auflerdem baue ich den Bestand an
Horbiichern aus. Das wird zuneh-
mend nachgefragt.

Was wird am meisten ausgeliehen?
Historische Romane und Unterhal-
tungsliteratur ist am meisten gefragt,
also zum Beispiel Ken Follett, Rosa-
munde Pilcher und Inga Lindstrom.
Ich erlebe aber eine Renaissance der
Unterhaltungsklassiker von Marie-
Louise Fischer, Uta Danella und
Konsalik. Sehr gefragt sind auch Bio-
grafien und Reisebeschreibungen.

Wer nutzt die Biicherei?

Die Biichereinutzung ist ein Abbild
der Gesellschaft: Frauen lesen mehr
als Minner und sind heute beken-
nende Krimi-Leser - frither galt das
als unweiblich. Minner lesen vor

allem Sachbiicher. Jugendliche - vor
allem Jungen - lesen am wenigsten.
Kinderbiicher sind auch in der Ergo-
therapie und der Physiotherapie ge-
fragt, um die jungen Patienten von
den manchmal schmerzhaften Be-
handlungen abzulenken.

Was hat sich in drei Jahrzehnten
geindert?

Die Verweildauer der Patienten ist
kirzer geworden, da bleibt oft nicht
so viel Zeit zum Lesen. Ich gehe
heute zweimal in der Woche mit dem
Biicherwagen tiber die Stationen mit
den operierten Patienten. Die Rheu-
mapatienten kommen eher mal in
die Biicherei.

Was ist anders in einer Kranken-
hausbiicherei?

Ein gebundener Ken-Follett-Roman
mit 1000 Seiten - das geht gar niche,




weil das Buch zu schwer ist. Das
spielt vor allem fur die Rheuma-
patienten eine Rolle, die schwere
Biicher nicht gut halten konnen.
Aus diesem Grund haben wir viele
Taschenbiicher; die sind leichter.

Was ist IThr Lieblingsbuch?

Das gibt es nicht. Wenn ich entspan-
nen will, lese ich einen Krimi. Da gibt
es eine Riesenbandbreite von den
sehr harten skandinavischen Krimis
a la Mankell tiber die klassischen

englischen Krimis bis hin zu den
franzosischen.

Was gefillt Thnen an Ihrer Arbeit?
Mich freut es, wenn Patienten sagen:
Schon, dass es diesen Service noch gibt.

Ebrungen fiir gleich neun Mitarbeiterinnen

Feierstunde im St. Josefs-Haus in Albersloh

m Rahmen einer Feierstunde wur-
den neun Mitarbeiterinnen des St.
Josefs-Hauses in Albersloh geehrt.
Im Mittelpunkt stand dabei die Ver-
abschiedung von Hildegard Mof3
in den wohlverdienten Ruhestand.

Nach 42 Jahren im Haus ging sie
zum Jahresbeginn in Rente. Ge-
schiftsfithrer Werner
lobte das Engagement der langjihrig

Strotmeier

Beschiftigten. ,,Sie haben viel fiir das
Haus getan®, sagte er.

Acht langjihrige Mitarbeiterinnen
wurden anschliefend geehrt. Seit 20
Jahren sind Filomena Koop und
Sabine Tillmann im St. Josefs-Haus
beschiftigt, Marita Simon seit 15
Jahren und Petra Hunkemoller

Im Rabmen einer Feierstunde wurden nicht nur langjihrige Mitarbeiterinnen des St. Josefs-Haus in Albersloh geebrt, sondern auch Hildegard Mof (rechts) in den woblver-

dienten Rubestand verabschiedet.
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sowie Gabi Lange seit jeweils zehn
Jahren. Fir ihre fiinfjihrige Zuge-
horigkeit wurden Natalja Swerew,
Vera Hajdari und Eva Berani aus-
gezeichnet.

,Unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sind unser wichtigstes Kapi-
tal“, machte Geschiftsfithrer Werner
Strotmeier in seiner Laudatio deut-
lich. Er dankte den Jubilaren fiir
ihren Einsatz, der keineswegs selbst-
verstindlich sei. ,Sie haben einen
groflen Anteil daran, dass das St.
Josefs-Haus einen so hervorragenden
Ruf genief3t“, sagte er.

Im Anschluss wurde noch kriftig
gefeiert. Ein Schnee-Ball lockte mit
einem umfangreichen Programm.

Tour de Jupp 2011

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

eine frithzeitige
ung mochten wir
schon heute dar-
hinweisen, dass
nichste  Tour de
“ am
star-
ewohnter Manier
M beiterfest auf Gut
Roper ausklingt. Eingeladen sind
nicht nur alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, sondern auch
Ehe-/Lebenspartnerlnnen  und
Kinder.
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St. Josef-Stift Sendenhorst

Fachkrankenhaus

St. Josef-Stift

- Orthopédisches
Kompetenzzentrum

- Rheumatologisches
Kompetenzzentrum
Nordwestdeutschland

- Endoprothesenzentrum
Minsterland

Reha-Zentrum
am St. Josef-Stift

ZaR - Zentrum fir ambulante
Rehabilitation Minster GmbH

St. Elisabeth-Stift gGmbH

- St. Elisabeth-Stift Sendenhorst
- St. Josefs-Haus Albersloh

- St. Magnus-Haus Everswinkel
- St. Josef-Haus Ennigerloh

Caritas Sozialstation
St. Elisabeth

Perfekt Dienstleistungen

Heinrich und Rita Laumann-
Stiftung

Geschéftsfishrung

St. Josef-Stift Sendenhorst
Westtor 7

48324 Sendenhorst
Telefon 02526 300-1100
verwaltung@st-josef-stift.de
www.st-josef-stift.de





