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Für Dieter Greschick stand der di-
rekte Wechsel vom St. Josef-Stift

in das Rehazentrum von Beginn an
fest: „Ich habe vor Jahren eine Herz-
OP gehabt und musste anschließend
bis ins Saarland zur Reha gebracht
werden. Dort kam ich völlig kaputt
an“, erinnert sich der 72-jährige Wol-
becker.

wurde, war mein Koffer bereits unter-
wegs und stand kurz darauf in mei-
nem Zimmer. Das war toll“, lobt er
den fließenden Übergang von einer
Behandlungsstation zur nächsten. Er
gehörte zu den ersten, die am 2. Ja-
nuar in die Rehaklinik wechselten.
„Für uns ist es ein großer Tag, auf
den wir jahrelang hingearbeitet ha-
ben“, sagte Geschäftsführer Werner
Strotmeier bei der Begrüßung der er-
s ten Patienten. Dass der Weg nicht
immer einfach gewesen sei, auch dar-
an erinnerte er. „Jetzt ist die Zeit, die
Früchte dieser Arbeit zu ernten“.
Durch die enge Verknüpfung von
Akut-Krankenhaus und Reha-Zen-
trum habe sich das St. Josef-Stift ei-
nen weiteren entscheidenden Wettbe-
werbsvorteil erarbeitet. Einen beson-
deren Dank richtete er an die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die mit
großem Engagement an der Umset-
zung mitgewirkt hätten.

Das Ziel von Chefarzt Dr. Hartmut
Bork und seinem Team ist klar defi-
niert: „Wir möchten, dass unsere Pa-
tienten schon bald wieder ohne Pro-
bleme nach Hause können und am
Alltagsgeschehen ohne Einschrän-
kungen teilnehmen können“. Gerne
habe er die Aufgabe übernommen,
das Rehazentrum mit aufzubauen.
„Das ist eine schöne Aufgabe“, be-
tonte er.
Professor Dr. Michael Hammer, ärzt-
licher Direktor des St. Josef-Stiftes,
blickt in seiner Ansprache ebenfalls
auf den eingeschlagenen Weg zurück.
Gemeinsam hätten sich alle Beteilig-
ten die Frage gestellt, wie die hervor-
ragende Arbeit im Krankenhaus in
der Rehabilitation optimal weiterge-
führt werden könnte. Die Antwort
sei die Errichtung eines eigenen Re-
ha-Zentrums gewesen. Auf dem ge-
meinsamen Weg dorthin hätten alle
an einem Strang gezogen.

Fließender Übergang kommt gut an
Eröffnung des Reha-Zentrums am 2. Januar

Die Männer und Frauen „der ersten Stunde“: Einen großen Bahnhof gab es zur Begrüßung der ersten Patienten im Reha-Zentrum. 

IM BLICKPUNKT

Im St. Josef-Stift sei hingegen alles
sehr entspannt und bestens organi-
siert gelaufen: „Während ich im Roll-
stuhl in die Rehaklinik geschoben



Patienten sind rundum zufrieden

Die Rückmeldungen der er-
sten Patienten sind über-

wiegend sehr gut. Das Reha-Zen-
trum bekommt durchweg gute
Noten. Einige Beispiele:

Heide Rudack ist am Knie ope-
riert worden
und fühlt
sich bestens
aufgehoben.
„Alles gefällt
mir sehr gut,
vor allen
Dingen die
tollen Zim-

mer und das gute Essen“, sagt
sie. Auch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter seien durchweg
freundlich und sehr bemüht,
dass es den Patienten gut gehe.
„Allerdings bin ich abends ange-
sichts der vielen Therapieanwen-
dungen schon meistens sehr ge-
schlaucht.“

Heinz Winnemöller ist bereits
zwei Mal im
St. Josef-Stift
operiert wor-
den und
fühlt sich
auch aktuell
wieder bes -
tens aufge-
hoben. „Ich

kann das hier nur weiterempfeh-
len“, sagt der Rentner, der eine
neue Hüfte bekommen hat. Vor
allen Dingen die Zimmer und
die Ausstattung des Reha-Zen-
trums haben es ihm angetan.
„Da merkt man auf den ersten

Blick, dass das von Leuten konzi-
piert worden ist, die etwas von
ihrem Handwerk verstehen“,
sagt er.

Monika Vorderwülbecke ist
erst seit weni-
gen Stunden
im Reha-Zen-
trum. „Die
Zimmer sind
hervorragend“,
sagt die frisch
Operierte. Vor
allem die Auf-

nahmeprozedur sei sehr gut ge-
laufen. „Alle wichtigen Unterla-
gen waren vor mir in der Reha“,
hat sie mit Staunen festgestellt.
Auch sie lobt die Freundlichkeit
der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. „Ich glaube, dass ich hier
sehr gut aufgehoben bin“, sagt
sie.

Peter Kickert ist vom Fach, das
merkt man
im Gespräch
sofort. „Die
Abläufe hier
sind bestens
vorbereitet,
wirtschaft -
lich straff or-
g a n i s i e r t ,

und kurze Wege sind eine Selbst-
verständlichkeit“, lobt er. Vor al-
lem der Hotelcharakter des Hau-
ses sowie das ansprechende Inte-
rieur haben es ihm angetan.
Auch architektonisch sei das
Zentrum bestens gelungen. „Das
haben mir meine Besucher auch
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IM BLICKPUNKT

Kleine Umfrage im Reha-Zentrum / Räume und Service werden vor allem gelobt

Wie gut die Einrichtung von den Pa-
tienten bereits angenommen wird,
das belegen die ersten Zahlen. Bereits

Mitte Februar war das Haus voll be-
legt. „Es ist schön, dass uns die Pa-
tienten ihr Vertrauen schenken“,

freut sich Geschäftsführer Werner
Strotmeier.

bestätigt“, sagt der rüstige Pen-
sionär. Allerdings wünscht er
sich für die Zukunft eine bessere
Beschilderung. „Gerade die ers -
ten Tage muss man schon ein
wenig suchen, bis man die ein-
zelnen Bereiche gefunden hat“,
sagt er.

Ursula Dräger lobt vor allen
Dingen das
Essen und
den nahezu
p e r f e k t e n
Service. Auch
die schönen
Zimmer und
die Ausstat-
tung des

Hauses haben es ihr angetan. Ein
großes Lob spricht Sie den Ärz-
ten aus. „Die sind sehr bemüht,
dass man schnell wieder richtig
auf die Beine kommt, das merkt
man.“ Allerdings seien die Reha-
tage manchmal auch ganz schön
schlauchend. Einen kleinen Ver-
besserungsvorschlag hat sie: „Die
Zimmer könnten genauso wie
im Krankenhaus mit entspre-
chenden Abstellmöglichkeiten
für die Gehhilfen ausgestattet
werden“, sagt sie. Ansonsten be-
stehe die Gefahr, dass die neuen
Räume in Mitleidenschaft gezo-
gen würden.
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Viele organisatorische Fragen las-
sen sich im interdisziplinären

Gespräch umfassend erörtern und
zumeist sehr schnell und zur Zufrie-
denheit aller lösen“, sagt Chefarzt
Dr. Hartmut Bork, der Leiter des Re-
ha-Zentrums. Eine hervorragende
Möglichkeit, das zu befördern, ist
seiner Meinung nach die sogenannte
Dienstagsrunde. Führungskräfte der
einzelnen Funktionsbereiche, Ärzte,
Pfleger, Therapeuten, Geschäftsfüh-
rung, Patientenmanagement, EDV
u.a.m. sitzen dabei an einem Tisch.

Organisatorische Abläufe im Reha-Zentrum gut im Griff
Dienstagsrunde ist ein fester Bestandteil 

Die Optimierung der klinischen und
organisatorischen Prozesse sowie die
Besprechung und Lösung aktueller
Fragestellungen stehen dabei regel-
mäßig auf der Tagesordnung.
Ganz fremd sind Dr. Hartmut Bork
solche Besprechungen von seinen
früheren Tätigkeiten nicht, aller-
dings mit deutlich größeren zeit-
lichen Abständen, als das im Reha-
Zentrum der Fall ist. Der Vorteil liegt
für ihn auf der Hand. „Wir können
aktuell auf Veränderungen, Vorschlä-
ge oder Optimierungsmöglichkeiten

eingehen“. sagt er. Um eine gute Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Be-
rufsgruppen und einen möglichst
reibungslosen Ablauf zu gewährleis -
ten, sind regelmäßige interdisziplinä-
re Besprechungen am Anfang äu-
ßerst wichtig. Viele Vorgänge sind
sehr komplex und greifen in diverse
Strukturen ein, die unbedingt koor-
diniert werden müssen Daher ist es
sehr hilfreich, unterschiedliche Pro-
fessionen mit in der Runde zu ha-
ben“, betont er.

Mitarbeiter fast aller Professionen nehmen an den Dienstagsrunden im Reha-Zentrum teil.

„

Das Verfahren zur Rezertifizie-
rung nach ProCumCert und

KTQ geht in die heiße Phase. Ende
Februar trafen sich Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus allen Abteilun-
gen an drei Tagen in der Landvolks-
hochschule Freckenhorst, um dem
Selbstbewertungsbericht den letzten
Schliff zu geben. In neun Kategorien

Rezertifizierung geht in die heiße Phase

Mitarbeiter-Workshops in
der Landvolkshochschule

Selbstbewertung abgeben. Auf deren
Grundlage bereiten sich die drei Visi-
toren auf ihre Visitation Anfang Juli
im Sendenhorster Krankenhaus vor.
Bei ihrer Vor-Ort-Begehung treten
die Visitoren auch mit einzelnen Mit-
arbeiterInnen in einen so genannten
„Kollegialen Dialog“. Am Ende der
Rezertifizierung erhalten wir einen
Visitationsbericht. Die geprüfte Qua-
litätsbericht wird im Internet veröf-
fentlicht.

mit insgesamt 80 Kriterien musste
das St. Josef-Stift bis Ende März eine
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umbau zu schaffen, war notwendig,
sonst wären wir in Schönheit gestor-
ben. Geringe Verweildauern sind me-
dizinisch möglich und wirtschaftlich
nötig geworden – die Fallpauschalen
erzwingen es. Wir müssen und wol-
len die Aufgaben bewältigen, die an
uns herangetragen werden.“
In diesem Zusammenhang ist die Er-
weiterung des OP-Bereiches zu se-
hen. Strotmeier: „Wenn wir eine mo-
derate Steigerung der Patientenzah-

len um zwei Prozent annehmen, sto-
ßen wir in ein bis zwei Jahren im OP
an Grenzen. Es soll nicht im Zwei-
Schicht-Betrieb gearbeitet werden.
Das wollen wir mit dem Bau neuer
OP-Säle verhindern.“
Den zweigeschossigen Neubau auf
der engen Fläche zwischen Liegend-
anfahrt, Anlieferung und Pennigstie-
ge zu integrieren, war baurechtlich
eine kniffelige Aufgabe. Architekt Jo-
hannes Stubbs konkretisierte die Plä-
ne, die im Groben schon beim gro-
ßen Mitarbeitertag im November
vorgestellt worden waren. Der er-
weiterte OP-Bereich im zweiten
Obergeschoss hat drei neue OP-Säle,
dafür wird der alte OP-Saal 1 aufge-
geben, um mehr Bewegungsfläche zu
gewinnen. Außerdem werden im Alt-
bestand zwei neue Einleitungsplätze
eingerichtet. In der Summe wird es
also sieben OP-Säle und sechs Einlei-
tungsplätze geben. Durch eine neue
räumliche Zuordnung von Lagerflä-
chen, Waschräumen etc. werden die

IM BLICKPUNKT

OP-Mitarbeitertag informiert über Detailplanung für Anbau

Für die nächsten Jahre gut gerüstet:
Neues Behandlungshaus an der Pennigstiege

Am 7. Februar 2012 stellten der Krankenhausvor-
stand und Architekt Johannes Stubbs (Mitte) beim
kleinen Mitarbeitertag für die OP-Mitarbeiter die
neuen Bauprojekte vor, vor allem den Anbau mit
dem neuen OP-Trakt.

Der zweigeschossige Anbau schmiegt sich in den Freiraum zwischen Liegendanfahrt, Pennigstiege und Anlieferung. Im zweiten Geschoss entsteht der OP-Trakt, darunter die
Zentralsterilisation, im Erdgeschoss das erweiterte Diagnostikzentrum und im Sockelgeschoss das Therapiezentrum.

Große Bauprojekte werfen ihre
Schatten voraus. Schon bald

werden die ersten vorbereitenden
Maßnahmen für das neue Behand-
lungshaus an der Pennigstiege in An-
griff genommen. Mit dieser Baumaß-
nahme wird auch der OP-Bereich er-
heblich erweitert. Grund genug für
den Krankenhausvorstand, die Mit-
arbeiterInnen des OP-Bereichs zu ei-
nem eigenen kleinen Mitarbeitertag
am 7. Februar 2012 einzuladen, die
Pläne vorzustellen und miteinander
über die Zukunftsaufgaben ins Ge-
spräch zu kommen.
Der stellvertretende Geschäftsführer
Ralf Heese stellte vorab die Leis -
tungszahlen 2011 vor. Sein Fazit: „Al-
les zusammengenommen einschließ-
lich der ambulanten Bereiche haben
wir bei den Patientenzahlen erstmals
die 30.000er Marke geknackt.“ Ge-
schäftsführer Werner Strotmeier gab
eine Einordnung der beeindrucken-
den Zahlen: „Wir berauschen uns
nicht an den Zahlen. Den Leistungs-



Der Informationsabend für Mitarbeiter des OP-Be-
reichs gab auch Gelegenheit, über grundsätzliche Zu-
kunftsfragen ins Gespräch zu kommen.
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Wege kürzer. Den drei neuen OP-Sä-
len werden zwei neue Instrumentier-
bereiche direkt zugeordnet.
Über eine Treppe im Neubau geht es
auf kurzem Weg zur neuen OP-Um-
kleide im 1. OG und zum Aufent-
haltsraum. Ein neuer Aufzug trans-
portiert die sterilen Instrumente von

der neuen Zentralsterilisation im 1.
OG zum OP-Bereich im II. OG. Die
gebrauchten Instrumente gelangen
über den alten Aufzug in die Zen-
tralsterilisation zurück.
Das Erdgeschoss des Neubaus stellt
zusätzliche Flächen für das Diagnos -
tikzentrum bereit, das Sockelge-
schoss entsprechend für die Ortho-
pädische Werkstatt, die Physikalische
Therapie und die Ergotherapie.
Künftig wird die Liegendanfahrt ge-
radewegs auf die Pennigstiege füh-
ren. Dafür muss ein Teil des Fahrrad-
unterstandes weichen. Ersatz wird an
der Pennigstiege sowie nahe des
Haupteingangs geschaffen. Die
Durchführung der Maßnahme ist be-
sonders anspruchsvoll, weil es keine
Störung im OP-Betrieb geben darf.
Daher ist mit der Fertigstellung
kaum vor September 2014 zu rech-
nen. 

werdenden Arbeitsprozess mitzuneh-
men?“ Chefärztin Dr. Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer wertete die
personelle Kontinuität als großen Er-
fahrungsschatz: „Das spricht für das
Haus. Wir müssen das spezielle Kli-
ma im Haus erhalten, weil uns das
unverwechselbar macht.“ Das unter-
strich auch Geschäftsführer Werner
Strotmeier. Er versprach: „Wir müs-
sen die Ängste der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aufnehmen und
Antworten finden.“

fertig gestellt ist. „In keinem anderen
Wirtschaftsbereich haben Gebäude
einen so hohen Anteil am Erfolg wie
bei Krankenhäusern, Altenheimen
und Reha-Zentren“, nannte Strot-
meier das Ergebnis einer Studie. Da-
her sei es unerlässlich, den oft geäu-
ßerten Wunsch der PatientInnen
nach Zimmern mit Parkflügel-Ni-
veau zu erfüllen.
Das Projekt in Schlagworten: Wahl-
leistungspatientInnen konzentriert
im dritten und fünften Obergeschoss
von Neu- und Altbau, ein Drittel
Wahlleistungsbereich, mehr Ein-
Bett-Zimmer für Wahlleistungspa-
tientInnen, Restaurantbereiche auf
jeder Ebene. 
Im Altbau bleiben die Zimmergrund -
risse bestehen; die Zimmer erhalten
aber mehr Licht und Luft durch bo-
dentiefe Fenster. Die Stützpunkte
entstehen neu an den Gelenkpunk-
ten von Alt- und Neubau. Insgesamt
werden die Stationen mehr Neben-
räume und Fläche erhalten.

Fünfgeschossiger Neubau mit
Parkflügel-Standard
Ein zweites Großbauprojekt ist die
Ertüchtigung und Aufstockung des
Bettenhauses von 1972. Damit wird
gestartet, sobald im Bereich der jetzi-
gen Cafeteria der neue fünfgeschossi-
ge Neubau im Parkflügelstandard

„Spezielles Betriebsklima macht
uns unverwechselbar“
Aus dem Kreis der MitarbeiterInnen
wurde der demografische Aspekt the-
matisiert: „Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter werden immer älter. Was
kann man tun, um ältere Mitarbei-
terInnen in dem immer komplexer

Hotelleistungen werden immer wichtiger, deshalb entsteht zum Park hin ein neuer fünfgeschossiger Anbau mit Zimmern im Parkflügel-Standard. Ist der Anbau fertig, wird
das Bettenhaus von 1972 abschnittsweise ertüchtigt. 
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Verena Dorgeist
freut sich schon,
wenn sie ab Som-
mer wieder als
Physiotherapeutin
arbeiten kann. Die
kleine Lene bleibt
derweil im Kinder-
paradies.
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Großer Bahnhof für kleine Leute:
Das Kinderparadies am St. Jo-

sef-Stift stellte sich im Februar der
Öffentlichkeit vor und ging am 1.
März 2012 offiziell in Betrieb. Die
Kindertageseinrichtung bietet neun
Plätze für unter dreijährige Kinder,
die von den Tagesmüttern Petra
Rossmeier und Corinna Sotgiu be-
treut werden: flexibel und angepasst
an die Arbeitszeiten ihrer Eltern, die
im St. Josef-Stift – teilweise im
Schichtdienst – arbeiten.
„Gerade die Langzeitbetreuung und
die Betreuung in Randzeiten wird in
öffentlichen Kindertageseinrichtun-
gen oft nicht abgedeckt“, weiß Walter
Rudde, Vorsitzender der Mitarbeiter-
vertretung, die das Projekt angesto-
ßen und begleitet hat. In Sachen At-
traktivität der Arbeitsplätze am St.
Josef-Stift ist die Kinderbetreuung
nun ein weiterer Pluspunkt, um gute
Fachkräfte zu halten und neue zu ge-
winnen. Die krankenhauseigene Kita
erleichtert es, Familie und Beruf mit-

Die Herausforderung für uns liegt
vor allem in den unterschiedlichen
Arbeitszeiten der zahlreichen Berufs-
gruppen. „Eine Generallösung gibt es
nicht“, so Werner Kerkloh, Leiter Per-
sonal. Um ein Höchstmaß an Flexibi-
lität zu gewährleisten, setzt das St. Jo-
sef-Stift in der Kinderbetreuung auf
zwei Tagesmütter, die die Kinder in
individuell gebuchten Zeiten in den
neu hergerichteten Räumen des Lin-

Geschäftsführer Dietmar Specht, der
für die Steuerung der Arbeit am Kin-
derparadies verantwortlich zeichnet.
Beim Tag der offenen Tür, der mit ei-
ner Segnung der Räume durch
Pastor Fritz Hesselmann begann, in-
formierten sich viele interessierte
MitarbeiterInnen über das neue An-
gebot und nahmen die freundlich
eingerichteten und großzügig ausge-
statteten Räume in Augenschein.

IM BLICKPUNKT

Kinderbetreuung nahm am
1. März ihren Betrieb auf 

einander zu vereinbaren. 350.000 Eu-
ro investierte das St. Josef-Stift, infor-
mierte Geschäftsführer Werner Strot-
meier auf Nachfrage beim Eröff-
nungstag.

telhauses betreuen. „Die Kosten wer-
den in Abhängigkeit von Einkommen
und Betreuungsumfang mit dem je-
weiligen Jugendamt des Wohnortes
abgerechnet“, erklärt stellvertretender

Darunter Leonie Merschmeier mit
ihrem Sohn Mattis. „Mattis wird im
März zwei. Dann endet meine Eltern-
zeit, so dass die Kinderbetreuung
hier am Stift für mich genau passend

Alles so schön bunt hier: Die beiden Tagesmütter Co-
rinna Sotgiu und Petra Rossmeier (r.) kümmern sich
seit März im Kinderparadies am St. Josef-Stift um die
Kinder.

Mattis fühlt sich schon pudelwohl. Ab März besucht er
das Kinderparadies, während Mama Leonie Mersch -
meier in der Ergotherapie arbeitet.

Segnung der Räume durch Pfarrer Fritz Hesselmann

Arne (r.) ist ab Sommer im Kinderparadies am St.
Josef-Stift. Mit Mama Antje Bannick (Mitte) schaute
er sich alles ganz genau an.

Großer Bahnhof für kleine Leute 
im „Kinderparadies am St. Josef-Stift“
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kommt.“ Mit einer halben Stelle wird
die Ergotherapeutin wieder in den
Beruf einsteigen. „Hier gibt man die
Kinder mit einem guten Gewissen
ab.“
Auch Physiotherapeutin Verena Dor-
geist plant, im Sommer mit einer
halben Stelle ins Therapiezentrum
zurückzukehren: „Ich freue mich
schon und glaube, hier ist Lene gut
aufgehoben. Sie ist neuneinhalb Mo-
nate, und nun wird es auch Zeit, dass
sie unter andere Kinder kommt.“
„Gäbe es die Kinderbetreuung am
Stift nicht, dann könnte ich ab Som-
mer nicht in den Beruf zurückkeh-
ren“, erzählt Physiotherapeutin Antje
Bannick. Sie wohnt im Kreis Coes-
feld und müsste ihren Sohn Arne (2)
wegen der langen Fahrtzeiten den
ganzen Tag betreuen lassen. „Hier
kann er stundenweise betreut wer-
den“, nannte sie als Vorteil.
Auch für Krankenpfleger Ulrich Voß
und seine Frau eröffnet das „Kinder-
paradies am St. Josef-Stift“ neue Per-
spektiven. Sie überlegen, ob sie Töch-
terchen Mira (2,5 Jahre) an zwei Ta-
gen in der Woche am Stift betreuen
lassen. „Meine Frau würde Mira mor-
gens vorbei bringen, und ich hole sie
nach dem Frühdienst ab.“
Lob gab es von allen Seiten für die
schöne Gestaltung des Spielraumes,
der Wickel- und Ruheräume sowie
des Küchen- und Essbereichs, um die
sich Roswitha Mechelk (Hauswirt-
schaftsleitung) gekümmert hatte. Im
Sommer stehen die Terrasse und der
Spielplatz im Krankenhauspark be-
reit. „Warm, freundlich, kindge-
recht!“, so das kollegiale Lob von Bri-
gitte Stachus, Verbundleitung der ka-
tholischen Kitas in Sendenhorst / Al-
bersloh, die zum Tag der offenen Tür
gekommen war. Und auch Petra
Rossmeier meinte über ihre neue Ar-
beitsumgebung: „Es ist toll gewor-
den, und die Kinder nehmen es gut
an. Das ist das Wichtigste.“

IM BLICKPUNKT
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Das St. Josef-Stift setzt in der An-
ästhesie auf eine zusätzliche

Möglichkeit der Narkoseüberwa-
chung durch EEG. Mit dem so ge-
nannten BIS-Monitoring werden
Hirnströme gemessen, die Rück -
schlüsse auf die Tiefe der Narkose
zulassen. Durch diese Methode kann
ein intravenös verabreichtes Narkose-
mittel besser dosiert und damit eine
für die PatientInnen schonendere
Narkotisierung erreicht werden. Das
BIS-Monitoring hilft zudem, soge-
nannte Wacherlebnisse von Patien-
tInnen während der OP zu verhin-
dern.
Bundesweit, so die Schätzung, haben
etwa bis zu einem Prozent der OP-Pa-
tienten ein Wacherlebnis (Aware-
ness). Das sind etwa 10.000 bis
20.000 Menschen, die trotz aller an-
ästhesiologischer Überwachung Ge-
sprächsfetzen und andere Sinnesein-
drücke aus ihrer Operation im Ge-
dächtnis behalten. Ein derartiges
Trauma kann zu psychischen Stö-
rungen, Angstzuständen und Schlaf-
störungen führen. Sensibilisiert für
dieses Thema wurde Oberarzt Dr.
Miro Kulaga durch seinen Vater, der
nach einem solchen Wacherlebnis
unter den beschriebenen Folgen zu
leiden hatte.
Seit Ende 2011 sind drei dieser BIS-
Monitoring-Geräte im St. Josef-Stift
im Einsatz und haben sich nach An-
sicht von Chefärztin Dr. Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer und Oberarzt
Dr. Miro Kulaga bewährt. Drei weite-
re Geräte werden zusätzlich noch an-
geschafft. Dr. Kulaga übernimmt
auch die Schulung der ÄrztInnen
und der Pflege.
Mithilfe von vier Elektroden, die ein-
fach auf Stirn und Schläfe des Pa-
tienten geklebt werden, ermittelt das
Gerät verschiedene Werte der Hirnak-
tivität und gleicht sie mit 5000, im
Gerät hinterlegten Elektro-Enzepha-
lographien (EEG) ab. Der in kompli-

St. Josef-Stift setzt BIS-Monitoring für individuell angepasste Narkosen ein

Damit die Narkose nicht zum Alptraum wird

Mit dem BIS-Monitoring kann die Tiefe der Narkose individuell für den Patienten gesteuert werden. Oberarzt Dr.
Miro Kulaga legte Dr. Marie-Luise Schweppe-Hartenauer die Elektroden am Kopf an. Der Selbstversuch zeigt:
Der BIS-Index liegt bei 97 – die Chefärztin ist hellwach.
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zierten Logarithmen errechnete Bi-
spektral-Index (1 bis 100) gibt Auf-
schluss über die Tiefe der Narkose.
„Ein optimaler BIS-Wert während
der OP liegt zwischen 40 und 60“, er-
klärt Kulaga. „Der BIS-Index ist ein
guter zusätzlicher Parameter für die
Anästhesisten“, so Dr. Schweppe-
Hartenauer.
Vier große Vorteile hat das System:
1. Wacherlebnisse (Awareness) kön-

nen besser verhindert werden. Vor
allem bei PatientInnen, die viele
Schmerz- und Beruhigungsmittel
nehmen, sowie bei Notfall-Patien-
tInnen – beides Gruppen, bei de-
nen eine passgenaue Narkose in
Abhängigkeit von Körpergewicht,
Alter und Art der Operation
schwierig ist und die Gefahr be-
steht, dass eine Narkose unnötig
tief oder zu flach ist. 

2. Vor allem bei modernen intravenö-
sen Narkoseverfahren hilft das
BIS-Monitoring, Narkosemittel
punktgenau zu dosieren und da-
mit ökonomisch einzusetzen. 

3. Eine präzisere Dosierung der Anäs-
thetika optimiert die Zeiten für
das Ein- und Ausleiten der Narko-
se. Das ist schonender für die Pa-
tientInnen und erschließt zeitliche
Ressourcen.

4. Eine optimale Narkose, die indivi-
duell auf die PatientInnen zuge-
schnitten ist, reduziert das Risiko
von Morbidität und Mortalität.

Derzeit ist das BIS-Monitoring noch
nicht obligatorisch. Dennoch hat
sich das St. Josef-Stift für diese Inves -
tition zum Wohle der PatientInnen
entschieden – obwohl diese Zusatz-
leistung (noch) nicht von den Kran-
kenkassen honoriert wird.

IM BLICKPUNKT

Mit einem „Sehr gut“ schnitt der
ambulante Pflegedienst der Ca-

ritas-Sozialstation St. Elisabeth bei
der unangemeldeten Prüfung im Fe-
bruar 2012 durch den Medizinischen
Dienst der Kranken- und Pflegekassen
ab. Auf den Prüfstand kamen die pfle-
gerische Leistung, Dienstleistung und
Organisation sowie die Zufriedenheit
der PatientInnen. Mit der Gesamtnote
1,6 liegt das Ergebnis sogar noch über
dem Landesdurchschnitt von 1,7.
„Ein dickes Dankeschön gebührt den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern“,
freut sich Georg Schulte, Geschäfts-

führer des Caritasverbandes für das
Dekanat Ahlen. Die hohe Patienten-
zufriedenheit spiegele auch die gute
Stimmung und Motivation im Team
wieder. Ein ausdrückliches Lob
sprach Netzwerkkoordinator Detlef
Roggenkemper der Pflegedienstleite-
rin Birgit Wonnemann und ihrer
Stellvertreterin Martina Menzel aus.
Ihnen sei es gelungen, ein engagiertes
Team zu formen.
„Wir sind stolz darauf, dass wir bei
der Patientenzufriedenheit eine glatte
eins bekommen haben“, erklärt Rog-
genkemper. „Mit einem ,Gut‘ für die

Patienten geben ambulanter Pfl       
Lob an das Team für tolles Ergebnis bei der MDK-Prüfung

Der ambulante Pflegedienst der Caritas-Sozialstation St. Elisabeth hat bei der Prüfung durch den MDK sehr gut abgeschnitten.                
Caritas-Geschäftsführer Georg Schulte und Netzwerkkoordinator Detlef Roggenkemper. 
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und II, einige sogar in Pflegestufe III.
Als anerkannter Palliativ-Pflegedienst
werden auch schwerstkranke Men-
schen auf ihrem letzten Weg begleitet.
Allein sieben ausgebildete Palliativ-Ca-
re-Pflegekräfte sind in der Caritas-So-
zialstation in Sendenhorst tätig, weite-
re vier in Ahlen. „Die Ausbildung war
mit Unterstützung der Heinrich und
Rita Laumann-Stiftung möglich“, er-
klärt Roggenkemper. Hinzu kam eine
Fortbildung für niedergelassene Ärzte.
Birgit Wonnemann: „Die Zusammen-
arbeit mit den Ärzten hat sich noch
einmal intensiviert.“
Grundsätzlich profitiert die Pflege al-
ter Menschen von der sehr guten Ver-
netzung der unterschiedlichen und
individuellen Angebote im Pflege-
netzwerk Sendenhorst. Und: Wenn
sich das Leben eines schwerkranken
Pflegebedürftigen dem Ende zuneigt,
wird bei der Pflege nicht mehr unbe-
dingt auf jede Minute geachtet.
Nachdem der Verstorbene gewaschen
und angekleidet sei, werde oft noch
etwas Kontakt gehalten. Das komme

Pflegedokumentation können wir le-
ben. Wenn man noch Zeit für den Pa-
tienten haben will, muss man bei der
Dokumentation Abstriche machen.“
Damit zielte Roggenkemper darauf,
dass der MDK bei seinen Prüfungen
den Schwerpunkt extrem hoch auf
die Dokumentation lege. „Ich würde
mir wünschen, dass nicht so viel Zeit
für die Papierarbeit verwendet wird,
sondern für die Menschen.“
„Der Wunsch, zu Hause alt zu werden
und zu sterben, ist sehr groß“, weiß
Birgit Wonnemann aus Erfahrung. So-
mit heißt ein Grundsatz „ambulant

     ege der Caritas-Sozialstation eine glatte Eins

                          Darüber freuen sich (v. l.) Pflegedienstleiterin Birgit Wonnemann,
       

Der Caritasverband für das
Dekanat Ahlen betreibt zwei

Sozialstationen in Ahlen und Sen-
denhorst. Letztere ist für das Gebiet
Sendenhorst und Drensteinfurt zu-
ständig; durch die Kooperation mit
dem St. Elisabeth-Stift werden aber
auch Menschen in Everswinkel (Be-
treutes Wohnen am St. Magnus-
Haus) betreut. 40 Caritas-Mitarbei-
terInnen aus den Bereichen Pflege,
Hauswirtschaft und Betreuung

kümmern sich um pflegebedürftige
Menschen. Zurzeit werden 165 Pa-
tientInnen von Sendenhorst aus
ambulant gepflegt, weitere 31 erhal-
ten Betreuungsleistungen. Das
heißt, sie werden zum Beispiel zu
Hause betreut, wenn ein pflegender
Angehöriger sich einmal eine Aus-
Zeit zum Kraft tanken nimmt. Aber
auch Hausnotruf, Essen auf Rädern
und ein mobiler Wäschedienst ge-
hören zur Angebotspalette.

Caritas-Sozialstation

vor stationär“. Die meisten Menschen,
die ambulante Pflege in Anspruch
nehmen, sind zwischen 80 und 85 Jah-
re alt; die meisten in der Pflegestufe I

bei den Angehörigen sehr gut an,
weiß Roggenkemper. Schulte: „Dafür
haben wir das Kreuz in unserem Ca-
ritas-Emblem.“ 
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Das Narrenschiff des St. Josef-
Stifts stach mit seiner fröh-

lichen Besatzung am 10. Februar
2012 in närrische See. Eine flotte
Moderation, ein lustiges Programm
mit Akteuren aus den eigenen Rei-
hen und bestens aufgelegte und 450
fantasievoll kostümierte Mitarbeiter-
Innen gehörten zum Erfolgsrezept ei-
nes tollen Abends im Bürgerhaus.

Maria und Margot Hellweg alias Mo-
nika Koelen-Meyer und Martina Pec-
nik führten im feschen Dirndl
schwungvoll durch das Programm.
Erstmals hatte das erprobte Duo
auch einen Orden zu vergeben: Der
erste „Rehajuppelli“-Orden ging an
Geschäftsführer Werner Strotmeier.
Sozusagen als Eisbrecher brachte
Tanja Kuncz mit ihrem Tanzpartner
lateinamerikanische Rhythmen in
den Saal. Witzig verpackte Spitzen
aus dem Krankenhausalltag spießten
Angelika Santen, Brigitte Henke, Ga-
by Eilert, Ludger Brenner und Dr.
Martin Gehlen als Aschenbecher lee-
render Hausmeister auf. In der Ha-

vanna-Bar alias Raucherpavillon
philosophierten sie aus Pflege- und
Patientensicht über die Nickligkeiten
des Alltags. So wurde aus den großen
Wasserschäden in der nagelneuen Re-
ha-Klinik eine Stiftsquelle mit Heil-
wasser – es ist eben alles eine Frage
der richtigen Perspektive. 
Die MAV richtete den Blick in die
Zukunft: „Jupp-Stift goes future, wir

Melodie „Völlig losgelöst“ gereimt
hatte. In Astronautenanzügen san-
gen sie ihre visionäre Version der
Zielplanung, die das Sendenhorster
Krankenhaus aus Platzmangel zur
Expansion ins Universum treibt:
„Die Zukunft, die ist jetzt, wir wer-
den‘s sehn dann./ Weltweit sind wir
bekannt, jetzt ist der Mond dran./ …
/ Völlig losgelöst von der Erde
schwebt das Josef-Stift völlig schwe-
relos…“

Kein Karnevalsfest ohne Tollitäten:
Stadtprinzessin Ulrike I. und das
Kinderprinzenpaar Lucienne I. und
Janek I. von der KG Schön wär’s

Jupp-Stift, Helau! Bunte Karnevals-
sause des St. Josef-Stifts
Schwungvolles Programm im Bürgerhaus

nehmen den Wettbewerb an“ hieß ih-
re Nummer, die Daniel Sotgiu zur

RÜCKBLICK
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brachten Stimmung, Tanz und Or-
den mit. Für Hofsänger Daniel Sot-
giu war der Auftritt bei der Jupp-
Stift-Sause zugleich ein Heimspiel.
Ebenfalls feste Tradition ist der Auf-
tritt der kfd-Damen.
Den traditionellen Abschluss bilde-
ten die Nachtwachen, die in Nacht-
wäsche von anno dazumal mit
Nachttopf und Trillerpfeife einen
interessanten Einblick gaben, wie es
wohl nach Einbruch der Dunkelheit
im Jupp-Stift zugeht. Doch mit Pro-
grammende war noch lange nicht
Schluss: Zur Musik von DJ Frank
tanzten die MitarbeiterInnen noch
lange weiter. 

Fantasievoll hatten sich
die MitarbeiterInnen für
ihr Karnevalsfest im
Bürgerhaus kostümiert.
Einige Abteilungen hat-
ten sich zu einem selbst
gewählten Motto einheit-
lich in Schale geworfen.
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Am auffallendsten ist das Grün:
„Es signalisiert vieles, etwa Auf-

bruch, Natürlichkeit, Zuversicht,
Wachstum sowie positive Verände-
rungen für das Leben“, sagt Chefarzt
Dr. Gerd Ganser beim Rundgang
durch die neue Kinderrheuma-Am-
bulanz.
Doch nicht nur farblich sind die
Räume auf der Höhe der Zeit, son-
dern auch von der Konzeption her.
Denn die neue Ambulanz soll eine
deutlich bessere Verzahnung der-
unterschiedlichen Aufgaben ermög-
lichen. Die Patientenzahl ist auf etwa
2000 Ambulanzbesuche pro Jahr ge-
wachsen. Daneben kontaktieren
auch viele der 1600 stationären Pa-
tienten die Ambulanz etwa zur An-
meldung, wegen Fragen nach infekti-
ösen Erkrankungen und zur Doku-
mentation. Eine sehr große Rolle
spielt zudem die Vernetzung mit den
verschiedenen ärztlichen Bereichen,

den Stationen, den Therapieabtei-
lungen sowie dem psychosozialen
Team einschließlich Schule und El-
ternverein. 
„Wir haben in den vergangenen Mo-
naten sehr intensiv an unserer inne-
ren Organisation, der Aufgabenver-
teilung und den Schnittstellen gear-
beitet mit dem Ziel einer hochquali-
fizierten Versorgung und kurzen
Wartezeiten“, erläutert Chefarzt Dr.
Gerd Ganser. Das Team freut sich
nicht nur über die neuen Räumlich-
keiten, sondern auch über gut orga-
nisierbare Abläufe, kurze Wege und
die hervorragende Ausstattung.
„Hierdurch wird eine bessere Vor-
und Nachbereitung des Arztkontak-
tes, eine Optimierung der Untersu-
chungs- und Gesprächssituationen
sowie die gleichzeitige Erfassung von
Daten für klinische Studien möglich.
Den unterschiedlichen Funktionen
sind die Personen und Räume klar

zugeordnet. Außerdem ist es durch
die moderne EDV-Vernetzung mög-
lich, alle Befunde in ORBIS zu erfas-
sen und unmittelbar zu diktieren, so-
dass der Patient oder Hausarzt zeit-
nah alle wichtigen Informationen er-
hält.“
Die ersten Rückmeldungen sind sehr
positiv: „Wir haben von den Patien-
ten, den Mitarbeitern und Besuchern
eine hervorragende Resonanz be-
kommen. Die ersten Tage in der neu-
en Ambulanz zeigen bereits, dass die
Abläufe deutlich verbessert und War-
tezeiten verkürzt sind. Unter den
Mitarbeitern besteht auch eine große
Zufriedenheit aufgrund der klaren
Zuordnung ihrer Arbeitsplätze und
Aufgaben, der verbesserten Arbeits-
platzergonomie, der Überschaubar-
keit und Steuerbarkeit des abge-
schlossenen Bereichs“, resümiert
Ganser.

RÜCKBLICK

Grün steht für Veränderungen
Kinderrheuma-Ambulanz in neuen Räumen und mit neuer Konzeption
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Die Hände sind das wichtigste
„medizinische Instrument“.

Mit ihnen werden Patienten begrüßt,
gepflegt, untersucht, Medikamente
vorbereitet und Verbände gewechselt.
In jeder Schicht haben die Hände des
medizinischen Personals Kontakt
mit verschiedenen Patienten, ärzt-
lichen beziehungsweise pflegerischen
Utensilien. Allerdings sind die Hände
auch der häufigste Überträger für
Keime im Krankenhaus. Rund 80
Prozent der Infektionen im Kranken-
haus werden über die Hände übertra-
gen.
Um das zu vermeiden, beteiligt sich
das St. Josef-Stift bereits seit 2008 an
der bundesweiten Kampagne „Saube-
re Hände“. Unter der Leitung von
Hygienefachkraft Ludger Pauli stand
im Januar ein ganzer Tag unter die-
sem Thema. Dabei ging es allerdings
nicht allein um das richtige Säubern
der Hände, sondern zugleich auch
umwichtige Aspekte des Hautschut-
zes. Denn, das machte Ludger Pauli
immer wieder ganz deutlich, „mit ei-
ner guten Vorbeugung lassen sich

rund 30 Prozent der Infektionen ver-
meiden“.
Um das Thema zu visualisieren hat-
ten sich Ludger Pauli, Markus Geilen
und Jörg Knochenhauer von der Fir-
ma Schülke einiges einfallen lassen.
Unter anderem kam dabei UV-Licht
zum Einsatz, um plastisch vorzufüh-
ren, wo jeder Einzelne „Schwachstel-
len“ bei der Handdesinfektion hat.
Zudem fand eine Hautfettmessung
statt. Um zu zeigen, dass alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter hinter
der Aktion stehen, konnten sie sich
auf einem Plakat per Unterschrift
verewigen. Zudem gab es etwas zu ge-
winnen: Den ersten Preis bekam Ewa
Wrobel (B4), den zweiten Uwe Neu-

mann (B3)und den dritten Elisabeth
Hölscher (A1).
Die bundesweite Kampagne „Saube-
re Hände“ hat seit ihrem Beginn eine
große Hygienewelle in Deutschlands
Krankenhäusern ins Rollen gebracht.
Die Aktion wird vom Bundesministe-
rium für Gesundheit unterstützt.
Mittlerweile haben sich mehr als 800
Einrichtungen, davon rund 650
Krankenhäuser und 28 Universitäts-
kliniken, zur aktiven Teilnahme ent-
schlossen.

Kampf den Krankenhausinfektionen
Aktionstag „Saubere Hände“ mit zahlreichen Aktionen und Gewinnspiel

Um das Thema saubere Hände und die richtige Hautpflege ging es bei einem Aktionstag.



Das St. Josef-Stift ist einsame
Spitze! In drei führenden Qua-

litätsportalen steht das Sendenhor-
ster Fachkrankenhaus in den Fach-
richtungen Knie- und Hüftendopro-
thetik sowie Wirbelsäulenchirurgie
in der Gesamtbewertung jeweils auf
Platz 1. Das ist das Ergebnis einer
Studie, die die Unternehmensbera-
tung GSG Consulting für alle Klini-
ken erstellt hat, die dem Zweckver-
band frei gemeinnütziger Kranken-
häuser angegliedert sind. Das St. Jo-
sef-Stift behauptete sich damit im di-
rekten Vergleich mit zum Teil we-
sentlich größeren und sehr renom-
mierten Häusern.
Analysiert wurden die Ergebnisse der
Weißen Liste, des Klinikführers VdeK
und des Klinikführers Rhein-Ruhr
(siehe Kasten). „Es ist eine wahre
Freude, die Portale durchzusehen.
Zum Beispiel beim Klinikführer

18 | Blickpunkt 2.2012

Rhein-Ruhr ist es egal, nach welchen
Kriterien man das Ranking sortieren
lässt: Das St. Josef-Stift bleibt immer
oben“, analysiert der stellvertretende
Geschäftsführer Ralf Heese.
„Wir stellen uns dem Wettbewerb,
haben Daten zur Verfügung und un-
sere Arbeit buchstäblich ins Fenster
gestellt. Man setzt sich auf den Feu-
erstuhl und das zu wagen, ist eine
Riesensache“, meint Geschäftsfüh-
rer Werner Strotmeier. Es reiche
nicht, die eigene Qualität im ge-
schützten Raum der eigenen vier
Wände zu loben. Erst die Transpa-
renz und der Vergleich mit anderen
zeige die wahre Qualität und gebe
den Ansporn, besser zu werden. Mit
einem Augenzwinkern zieht er einen
Vergleich mit dem selbstgewissen,
aber letztlich gescheiterten System
der DDR: „Wer sich nicht dem Wett-
bewerb stellt, der wird später einen

Trabant abliefern und keinen Por-
sche.“
Dass die MitarbeiterInnen des St.
Josef-Stifts das verstanden haben
und mit Leben füllen, freut den
Krankenhausvorstand am meisten.
„Viele MitarbeiterInnen fragen ge-
zielt nach Umfrageergebnissen und
wollen wissen, an welchen Schräub-
chen sie noch drehen können, um
noch besser zu werden“, berichtet
zum Beispiel Pflegedirektor Detlef
Roggenkemper. Einigen sei die Qua-
dratur des Kreises gelungen. Das
Küchenteam zum Beispiel – ohne-
hin schon gut bewertet – hatte den
Ehrgeiz, auch bei den jungen Patien-
tInnen noch besser zu punkten. Da-
bei musste es den Spagat hinbekom-
men zwischen elterlichen Ernäh-
rungsidealen für ihre Sprösslinge
und deren Vorliebe für Pizza und
Pommes.

RÜCKBLICK

Einsam an der Spitze: 

Dreimal 1. Platz für das St. Josef-Stift
Qualitätsportale: Bestnoten für Wirbelsäulenchirurgie, Knie- und Hüftendoprothetik

Die MitarbeiterInnen aus allen Abteilungen trugen und tragen zum sehr guten Abschneiden des St. Josef-Stifts in den Qualitätsportalen im Internet bei.
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Das sehr gute Abschneiden in den
strukturierten Qualitätsportalen des
Gesundheitswesens ist für sich ge-
nommen schon ein großer Erfolg.
Auf der Plattform Klinikbewertun-
gen.de findet sich das St. Josef-Stift
nun aber auch in der unstrukturier-
ten Welt des Internets, eine Welt, in

das Sendenhorster Krankenhaus im
näheren Umkreis die zweitmeisten
Bewertungen bekommen. Manches
Krankenhaus, das noch häufiger be-
wertet wurde, würde vermutlich
manchen unliebsamen Kommentar
gerne tilgen – wenn es denn ginge im
Internet.
„Es erfordert großen Mut, sich dieser
,unstrukturierten Welt‘ zu stellen“,
konstatiert Geschäftsführer Strot-
meier. Gleichwohl sind alle Rückmel-
dekanäle – egal ob digital oder klas-
sisch per Formular – eine gute Mög-
lichkeit, Schwachpunkte herauszufil-
tern oder aber auch herausragende
Leistungen zu erkennen. 

der jeder frei ist zu schreiben, was er
will; für jedermann weltweit einseh-
bar und unlöschbar. Unter Klinikbe-
wertungen.de können PatientInnen
eigene Freitextkommentare ins Netz
stellen. Mit 65 Patientenkommenta-
ren, die das St. Josef-Stift überwie-
gend in höchsten Tönen loben, hat

Qualitätsportale werden unter
anderem von Krankenkassen,

Verbänden, Kliniken oder auch der
Bertelsmann-Stiftung (Weiße Lis -
te) betrieben. Die Portale legen ih-
rer Bewertung Kriterien wie zum
Beispiel medizinische Qualität, Pa-
tientensicherheit sowie Zufrieden-
heit der PatientInnen und der ein-
weisenden ÄrztInnen zugrunde.
Die Bewertungen und Rankings
speisen sich aus unterschiedlichen
Quellen. So gehen in die Analysen
unter anderem die Ergebnisse der
Qualitäts- und Transparenzberich-
te ein, Leistungskennzahlen der
Krankenhäuser sowie die Auswer-

tung von Routinedaten wie Dia-
gnosen, Operationen, aber auch
Komplikationen wie Thrombosen,
Infektionen oder ungeplante Fol-
ge-OPs. Berücksichtigt werden
auch Mitarbeiter- und Patientenbe-
fragungen, die das Picker-Institut
am St. Josef-Stift durchführte, Be-
fragungen der Einweiser sowie die
Versichertenbefragungen großer
Krankenkassen, bei denen das St.
Josef-Stift zum Beispiel im Ran-
king der Techniker Krankenkasse
in NRW auf Platz 1 gelandet war.
Ab 2012 wird das St. Josef-Stift
auch im Portal Qualitätskliniken.de
vertreten sein.

Klinik-Qualitätsportale
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Während des Zweiten Weltkrie-
ges und in den ersten Jahren

danach konnte das St. Josef-Stift viel
an Not und Leid in der Bevölkerung
lindern helfen. Es diente selbstver-
ständlich nach wie vor Kranken als
Krankenhaus bzw. Heilstätte und
war nicht selten deutlich überbelegt.
Pater Boesch vermeldet beispiels-
weise in seiner Chronik unter dem
14. Mai 1946: „Ein Patient aus Wol-
beck brachte heute sein eigenes Bett
mit, um ja Aufnahme zu finden.“ Al-

bei Luftangriffen das Krankenhaus
verschont bliebe, was sich glückli-
cherweise ja auch erfüllt hat. 
Insgesamt gesehen bedeuteten diese
Jahre natürlich Stillstand. Man ver-
waltete den Mangel, verbrauchte not-
gedrungen die Substanz und konnte
nur mit unendlicher Mühe die not-
wendigen Aufgaben erfüllen. Mit der
Währungsreform 1948 normalisier-
ten sich die Verhältnisse keineswegs
sofort. Es kam in den folgenden vier
oder fünf Jahren zeitweise sogar

Schätze aus dem Archiv 
des St. Josef-Stifts

RÜCKBLICK

Medizinischer Fortschritt zwingt 
zum Bauen – auch gestern schon
St. Josef-Stift errichtete 1960 das Behandlungshaus

le waren in jenen Jahren bereit, sich
einzuschränken und zusammenzu-
rücken, um Menschen zu helfen, die
z. B. durch Luftangriffe obdachlos
geworden waren. Um nur einige zu
nennen: Dr. Lintel-Höping mit Fami-
lie (7 Personen), der Konvent der
Schwestern vom Guten Hirten aus
Münster, der Bischof von Münster
Clemens August Graf von Galen. An-
dere wünschten einen Teil ihrer Mö-
bel, Geschirr und Wäsche im Stift
einzulagern in der Hoffnung, dass

1960 nahm das St. Josef-Stift trotz Finanznot den Bau des Behandlungshauses in Angriff und stellte sich für die medizinischen Anforderungen der damaligen Zeit neu auf.
Durch neue Behandlungsmöglichkeiten war nämlich die bisherige Spezialisierung auf Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose obsolet geworden.
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noch zu erheblichen Versorgungs-
engpässen für die gesamte Bevölke-
rung. Dennoch konnten zu dieser
Zeit im Haus manche Reparaturen in
Angriff genommen sowie hier und da
Ersatz für verschlissenes Gerät be-
schafft werden. Sogar größere Bau-
maßnahmen wurden durchgeführt,
z. B. die Aufstockung des Gärtner-
hauses (heute „Kinderparadies“), um
eine Wohnung für den Chefarzt Dr.
Lintel-Höping zu erstellen, der bis
dahin mit seiner siebenköpfigen Fa-
milie in zwei Räumen im Erdge-
schoss des Krankenhauses unterge-
bracht war. Die Maßnahme zog sich
allerdings über mehr als ein Jahr hin.

Krankenhaus ohne Leitung
Dennoch war Stillstand und der dau-
erte im St. Josef-Stift aus zwei Grün-
den allerdings wesentlich länger.
Beim Leiter, Prälat Ulrich Huthma-
cher, zeigte sich spätestens 1950 ein
Herzleiden, das ihn auch im folgen-
den Jahr für längere Zeit ans Bett fes-
selte. Die Krankheit verschlimmerte
sich in den Jahren danach trotz lan-
ger Klinik- und Kuraufenthalte. Prä-
lat Huthmacher erlag seinem Leiden
am 15. Dezember 1956. Faktisch war
das Haus in seinen letzten Lebens-
jahren ohne Leitung, zumal auch der
Chefarzt, Dr. Lintel-Höping, der am
3. Juli 1957 sein 70. Lebensjahr voll-

richtet, das damals weithin große
Aufmerksamkeit erregte. Dies „kleine
Bewegungsbad“, wie man es seit 1972
nannte, wurde beim Ausbau des
2003 eröffneten neuen Therapiezen-
trums entfernt, um einem Ruheraum
Platz zu machen. Erst 1960 konnte
das daraufstehende Gebäude mit
dem heutigen Haupteingang und der
großen Eingangshalle errichtet wer-
den. Zur Finanzierung diente u. a. ein
Darlehn über 600.000 DM, das die
LVA im Juni 1958 bereitstellte.
Zur Zeit interessiert uns natürlich
insbesondere die Baugeschichte des
Behandlungshauses, das in nächster
Zeit erweitert werden soll, um u. a.
weitere Operationssäle zu gewinnen.
Erste Überlegungen für diesen und
den Bau der Schulstationen gab es
schon seit Ende 1957; die ersten Ent-
würfe wurden bereits am 1. April
1958 durch den Architekten Dipl.
Ing. Hans Ostermann aus Münster
vorgelegt. Mit der Realisierung des
Bauvorhabens konnte allerdings erst
Ende August 1960 mit dem Abbruch
des Luftbades aus dem Jahre 1927
begonnen werden. Die Entsorgung
von Bauschutt war damals kein Pro-
blem. Pater Boesch schreibt darüber
am 31. August 1960: „Ein lauter und
kräftiger Bagger wirft tiefe Mulden
aus und füllt sie mit Mauertrüm-
mern des alten Luftbades. Ein trost-

endete, die Herausforderungen, die
sich in medizinischer Hinsicht stell-
ten, nicht mehr angehen konnte.
In dieser Hinsicht hatte sich nämlich
ein großes Problem ergeben. Seit den
1920er Jahren war das St. Josef-Stift
zu einer erfolgreichen Heilstätte für
Drüsen-, Knochen- und Gelenktuber-
kulose ausgebaut worden. In den
1950er Jahren gingen die Neuerkran-
kungen rasch zurück; die Zahl der
Patienten nahm infolgedessen stetig
ab. Erst mit dem Aufbau der ortho-
pädischen Klinik unter Dr. Heinrich
Book, der am 1. April 1957 seine Ar-
beit im Stift aufnahm (allerdings erst
ab Oktober 1960 als Chefarzt), konn-
te die Gefahr für das Haus überwun-
den werden. Ebenfalls 1957 – am 16.
Mai – trat Dr. Fritz Lohmann seinen
Dienst als Leiter der Anstalt an.

Baustart trotz Finanznot
Pater Boesch erwähnt in seiner Chro-
nik verschiedene Baumaßnahmen,
die bereits im Herbst 1957 in Angriff
genommen wurden. Das erstaunt
umso mehr, als die finanzielle Lage
des Hauses nicht gerade rosig war.
Boesch ist an dieser Stelle in seinen
Angaben wenig präzise, doch hat
man damals u. a. bereits mit dem
Bau des Kellergeschosses unter dem
heutigen Haupteingang begonnen;
dort wurde ein Bewegungsbad einge-

Pater Boesch war bis zu seinem Tod im Jahre 1961
Chronist des St. Josef-Stifts. Seine Berichte sind bis
heute eine wichtige Quelle zur Geschichte des Kran-
kenhauses.

Dr. Lintel-Höping leitete über viele Jahre als Chefarzt
die Geschicke des Hauses.

Mit dem Aufbau der orthopädischen Klinik unter Lei-
tung von Dr. Heinrich Book begann Ende der 1950er
Jahre eine neue Ära.



loser Anblick mit dem Ausblick auf
einen schönen Zukunftsbau. Wie im
Anfang der Welt: auf das Chaos (Gen
1, 2) folgte das Kosmos (Gen 2,1)“.
Diese Mauertrümmer tauchten fast
30 Jahre später, im Januar 1988, beim
Ausschachten der Baugrube für das
Therapie- und Diagnostikzentrum
wieder auf.
Im diesem Herbst des Jahres 1960
wurde eine gewaltige Baumaßnahme
in Angriff genommen: der Verwal-
tungstrakt, das Behandlungshaus,
die Gymnastikhalle und die Schul-
stationen. Die beiden letzteren Ge-
bäude wurden als einstöckige Pavil-
lons ausgeführt, was sich im Laufe
der Zeit wegen hoher Betriebskosten
und sehr weiter Wege als nachteilig
erwies. Zudem genügten sie schon
seit längerem nicht mehr den heuti-
gen Ansprüchen. Sie wurden durch
das Therapiezentrum bzw. den Park-
flügel, der im Herbst 2005 die Schul-
station aufnahm, überflüssig und
daher abgebrochen. 
Ein starker Wintereinbruch Ende Ja-
nuar 1961 unterbrach die Arbeiten
nur für ungefähr drei Wochen, so-
dass der Dachstuhl für das Behand-
lungshaus bereits Anfang April ge-
richtet werden konnte. Das Gebäude
hatte ein besonders konstruiertes
Flachdach, unter dem sich ein niedri-
ger Bodenraum befand. Die Flachdä-
cher aus jenen Jahren – dieselbe Kon-
struktion wies auch das Bettenhaus
von 1972 auf - haben sich nicht be-
währt und wurden seit den 1980er
Jahren durch Ziegeldächer ersetzt.
Die Presse brachte im April 1961 ei-
nen schmalen Artikel über die Groß-
baustelle, dem leider wenig Konkre-
tes zu entnehmen ist. Immerhin ist
ein Foto vom Rohbau hinzugefügt.
Auch Pater Boesch schweigt leider zu
diesem Thema. Seine Chronik wird
vom Frühjahr 1961 an, bedingt
durch seine schwere Erkrankung,
sehr lückenhaft; er starb am Abend
des 7. September desselben Jahres.

Feuerwehr fackelt Baracke ab
Das Behandlungshaus nahm im So-
ckelgeschoss die orthopädische
Werkstatt auf, die bereits seit Juli
1959 am St. Josef-Stift bestand und

von Hans Josef Austermann aus Riet-
berg bis zu dessen Eintritt in den Ru-
hestand 1987 geleitet wurde. Sie war
zunächst mehr als notdürftig in ei-
ner Baracke untergebracht, die man
1947 aus einem ehemaligen Kriegsge-
fangenenlager hatte erwerben kön-
nen, von Boesch daher als „Russen-
Baracke“ bezeichnet. Man kann sich
ihren maroden Zustand 14 Jahre
nach Kriegsende wohl vorstellen. Sie
stand „in der Südwestecke des Gar-
tens in der Nähe der Gewächshäuser“
(Boesch), also wohl ungefähr im Be-
reich der heutigen Schreinerei. Sie
diente als Geräteschuppen für die
Gärtnerei. Für die orthopädische
Werkstatt war sie in jeder Hinsicht
unzureichend; es fehlte zudem zu-
nächst auch weitgehend die notwen-
dige technische Ausrüstung. Die Feu-
erwehr Sendenhorst nutzte später
gern die einmalige Möglichkeit, die
Baracke für eine Löschübung zu nut-
zen (es war auch nur eine solche
Übung notwendig bzw. möglich). 
Das Erdgeschoss des neuen Behand-
lungshauses nahm die Röntgenabtei-
lung auf, woran sich auch nach der
Erweiterung des Behandlungshauses
nichts ändern wird. Anders als heute
befanden sich dagegen die beiden
Operationssäle mit den notwendigen
Nebenräumen im 1. OG, während
das 2. OG damals wahrscheinlich ei-
ne interne Frauenstation aufnahm;
es könnte dort zunächst für kurze
Zeit auch eine Station für Frischope-
rierte bestanden haben, was sich
nicht bewährt zu haben scheint, da
in der Regel nur am Dienstag und
Donnertag Operationen vorgenom-
men wurden. Seit Anfang der 1980er
Jahre stiegen die Operationszahlen
jedoch sehr schnell an, sodass ein
dritter Operationssaal notwendig
wurde. Er wurde im 2. OG eingerich-
tet, mit einer Reinraumkabine ausge-
stattet und im Frühjahr 1984 in Be-
trieb genommen. Mit der Fertigstel-
lung des 1. Abschnitts des heutigen
Diagnostikzentrums 1989 wurden
die Operationssäle auf einer Ebene
im 2. OG konzentriert. Dort werden
sich auch die zusätzlich geplanten
neuen Säle befinden.

Erarbeitet wurde das Konzept von ei-
nem Team von MitarbeiterInnen: Au-
relia Heda und Elisabeth Uhländer-
Masiak, Matthias Dieckerhoff, Cle-
mens Börger, Valentina Wohlgemuth,
Sabina von Depka-Prondzinski, An-
nette Kaiser und Netzwerkkoordina-
tor Detlef Roggenkemper. Aus je ei-
nem Wohnbereich werden zwei
Wohngruppen gebildet. Mit diesem
Konzept können die Tagesstruktur,
die Bewohnerbegleitung sowie Pfle-
ge- und hauswirtschaftliche Tätigkei-
ten enger miteinander verzahnt wer-
den.
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Mit einem weiterentwickelten
Hauskonzept wollen die Mit-

arbeiterInnen des St. Elisabeth-Stifts
noch stärker auf die Bedürfnisse ih-
rer BewohnerInnen eingehen. Zuneh-
mende Pflegebedürftigkeit und ho-
her Unterstützungsbedarf bei den
Mahlzeiten und der Mobilität kenn-
zeichnen die alltäglichen Abläufe.
Mit überschaubaren Wohngruppen
von 12 bis 14 BewohnerInnen sowie
vergrößerten Wohn-Ess-Bereichen
werden in räumlicher und organisa-
torischer Hinsicht mehr Nähe und
Zeit für die Begleitung der Bewohne-
rInnen gewonnen. 

Konzept setzt auf Wohn-
gruppen / Restaurant wird
vorübergehend Mitarbeiter-
cafeteria

St. Elisabeth-Stift: 

Mehr Nähe und      

Das St. Elisabeth-Stift erhält zwei Anbauten, mit de-
nen jeweils die Wohn-Ess-Bereiche vergrößert werden.
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Dadurch wird das große Restaurant
überflüssig. Jede Wohngruppe
nimmt die Mahlzeiten gemeinsam in
ihrem eigenen – dann vergrößerten –
Wohn-Ess-Bereich ein. „Damit ver-
meiden wir den von vielen Bewohne-
rinnen und Bewohnern als Abstieg
empfundenen Wechsel vom Restau-
rant in den Wohn-Ess-Bereich, wenn
eine selbstständige Einnahme der
Mahlzeit im Restaurant nicht mehr
möglich ist“, erklärt Detlef Roggen-
kemper. In den erweiterten Wohn-
Ess-Bereichen werde genügend Platz
vorhanden sein, um allen Bewohne-
rInnen – ob hilfsbedürftig oder nicht
– ein angenehmes Umfeld für die
Mahlzeiten zu geben.
Die Wohn-Ess-Bereiche werden viel-
fältige Funktionen erfüllen; ver-

gleichbar mit dem Wohnzimmer ei-
ner Privatwohnung, gewähren sie
Raum für Geselligkeit und einem ge-
mütlichen Beisammensein. Um mehr
zeitliche Präsenz bei den Bewohne-
rInnen zu erreichen, sollen hauswirt-
schaftliche Tätigkeiten, aber auch
Schreibarbeiten in die Wohnbereiche
verlagert werden. So können die Mit-
arbeiterInnen die Bedürfnisse oder
Wünsche der BewohnerInnen leich-
ter und schnell erkennen. Ferner er-
gibt sich eher eine Möglichkeit, sie in
Gespräche und leichte Alltagstätig-
keiten wie zum Beispiel Wäsche fal-
ten oder Tisch decken miteinzubezie-
hen. Auch Betreuungsangebote fin-
den durchweg in den Wohngruppen-
Bereichen statt. Davon bleiben
selbstverständlich die jährlichen ge-

  

     Zeit für die Bewohner

Die heutigen Wohn-Ess-Bereiche werden erheblich an Fläche gewinnen. Die kleinen Wohngruppen können dort zusammen essen, Geselligkeit pflegen und an gemeinsamen Ak-
tionen teilnehmen.

meinsamen Feiern der Hausgemein-
schaft unberührt.
„Wir glauben, dass die BewohnerIn-
nen in überschaubaren Wohngrup-
pen stärker zusammenwachsen und
dass wir dadurch ihren Bedürfnissen
besser gerecht werden“, nennt Rog-
genkemper einen entscheidenden
Vorteil. Die Realisierung der Pläne er-
fordert erhebliche Baumaßnahmen,
die auch die äußere Gestalt des St.
Elisabeth-Stiftes verändern werden.
Das jetzige Restaurant wird ein-
schließlich des Vorraums und des be-
nachbarten Besprechungsraums vor-
übergehend als Mitarbeitercafeteria
genutzt, sobald mit dem Rückbau
der bisherigen Cafeteria begonnen
wird.
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Wenn die Kräfte schwinden und
Gebrechen des Alters die

Selbstständigkeit einschränken, ist es
für viele Menschen beruhigend, ei-
nen starken Partner an ihrer Seite zu
wissen. Das Pflegenetzwerk Senden-
horst ist ein solcher Partner. Ob Se-
niorenbüro der Heinrich und Rita
Laumann-Stiftung, ambulante Pflege
durch die Caritas Sozialstation St.
Elisabeth oder die vier Altenheime in
Sendenhorst, Albersloh, Everswinkel
und Ennigerloh – das Netz trägt.
Und das für nicht weniger als rund
400 BewohnerInnen und Gäste in
den Altenheimen, im Betreuten Woh-
nen, in der Kurzzeit- und der Tages-
pflege sowie für 200 Menschen, die
ambulante Pflege erhalten. Es trägt
aber auch rund 300 MitarbeiterIn-

nen und noch mal so viele ehrenamt-
liche Kräfte, die sich für die älteren
Menschen engagieren. Damit das Zu-
sammenspiel der ambulanten und
stationären Hilfen funktioniert, ein
Rad ins andere greift und niemand
buchstäblich durchs Netz fällt, dafür
sorgt ein eingeschworenes Team von
verantwortlichen Kräften.
Das Spektrum der angebotenen Hil-
fen ist breit gefächert. In den vier Al-
tenheimen gibt es neben stationärer
Altenhilfe auch Kurzzeit- und Tages-
pflege sowie Betreutes Wohnen. Jedes
Haus hat dabei seine eigenen Schwer-
punkte und Besonderheiten, so zum
Beispiel die Pflege von Wachkoma-
oder SchlaganfallpatientInnen mit
Hirnschäden im St. Elisabeth-Stift,
die Hausgemeinschaften für demen-

ziell Erkrankte im St. Josef-Haus En-
nigerloh, der spezielle, auch architek-
tonisch in besonderer Weise umge-
setzte Bereich für demenziell Er-
krankte im St. Josefs-Haus Albersloh
und das St. Magnus-Haus mit seiner
mittlerweile zehnjährigen Erfahrung
in der Tagespflege und besonders vie-
len Betreuten Wohneinheiten.
Die Pflege und Betreuung alter Men-
schen hat sich in den 15 Jahren, seit
das Netzwerk besteht, grundlegend
verändert. Der Grundsatz „ambulant
vor stationär“ zeigt Wirkung. „Die
Menschen bleiben viel länger zu Hau-
se – manchmal zu lange“, berichtet
Martina Menzel, stellvertretende Lei-
terin der Caritas-Sozialstation St. Eli-
sabeth. Der ambulante Pflegedienst
reagierte auf die geänderte Situation

RÜCKBLICK

Ein zuverlässiges Netz, das trägt:

„Wir haben gemeinsame Ziele“
Leitungen im Pflegenetzwerk: Schnelle Hilfe durch kurze Drähte

Sie stehen für ein tragfähiges Netz: Tobias Volkmer, Angelika Everkamp, Stephanie Feuersträter, Elisabeth Uhländer-Masiak, Angelika Reimers, Aurelia Heda, Detlef Roggen-
kemper, Annette Schwaack, Martina Menzel (v.l.) sowie Markus Giesbers (kl. Bild) tragen in unterschiedlichen Positionen Verantwortung für die abgestuften Hilfsangebote,
die das Pflegenetzwerk Sendenhorst in ambulanter und stationärer Form für ältere und pflegebedürftige Menschen anbietet. 
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und hat mittlerweile sechs Palliativ-
Care-Kräfte im Team. Aus stationärer
Sicht bestätigt Elisabeth Uhländer-
Masiak, Pflegedienstleitung im St. Eli-
sabeth-Stift Sendenhorst, die Entwik-
klung: „Die Menschen haben einen
zunehmend größeren Unterstüt-
zungsbedarf, sind hochbetagt und ha-
ben oft sehr viele verschiedene Krank-
heiten, wenn sie zu uns in die statio-
näre Pflege kommen.“ Wer ins Betreu-
te Wohnen zieht, sucht die Wohnung
oft schon nicht mehr selber aus; meist
machen es die Angehörigen.
Entsprechend verändert sich der All-
tag in den Heimen. „Vor Jahren, wa-
ren unsere Bewohner noch sehr aktiv,
wir haben große Feste gefeiert, Urlau-
be und Ausflüge organisiert“, blickt
Angelika Everkamp, Hausleiterin im
St. Josef-Haus Ennigerloh, zurück.
Auch die Zusammensetzung der Be-
wohnerschaft verändert sich. Wäh-
rend in der Kriegsgeneration die
Männer fehlten, so kämen jetzt zu-
nehmend jüngere Männer Ende 60 in
die Heime. „Sie sind oft körperlich
fit, aber schwer an Demenz er-
krankt“, berichtet Angelika Reimers,
Pflegedienstleitung und gerontopsy-
chiatrische Fachkraft im St. Josefs-
Haus Albersloh.

Auf diese Entwicklungen, die erhöhte
Anforderungen an die MitarbeiterIn-
nen stellen und das Miteinander un-
ter den BewohnerInnen verändern,
müssen Antworten gefunden werden.
Durch das engmaschige Netz abge-
stufter Hilfen und die guten Drähte
innerhalb des Netzwerks sind oft
schnelle Hilfen auf kurzem Dienst-
weg möglich. Aurelia Heda, Hauslei-
tung St. Elisabeth-Stift: „In den re-
gelmäßigen Netzwerkgesprächen
tauschen wir uns aus und helfen uns
gegenseitig, wenn kurzfristig ein
Platz benötigt wird oder eine Warte-
zeit mit einer Unterbringung in der
Kurzzeitpflege überbrückt werden
muss.“
Apropos Austausch: „Auf Netzwerk-
ebene gibt es reihum Treffen, in de-
nen aktuelle Themen besprochen
werden“, erläutert Netzwerkkoordi-
nator Detlef Roggenkemper. Nach
den Prüfungen des Medizinischen
Dienstes (MDK) wurden beispiels-
weise AGs eingerichtet, in denen ge-
meinsam erarbeitet wird, wie natio-
nale Expertenstandards beispiels-
weise für die Dekubitus-Prophylaxe
oder das Wundmanagement umge-
setzt werden. Auch die jährlichen
Mitarbeiter-Workshops werden reih-

um vorbereitet, die Ausbildung der
Ethikkoordinatoren wird zentral auf
Netzwerkebene organisiert. „Es muss
nicht jeder für sich das Rad neu er-
finden.“
Der regelmäßige Austausch hilft
auch bei der Lösung von Alltagspro-
blemen oder beim Erarbeiten neuer
Konzepte, wie zum Beispiel dem neu-
en Hauskonzept im St. Elisabeth-
Stift, das von den Erfahrungen der
Hausgemeinschaften in Ennigerloh
profitieren konnte. Egal ob Spezial-
ausstattung oder krankheitsbedingte
Mitarbeiterengpässe – die „Netzwer-
ker“ helfen sich gegenseitig mit Ma-
terial und Manpower (pardon: auch
Womanpower) aus. Larissa Müller
kam zum Beispiel von Everswinkel
als „Aufbauhilfe“ für die neue Tages-
pflege nach Ennigerloh. Sie kam –
und blieb. Aber auch Know how wird
geteilt.
In Sachen EDV ist Annette
Schwaack, Hausleiterin in Albersloh,
eine gefragte Frau, Angelika Reimers
als gerontopsychiatrische Fachkraft,
und Elisabeth Uhländer-Masiak
bringt über die wissenschaftliche Ar-
beit neue Impulse ein. Markus Gies-
bers, Hausleiter im St. Magnus-Haus,
pflegt einen engen Draht zu den

Bewohner Kurzzeitpflege Tagespflege Betreutes Wohnen Gesamt
St. Elisabeth-Stift Sendenhorst 62 12 - 24 98
St. Josefs-Haus Albersloh 60 - - 16 76
St. Magnus-Haus Everswinkel 40 - 12 42 94
St. Josef-Haus Ennigerloh 85 12 12 22 131
Caritas Sozialstation 194 - - - 194
Netzwerk Gesamt 441 24 24 104 593

Betreute Menschen

St. Eliabeth-Stift St. Josefs-Haus St. Magnus-Haus St. Josef-Haus Netzwerk
Sendenhorst Albersloh Everswinkel Ennigerloh Gesamt

Vollzeit 4 7 4 17 32
Teilzeit 70 64 54 73 261
Gesamt 74 71 58 90 293

Pflege 59 49 42 61 211
Hauswirtschaft 7 17 12 21 57
Sonstige 8 5 4 8 25

Unsere Mitarbeiter
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Zusammen bringen sie 110 Jahre
Erfahrung mit: Gleich vier ver-

diente Jubilare konnte der Kranken-
hausvorstand im St. Josef-Stift im
Rahmen einer Feierstunde ehren.
Dabei betonte Geschäftsführer Wer-
ner Strotmeier, dass alle vier lang-
jährigen Mitarbeiter nicht nur die
zahlreichen Veränderungen im
Hause mitgetragen hätten, sondern
vielmehr auch allzeit bereit gewesen
seien, in ihren Bereichen Verantwor-
tung zu übernehmen. „Dafür ge-
bührt ihnen großer Dank“, betonte
er.
Seit genau 30 Jahren ist Silvia Rü-
berg als Pflegehelferin im St. Josef-
Stift tätig. „Wenn andere sich ihrem
verdienten Feierabend widmen,
dann ist sie auf der Station C1 im
Nachtdienst aktiv“, betonte der
Ärztliche Direktor Professor Dr.
Michael Hammer. Er lobte nicht
nur die große Kompetenz und Zu-
verlässigkeit von Silvia Rüberg, son-
dern auch ihre Art, die von Patien-
ten – egal welchen Alters – geschätzt
werde.
In ihrer Freizeit kümmert sie sich
nicht nur um ihren Hund, sondern
auch rührend um ihr Enkelkind.
Durch Wirbelsäulengymnastik hält
sie sich fit und unternimmt mit ih-
rem Mann oft Städtereisen.
Ebenfalls seit drei Jahrzehnten ist
Rainer Johannlinnenkamp im
Haus tätig. „Ihr Bereich ist die Logi-
stik“, betonte Geschäftsführer Wer-
ner Strotmeier. Ob die Speisenver-
sorgung, die Unterstützung in der
Zentralspüle oder das Reinigen der
Transportwagen, für sämtliche Be-
reiche sei Rainer Johannlinnen-
kamp zuständig. Zahlreiche Zivil-
dienstleistende lernte er im Laufe
der Jahre an. In seiner Freizeit ist

Fußball eine große Leidenschaft des
Jubilars. Er ist Fan von Borussia
Mönchengladbach.
Seit 25 Jahren ist Sabine Kötter im
St. Josef-Stift aktiv. Die gelernte
Krankenschwester übernahm schnell
als stellvertretende Stationsleitung
Verantwortung, bevor sie nach der
Elternzeit in den Nachtdienst der
Rheumatologie wechselte. „Sie sind
eine sehr geschätzte, freundliche und
hilfsbereite Mitarbeiterin, die mit ih-
rer ruhigen und verbindenden Art
gut bei den Patienten ankommt“, be-
tonte Pflegedirektor Detlef Roggen-

110 Jahre Erfahrung
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Fachhochschulen und knüpft die
Verbindung zwischen Theorie und
Praxis. Aurelia Heda ist Expertin in
Sachen Dienstplanung und gemein-
sam mit Roswitha Mechelk (Haus-
wirtschaftsleitung) zuständig für das
Projekt, Pflegekräfte durch hauswirt-
schaftliche MitarbeiterInnen wirk-
sam zu unterstützen. Stephanie Feu-
ersträter, Pflegedienstleitung im St.
Magnus-Haus, ist Ansprechpartnerin
für die Auszubildenden im Netzwerk,
eine Aufgabe, die ihr als Jüngste im
Team der Hausleitungen besonders
ans Herz gewachsen ist.
„Hier kommen ganz unterschiedliche
Talente und Temperamente zueinan-
der. Jeder wird mit seinen Fähigkei-
ten gesehen und wertgeschätzt“,
meint Elisabeth Uhländer-Masiak.
„Man hat nie das Gefühl, mit einem
Problem alleine zu sein. Was man
nicht gemeinsam mit den Kollegen
lösen kann, kann man innerhalb des
Netzwerks bewältigen“, sagt Stepha-
nie Feuersträter. Als hilfreich und
unkompliziert empfinden die Netz-
werker auch die Zusammenarbeit
mit dem „Mutterschiff St. Josef-Stift“
und der Geschäftsführung. In Sa-
chen Personal, Technik, Hauswirt-
schaft und EDV gibt es für jedes Pro-
blem Fachleute, die weiterhelfen.
Dieses Klima der Offenheit schätzen
auch die Neulinge im Netzwerk. „Ich
fand toll, wie kollegial und entgegen-
kommend wir aufgenommen wur-
den“, meint Angelika Everkamp, die
mit dem St. Josef-Haus Ennigerloh
erst seit einem Jahr zum Netzwerk
gehört. Und auch der Jüngste in der
Runde, Tobias Volkmer, der seit März
im Seniorenbüro arbeitet, ist voll des
Lobes: „Der Einstieg wird sehr gut
begleitet.“
Die gute Arbeitsebene lässt aber auch
Raum für klare Worte. „Es ist nicht
immer eitel Sonnenschein“, wirft An-
gelika Reimers ein, „aber wir haben
gemeinsame Ziele.“ Und Elisabeth
Uhländer-Masiak ergänzt: „Die posi-
tiven Erfahrungen überwiegen, die
schwierigen Situationen verbinden
und schweißen zusammen.“ Und:
„Wir arbeiten nicht nur hart, wir
feiern auch hart zusammen, und das
hilft im Alltag.“

Vier langjährige Mitarbeiter
im St. Josef-Stift im Rahmen
einer Feierstunde geehrt

Im Rahmen einer Feierstunde ehrten Krankenhausvorstand sowie                               
 Johannlinnenkamp.



Blickpunkt 2.2012 | 27

kemper. Ihr Organisationsgeschick
und ihre Führungsqualitäten kämen
sowohl den Patienten als auch den
Kollegen und Vorgesetzten zugute. In
ihrer Freizeit widmet sie sich vor al-
lem ihrer Familie und genießt in den
Ferien Campingurlaube.
Ebenfalls seit einem Viertel Jahrhun-
dert ist Monika Gionkar im Sen-
denhorster Krankenhaus tätig. Seit
Jahren verstärkt sie das Team der
Wirbelsäulenchirurgie. „Sie sind bei
den Patienten als Frohnatur be-
kannt. Neben ihren fachlichen Stär-
ken versprühen sie viel Lebensfreu-

de“, lobte der Pflegedirektor. Ihre
aufmunternde und zugleich verbind-
liche Art sei bei Patienten und Kolle-
gen gleichermaßen geschätzt.
Besonders am Herzen liegt Monika
Gionkar ihr Enkel Justus. Außerdem
ist sie sportbegeistert, geht gerne ins
Kino oder Musical und kegelt regel-
mäßig.
Auch wenn die Freude darüber groß
sei, dass viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dem Stift seit vielen Jah-
ren eng verbunden seien, so richtete
Geschäftsführer Werner Strotmeier
am Rande der Ehrung den Blick

auch in die Zukunft. Denn zum ei-
nen müssten junge und qualifizierte
Mitarbeiter gefunden und langfristig
an das Krankenhaus gebunden wer-
den. Zum anderen aber auch den äl-
teren Beschäftigten Möglichkeiten
eröffnet werden, ihre Tätigkeit bis
zum Ruhestand verantwortungsvoll
und bei voller Gesundheit ausüben
zu können. Denn, das machte er an-
hand von Zahlen deutlich, ein Drittel
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ist bereits älter als 50 Jahre.

               Mitarbeitervertretung gleich vier Jubilare für ihre langjährige Tätigkeit für das St. Josef-Stift. Die Ausgezeichneten (v.l.): Monika Gionkar, Sabine Kötter, Silvia Rüberg und Rainer
 



St. Josef-Stift Sendenhorst

Fachkrankenhaus
St. Josef-Stift
- orthopädisches 

Kompetenzzentrum

- Rheumatologisches 
Kompetenzzentrum 
Nordwestdeutschland

- endoprothesenzentrum 
Münsterland

Reha-Zentrum am St. Josef-Stift 
gGmbH

ZaR – Zentrum für ambulante 
Rehabilitation Münster 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

Geschäftsführung 

St. josef-Stift Sendenhorst

westtor 7

48324 Sendenhorst

telefon 02526 300 -1100

verwaltung@st-josef-stift.de

www.st-josef-stift.de


