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IM BLUCKPUNKT

Flieflender Ubergang kommt gut an

Eriffnung des Reba-Zentrums am 2. Januar

Die Mdnner und Frauen ,,der ersten Stunde: Einen grofien Babnhof gab es zur Begriifsung der ersten Patienten im Reha-Zentrum.

Fiir 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 anschliefend
bis ins Saarland zur Reha gebracht
werden. Dort kam ich vollig kaputt

an®, erinnert sich der 72-jahrige Wol-
becker.

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

wurde, war mein Koffer bereits unter-
wegs und stand kurz darauf in mei-
nem Zimmer. Das war toll“, lobt er
den flieRenden Ubergang von einer
Behandlungsstation zur nichsten. Er
gehorte zu den ersten, die am 2. Ja-
nuar in die Rehaklinik wechselten.
,Fir uns ist es ein grofler Tag, auf
den wir jahrelang hingearbeitet ha-
ben®, sagte Geschiftsfithrer Werner
Strotmeier bei der BegriifSung der er-
sten Patienten. Dass der Weg nicht
immer einfach gewesen sei, auch dar-
an erinnerte er. ,Jetzt ist die Zeit, die
Friichte dieser Arbeit zu ernten®.
Durch die enge Verkniipfung 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
groflem Engagement an der Umset-
zung mitgewirkt hitten.

Das Ziel von Chefarzt Dr. Hartmut
Bork und seinem Team ist klar defi-
niert: ,Wir mochten, dass unsere Pa-
tienten schon bald wieder ohne Pro-
bleme nach Hause kénnen und am
Alltagsgeschehen ohne Einschrin-
kungen teilnehmen kénnen“. Gerne
habe er die Aufgabe iibernommen,
das Rehazentrum mit aufzubauen.
»Das ist eine schone Aufgabe“, be-
tonte er.

Professor Dr. Michael Hammer, drzt-
licher Direktor des St. Josef-Stiftes,
blickt in seiner Ansprache ebenfalls
auf den eingeschlagenen Weg zurtick.
Gemeinsam hitten sich alle Beteilig-
ten die Frage gestellt, wie die hervor-
ragende Arbeit im Krankenhaus in
der Rehabilitation optimal weiterge-
fithrt werden kénnte. Die Antwort
sei die Errichtung eines eigenen Re-
ha-Zentrums gewesen. Auf dem ge-
meinsamen Weg dorthin hitten alle
an einem Strang gezogen.
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tienten bereits angenommen wird, Strotmeier.

Wie gut die Einrichtung von den Pa- Mitte Februar war das Haus voll be- freut sich Geschiftsfithrer Werner
legt. ,,Es ist schon, dass uns die Pa-

das belegen die ersten Zahlen. Bereits tienten ihr Vertrauen schenken,

Patienten sind rundum zufrieden

D ie Riickmeldungen der er-
sten Patienten sind tiber-
wiegend sehr gut. Das Reha-Zen-
trum bekommt durchweg gute
Noten. Einige Beispiele:

Heide Rudack ist am Knie ope-
riert worden
und  fiihle
sich bestens
aufgehoben.
yAlles gefillt
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 bemiihre,
dass es den Patienten gut gehe.
yAllerdings bin ich abends ange-
sichts der vielen Therapieanwen-
dungen schon meistens sehr ge-
schlaucht.“

Heinz Winneméller ist bereits
zwei Mal im
St. Josef-Stift
operiert wor-
den und
fithle  sich
auch aktuell
wieder bes -
tens aufge-
hoben. ,Ich
kann das hier nur weiterempfeh-
len®, sagt der Rentner, der eine
neue Hiifte bekommen hat. Vor
allen Dingen die Zimmer und
die Ausstattung des Reha-Zen-
trums haben es ihm angetan.
,Da merkt man auf den ersten
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Blick, dass das von Leuten konzi-
piert worden ist, die etwas von
ihrem Handwerk verstehen,
sagt er.

Monika Vorderwiilbecke 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 Gesprich
sofort. ,Die
Abliufe hier
sind bestens
vorbereitet,
wirtschaft-
lich straff or-
ganisiert,
und kurze Wege sind eine Selbst-
verstindlichkeit®, 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

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

bestitigt”, sagt der riistige Pen-
siondr. Allerdings wiinscht er
sich fiir 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 Driger lobt vor allen
Dingen das
Essen und
den nahezu
perfekten
Service. Auch
die schonen
Zimmer und
die Ausstat-
tung des
Hauses haben es ihr angetan. Ein
grofRes Lob spricht Sie den Arz-
ten aus. ,Die sind sehr bemiiht,
dass man schnell wieder richtig
auf die Beine kommt, das merkt
man.“ Allerdings seien die Reha-
tage manchmal auch ganz schon
schlauchend. Einen kleinen Ver-
besserungsvorschlag hat sie: ,Die
Zimmer konnten genauso wie
im Krankenhaus mit entspre-
chenden Abstellméglichkeiten
fur die Gehhilfen ausgestattet
werden®, sagt sie. Ansonsten be-
stehe die Gefahr, dass die neuen
Riume in Mitleidenschaft gezo-
gen wiirden.




Organisatorische Abldufe im Reba-Zentrum gut im Griff

Dienstagsrunde ist ein fester Bestandteil

Mitarbeiter fast aller Professionen nebmen an den Dienstagsrunden im Reba-Zentrum teil.

Viele organisatorische Fragen las-
» sen sich im interdiszipliniren
Gesprich umfassend erértern und
zumeist sehr schnell und zur Zufrie-
denheit aller 16sen®, sagt Chefarzt
Dr. Hartmut Bork, der Leiter des Re-
ha-Zentrums. Eine hervorragende
Moglichkeit, das zu beférdern, ist
seiner Meinung nach die sogenannte
Dienstagsrunde. Fihrungskrifte der
einzelnen Funktionsbereiche, Arzte,
Pfleger, Therapeuten, Geschiftsfiih-
rung, Patientenmanagement, EDV
u.a.m. sitzen dabei an einem Tisch.

Die Optimierung der klinischen und
organisatorischen Prozesse sowie die
Besprechung und Losung aktueller
Fragestellungen stehen dabei regel-
miflig auf der Tagesordnung.

Ganz fremd sind Dr. Hartmut Bork
solche Besprechungen von seinen
fritheren Titigkeiten nicht, aller-
dings mit deutlich groferen zeit-
lichen Abstinden, als das im Reha-
Zentrum der Fall ist. Der Vorteil liegt
fiir ihn auf der Hand. ,Wir kénnen
aktuell auf Verinderungen, Vorschla-
ge oder Optimierungsmoglichkeiten

eingehen®. sagt er. Um eine gute Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Be-
rufsgruppen und einen moglichst
reibungslosen Ablauf zu gewihrleis-
ten, sind regelmifige interdisziplina-
re Besprechungen am Anfang iu-
Rerst wichtig. Viele Vorginge sind
sehr komplex und greifen in diverse
Strukturen ein, die unbedingt koor-
diniert werden miissen Daher ist es
sehr hilfreich, unterschiedliche Pro-
fessionen mit in der Runde zu ha-
ben“, betont er.

Rezertifizierung gebt in die beife Phase

Mitarbeiter-Workshops in
der Landvolkshochschule

Das Verfahren zur Rezertifizie-
rung nach ProCumCert und
KTQ geht in die heifle 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

mit insgesamt 80 Kriterien musste
das St. Josef-Stift bis Ende Mirz eine

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 gepriifte Qua-
litdtsbericht wird im Internet verof-
fentlicht.
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Fiir die ndchsten Jabre gut geriistet:
Neues Behandlungshaus an der Pennigstiege

OP-Mitarbeitertag informiert siber Detailplanung fiir Anbau

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.

rofle Bauprojekte werfen ihre

Schatten voraus. Schon bald
werden die ersten vorbereitenden
Mafinahmen fiir das neue Behand-
lungshaus an der Pennigstiege in An-
griff genommen. Mit dieser Baumaf-
nahme wird auch der OP-Bereich er-
heblich erweitert. Grund genug fiir
den Krankenhausvorstand, die Mit-
arbeiterInnen des OP-Bereichs zu ei-
nem eigenen kleinen Mitarbeitertag
am 7. Februar 2012 einzuladen, die
Pline vorzustellen und miteinander
iiber die Zukunftsaufgaben ins Ge-
sprich zu kommen.
Der stellvertretende Geschiftsfithrer
Ralf Heese stellte vorab die Leis -
tungszahlen 2011 vor. Sein Fazit: ,Al-
les zusammengenommen einschlief3-
lich der ambulanten Bereiche haben
wir bei den Patientenzahlen erstmals
die 30.000er Marke geknackt.“ Ge-
schiftsfithrer Werner Strotmeier gab
eine Einordnung der beeindrucken-
den Zahlen: ,Wir berauschen uns
nicht an den Zahlen. Den Leistungs-
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Am 7. Februar 2012 stellten der Krankenhausvor-
stand und Architekt Johannes Stubbs (Mitte) beim
kleinen Mitarbeitertag fiir die OP-Mitarbeiter die

neuen Bauprojekte vor; vor allem den Anbau mit

dem neuen OP-Trakt.

umbau zu schaffen, war notwendig,
sonst wiren wir in Schoénheit gestor-
ben. Geringe Verweildauern sind me-
dizinisch moglich und wirtschaftlich
notig geworden — die Fallpauschalen
erzwingen es. Wir missen und wol-
len die Aufgaben bewiltigen, 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-
Ben 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-Sile verhindern.“

Den zweigeschossigen Neubau auf
der engen Fliche zwischen Liegend-
anfahrt, Anlieferung und Pennigstie-
ge zu integrieren, war baurechtlich
eine kniffelige Aufgabe. Architekt Jo-
hannes Stubbs konkretisierte die Pli-
ne, die im Groben schon beim gro-
fen Mitarbeitertag im November
vorgestellt worden waren. Der er-
weiterte OP-Bereich
Obergeschoss hat drei neue OP-Sile,
daftir wird der alte OP-Saal 1 aufge-
geben, um mehr Bewegungsfliche zu

im zweiten

gewinnen. Auflerdem werden im Alt-
bestand zwei neue Einleitungsplitze
eingerichtet. In der Summe wird es
also sieben OP-Sile und sechs Einlei-
tungsplitze geben. Durch eine neue
raumliche Zuordnung von Lagerfli-
chen, Waschriaumen etc. werden die




Wege kiirzer. Den drei neuen OP-Si-
len werden zwei neue Instrumentier-
bereiche direkt zugeordnet.

Uber 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

»Spezielles Betriebsklima macht
uns unverwechselbar

Aus dem Kreis der MitarbeiterInnen
wurde der demografische Aspekt the-
matisiert: ,Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter werden immer dlter. Was
kann man tun, um iltere Mitarbei-
terInnen in dem immer komplexer

Fiinfgeschossiger Neubau mit
Parkfliigel-Standard

Ein zweites Groflbauprojekt ist die
Ertiichtigung und Aufstockung des
Bettenhauses von 1972. Damit wird
gestartet, sobald im Bereich der jetzi-
gen Cafeteria der neue fiinfgeschossi-

ge Neubau im Parkfliigelstandard

Hotelleistungen werden immer wichtiger, deshalb entsteht zum Park bin ein neuer fiinfgeschossiger Anbau mit Zimmern im Parkfligel-Standard. Ist der Anbau fertig, wird

das Bettenhaus von 1972 abschnittsweise ertiichtigt.

der neuen Zentralsterilisation im 1.
OG zum OP-Bereich im II. OG. Die
gebrauchten Instrumente gelangen
tiber den alten Aufzug in die Zen-
tralsterilisation zurtick.

Das Erdgeschoss des Neubaus stellt
zusitzliche Flichen fiir das Diagnos-
tikzentrum bereit, das Sockelge-
schoss entsprechend fiir die Ortho-
pidische Werkstatt, die Physikalische
Therapie und die Ergotherapie.
Kinftig wird die Liegendanfahrt ge-
radewegs auf die Pennigstiege fiih-
ren. Dafiir muss ein Teil des Fahrrad-
unterstandes weichen. Ersatz wird an
der Pennigstiege sowie nahe des
Haupteingangs geschaffen. Die
Durchfiithrung der Mafinahme ist be-
sonders anspruchsvoll, weil es keine
Stérung im OP-Betrieb geben darf.
Daher ist mit der Fertigstellung
kaum vor September 2014 zu rech-
nen.

Der Informationsabend fiir Mitarbeiter des OP-Be-
reichs gab auch Gelegenbheit, iiber grundsitzliche Zu-
kunfisfragen ins Gespréch zu kommen.

werdenden Arbeitsprozess mitzuneh-
men?“ Chefirztin Dr. Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer wertete die
personelle Kontinuitit als grofien Er-
fahrungsschatz: ,Das spricht fiir das
Haus. Wir miissen das spezielle Kli-
ma im Haus erhalten, weil uns das
unverwechselbar macht.“ Das unter-
strich auch Geschiftsfithrer Werner
Strotmeier. Er versprach: ,Wir miis-
sen die Angste der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aufnehmen und
Antworten finden.“

fertig gestellt ist. ,In keinem anderen
Wirtschaftsbereich haben Gebiude
einen so hohen Anteil am Erfolg wie
bei Krankenhiusern, Altenheimen
und Reha-Zentren®, nannte Strot-
meier das Ergebnis einer Studie. Da-
her sei es unerlisslich, den oft gedu-
Berten Wunsch der Patientlnnen
nach Zimmern mit Parkfliigel-Ni-
veau zu erfiillen.

Das Projekt in Schlagworten: Wahl-
leistungspatientlnnen konzentriert
im dritten und fiinften Obergeschoss
von Neu- und Altbau, ein Drittel
Wahlleistungsbereich, mehr Ein-
Bett-Zimmer fiir Wahlleistungspa-
tientlnnen, Restaurantbereiche auf
jeder Ebene.

Im Altbau bleiben die Zimmergrund-
risse bestehen; die Zimmer erhalten
aber mehr Licht und Luft durch bo-
dentiefe Fenster. Die Stiitzpunkte
entstehen neu an den Gelenkpunk-
ten von Alt- und Neubau. Insgesamt
werden die Stationen mehr Neben-
rdume und Fliche erhalten.
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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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Grofser Bahnhof fir kleine Leute
im ,, Kinderparadies am St. Josef-Stift

Kinderbetrenung nabm am
1. Mdrz ibren Betrieb auf

rofler Bahnhof fiir kleine Leute:

Das Kinderparadies am St. Jo-
sef-Stift stellte sich im Februar der
Offentlichkeit vor und ging am 1.
Mirz 2012 offiziell in Betrieb. Die
Kindertageseinrichtung bietet neun
Plitze fir unter dreijihrige Kinder,
die von den Tagesmiittern 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
offentlichen Kindertageseinrichtun-
gen oft nicht abgedeckt*, weifd Walter
Rudde, Vorsitzender der Mitarbeiter-
vertretung, die das Projekt angesto-
en und begleitet hat. In Sachen At-
trakeivitit der Arbeitsplitze am St.
Josef-Stift ist die Kinderbetreuung
nun ein weiterer Pluspunkt, um gute
Fachkrifte zu halten und neue zu ge-
winnen. Die krankenhauseigene Kita
erleichtert es, Familie und Beruf mit-

Alles so schon bunt bier: Die beiden Tagesmiitter Co-
rinna Sotgiu und Petra Rossmeier (r.) kitmmern sich
seit Mdrz im Kinderparadies am St. Josef-Stift um die
Kinder.

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

Segnung der Raume durch Pfarrer Fritz Hesselmann

Die Herausforderung fir uns liegt
vor allem in den unterschiedlichen
Arbeitszeiten der zahlreichen Berufs-
gruppen. ,Eine Generallésung gibt es
nicht®, so Werner Kerkloh, Leiter Per-
sonal. Um ein Héchstmaf$ an Flexibi-
litat zu gewidhrleisten, setzt das St. Jo-
sef-Stift in der Kinderbetreuung auf
zwei Tagesmiitter, die die Kinder in
individuell gebuchten Zeiten in den
neu hergerichteten Riumen des Lin-

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

telhauses betreuen. ,Die Kosten wer-
den in Abhingigkeit von Einkommen
und Betreuungsumfang mit dem je-
weiligen Jugendamt des Wohnortes
abgerechnet®, erklirt stellvertretender

Geschiftsfiihrer Dietmar Specht, der
fiir die Steuerung der Arbeit am Kin-
derparadies verantwortlich zeichnet.
Beim Tag der offenen Tiir, der mit ei-
ner Segnung der Riume durch
Pastor Fritz Hesselmann begann, in-
formierten sich viele interessierte
MitarbeiterInnen tiber das neue An-
gebot und nahmen die freundlich
eingerichteten und grofiziigig ausge-
statteten Riume in Augenschein.

Mattis fiihlt sich schon pudelwobl. Ab Mz besucht er
das Kinderparadies, wéhrend Mama Leonie Mersch-
meier in der Ergotherapie arbeitet.

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

Blickpunkt 2.2012 1 9
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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
zuriickzukehren: ,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.“
,Gibe es die Kinderbetreuung am
Stift nicht, dann konnte ich ab Som-
mer nicht in den Beruf zuriickkeh-
ren, erzihlt Physiotherapeutin Antje
Bannick. Sie wohnt im Kreis Coes-
feld und musste 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 fur Krankenpfleger Ulrich Vof3
und seine Frau eroffnet das ,Kinder-
paradies am St. Josef-Stift“ neue Per-
spektiven. Sie tiberlegen, ob sie T6ch-
terchen Mira (2,5 Jahre) an zwei Ta-
gen in der Woche am Stift betreuen
lassen. ,Meine Frau wiirde Mira mor-
gens vorbei bringen, und ich hole sie
nach dem Frithdienst ab.“

Lob gab es von allen Seiten fiir die
schone Gestaltung des Spielraumes,
der Wickel- und Ruherdume sowie
des Kiichen- und Essbereichs, um die
sich Roswitha Mechelk (Hauswirt-
schaftsleitung) gekiimmert 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 Tir
gekommen war. Und auch Petra
Rossmeier meinte tiber ihre neue Ar-
beitsumgebung: ,Es ist toll gewor-
den, und die Kinder nehmen es gut
an. Das ist das Wichtigste.”
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Damit die Narkose nicht zum Alptraum wird

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

D as St. Josef-Stift setzt in der An-
dsthesie auf eine zusitzliche
Moglichkeit der Narkosetiberwa-
chung durch EEG. Mit dem so ge-
nannten BIS-Monitoring werden
Hirnstrome gemessen, die Riick -
schliisse auf die Tiefe der Narkose
zulassen. Durch diese Methode kann
ein intravends verabreichtes Narkose-
mittel besser dosiert und damit eine
fiir die PatientIlnnen schonendere
Narkotisierung erreicht werden. Das
BIS-Monitoring hilft zudem, soge-
nannte Wacherlebnisse von Patien-
tInnen wihrend der OP zu verhin-
dern.

Bundesweit, so die Schitzung, 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-
isthesiologischer Uberwachung Ge-
sprichsfetzen und andere Sinnesein-
driicke aus ihrer Operation im Ge-
dichtnis behalten. Ein derartiges
Trauma kann zu psychischen Sto-
rungen, Angstzustinden und Schlaf-
storungen fihren. Sensibilisiert fiir
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-Gerite im St. Josef-Stift
im Einsatz und haben sich nach An-
sicht von Chefirztin Dr. Marie-Luise
Schweppe-Hartenauer und Oberarzt
Dr. Miro Kulaga bewihrt. Drei weite-
re Gerite werden zusitzlich noch an-
geschafft. Dr. Kulaga tibernimmt
auch die Schulung der Arztlnnen
und der Pflege.

Mithilfe von vier Elektroden, die ein-
fach auf Stirn und Schlife des Pa-
tienten geklebt werden, ermittelt das
Gerit verschiedene Werte der Hirnak-
tivitit und gleicht sie mit 5000, im
Gerit hinterlegten Elektro-Enzepha-
lographien (EEG) ab. Der in kompli-

Mit dem BIS-Monitoring kann die Tiefe der Narkose individuell fiir 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 Chefiirztin ist hellwach.
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zierten Logarithmen errechnete Bi-

spektral-Index (1 bis 100) gibt Auf-

schluss tiber die Tiefe der Narkose.

,Ein optimaler BIS-Wert wihrend

der OP liegt zwischen 40 und 60, er-

klirt Kulaga. ,Der BIS-Index ist ein
guter zusitzlicher Parameter fiir die

Anisthesisten, so Dr. Schweppe-

Hartenauer.

Vier grof3e Vorteile hat das System:

1. Wacherlebnisse (Awareness) kon-
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
Abhingigkeit von Korpergewicht,
Alter und Art der Operation
schwierig ist und die Gefahr be-
steht, dass eine Narkose unnotig
tief oder zu flach ist.

2.Vor allem bei modernen intraveno-
sen Narkoseverfahren hilft das
BIS-Monitoring,
punktgenau zu dosieren und da-

Narkosemittel

mit 6konomisch einzusetzen.

3. Eine prizisere Dosierung der Anids-
thetika optimiert die Zeiten fiir
das Ein- und Ausleiten der Narko-
se. Das ist schonender fiir die Pa-
tientlnnen und erschlie3t zeitliche
Ressourcen.

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

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

Lob an das Team fiir tolles Ergebnis bei der MDK-Priifung

Der ambulante Pflegedienst der Caritas-Sozialstation St. Elisabeth hat bei der Priifung durch den MDK sehr gut abgeschnitten.

Caritas-Geschdftsfithrer Georg Schulte und Netzwerkkoordinator Detlef Roggenkemper.

Mit einem ,,Sehr gut“ schnitt der
ambulante Pflegedienst der Ca-
ritas-Sozialstation St. Elisabeth bei
der unangemeldeten Priifung im Fe-
bruar 2012 durch den Medizinischen
Dienst der Kranken- und Pflegekassen
ab. Auf den Priifstand kamen die pfle-
gerische Leistung, Dienstleistung und
Organisation sowie die Zufriedenheit
der PatientInnen. Mit der Gesamtnote
1,6 liegt das Ergebnis sogar noch tiber
dem Landesdurchschnitt von 1,7.

»Ein dickes Dankeschon gebiihrt den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern®,
freut sich Georg Schulte, Geschifts-

fuhrer des Caritasverbandes fur das
Dekanat Ahlen. Die hohe Patienten-
zufriedenheit spiegele auch die gute
Stimmung und Motivation im Team
wieder. Ein ausdriickliches Lob
sprach Netzwerkkoordinator Detlef
Roggenkemper der Pflegedienstleite-
rin Birgit Wonnemann und ihrer
Stellvertreterin Martina Menzel aus.
Thnen sei es gelungen, ein engagiertes
Team zu formen.

,Wir sind stolz darauf, dass wir bei
der Patientenzufriedenheit eine glatte
eins bekommen haben®, erklirt Rog-
genkemper. ,Mit einem ,Gut’ fur die




Dariiber freuen sich (v.1.) Pflegedienstleiterin Birgit Wonnemann,

Pflegedokumentation kénnen wir le-
ben. Wenn man noch Zeit fiir den Pa-
tienten haben will, muss man bei der
Dokumentation Abstriche machen.
Damit zielte Roggenkemper darauf,
dass der MDK bei seinen Priifungen
den Schwerpunkt extrem hoch auf
die Dokumentation lege. ,Ich wiirde
mir wiinschen, dass nicht so viel Zeit
fur die Papierarbeit verwendet wird,
sondern fiir die Menschen.“

,Der Wunsch, zu Hause alt zu werden
und zu sterben, ist sehr grofl“, weif}
Birgit Wonnemann aus Erfahrung. So-
mit heiflt ein Grundsatz ,,ambulant

on

ege der Caritas-Sozialstation eine glatte Eins

und II, einige sogar in Pflegestufe IIL
Als anerkannter Palliativ-Pflegedienst
werden auch schwerstkranke Men-
schen auf ihrem letzten Weg begleitet.
Allein sieben ausgebildete Palliativ-Ca-
re-Pflegekrifte sind in der Caritas-So-
zialstation in Sendenhorst titig, weite-
re vier in Ahlen. ,Die Ausbildung war
mit Unterstiitzung der Heinrich und
Rita Laumann-Stiftung moglich®, er-
klart Roggenkemper. Hinzu kam eine
Fortbildung fiir niedergelassene Arzte.
Birgit Wonnemann: ,Die Zusammen-
arbeit mit den Arzten hat sich noch
einmal intensiviert.“

Grundsitzlich 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
Pflegebediirftigen 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

er Caritasverband fiir das

Dekanat Ahlen betreibt zwei
Sozialstationen in Ahlen und Sen-
denhorst. Letztere ist fiir das Gebiet
Sendenhorst und Drensteinfurt zu-
standig; 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

kiitmmern sich um pflegebediirftige
Menschen. Zurzeit werden 165 Pa-
tientlnnen von Sendenhorst aus
ambulant gepflegt, weitere 31 erhal-
ten Betreuungsleistungen. Das
heift, sie werden zum Beispiel zu
Hause betreut, wenn ein pflegender
Angehoriger sich einmal eine Aus-
Zeit zum Kraft tanken nimmt. Aber
auch Hausnotruf, Essen auf Ridern
und ein mobiler Wischedienst ge-
horen zur Angebotspalette.

vor stationir®. 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 Angehorigen sehr gut an,
weifd Roggenkemper. Schulte: ,,Daftr
haben wir das Kreuz in unserem Ca-
ritas-Emblem.“
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Griin stebt fir Verdnderungen

Kinderrbeuwma-Ambulanz in neuwen Riuwmen und mit neuer Konzeption

m auffallendsten ist das Griin:

»Es signalisiert vieles, etwa Auf-
bruch, Natiirlichkeit, Zuversicht,
Wachstum sowie positive Verdnde-
rungen fiir das Leben®, sagt Chefarzt
Dr. Gerd Ganser beim Rundgang
durch die neue Kinderrheuma-Am-
bulanz.
Doch nicht nur farblich sind die
Riume auf der Hohe der Zeit, son-
dern auch von der Konzeption her.
Denn die neue Ambulanz soll eine
deutlich bessere Verzahnung der-
unterschiedlichen Aufgaben ermog-
lichen. Die Patientenzahl ist auf etwa
2000 Ambulanzbesuche pro Jahr ge-
wachsen. Daneben kontaktieren
auch viele der 1600 stationiren Pa-
tienten die Ambulanz etwa zur An-
meldung, wegen Fragen nach infekti-
6sen Erkrankungen und zur Doku-
mentation. Eine sehr grofie Rolle
spielt zudem die Vernetzung mit den
verschiedenen idrztlichen Bereichen,
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den Stationen, den Therapieabtei-
lungen sowie dem psychosozialen
Team einschlieBlich 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®, erliutert Chefarzt Dr.
Gerd Ganser. Das Team freut sich
nicht nur iiber die neuen Riumlich-
keiten, sondern auch iiber gut orga-
nisierbare Ablidufe, kurze Wege und
die hervorragende Ausstattung.
>Hierdurch wird eine bessere Vor-
und Nachbereitung des Arztkontak-
tes, eine Optimierung der Untersu-
chungs- und Gesprichssituationen
sowie die gleichzeitige Erfassung von
Daten fiir klinische Studien méglich.
Den unterschiedlichen Funktionen
sind die Personen und Riume klar

zugeordnet. Auflerdem ist es durch
die moderne EDV-Vernetzung mog-
lich, alle Befunde in ORBIS zu erfas-
sen und unmittelbar zu diktieren, so-
dass der Patient oder Hausarzt zeit-
nah alle wichtigen Informationen er-
hile.«

Die ersten Riickmeldungen 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
Abliufe deutlich verbessert und War-
tezeiten verkiirzt sind. Unter den
Mitarbeitern besteht auch eine grofle
Zufriedenheit aufgrund der klaren
Zuordnung ihrer Arbeitsplitze und
Aufgaben, der verbesserten Arbeits-
platzergonomie, der Uberschaubar-
keit und Steuerbarkeit des abge-
schlossenen Bereichs“, resiimiert
Ganser.




Kampf den Krankenbausinfektionen

Aktionstag ,,Saubere Héinde mit zahlreichen Aktionen und Gewinnspiel

ie Hinde sind das wichtigste
,medizinische Instrument®.
Mit ihnen werden Patienten begrift,
gepflegt, untersucht, Medikamente
vorbereitet und Verbinde gewechselt.
In jeder Schicht haben die Hinde des
medizinischen Personals Kontakt
mit verschiedenen Patienten, irzt-
lichen beziehungsweise pflegerischen
Utensilien. Allerdings sind die Hinde
auch der hiufigste Ubertriger fur
Keime im Krankenhaus. Rund 80
Prozent der Infektionen im Kranken-
haus werden tiber die Hinde tbertra-
gen.

Um das zu vermeiden, beteiligt sich
das St. Josef-Stift bereits seit 2008 an
der bundesweiten Kampagne ,Saube-
re Hinde“. 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 Siubern
der Hinde, 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 Jorg Knochenhauer von der Fir-
ma Schiilke einiges einfallen lassen.
Unter anderem kam dabei UV-Licht
zum Einsatz, um plastisch vorzufiih-
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-

Um das Thema saubere Hénde und die richtige Hautpflege ging es bei einem Aktionstag,

mann (B3)und den dritten Elisabeth
Holscher (A1).

Die bundesweite Kampagne ,Saube-
re Hinde“ hat seit ihrem Beginn eine
grofle Hygienewelle in Deutschlands
Krankenhiusern ins Rollen gebracht.
Die Aktion wird vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit unterstiitzt.
Mittlerweile haben sich mehr als 800
Einrichtungen, davon rund 650
Krankenhiuser und 28 Universitits-
kliniken, zur aktiven Teilnahme ent-
schlossen.
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Die MitarbeiterInnen aus allen Abteilungen trugen und tragen zum sehr guten Abschneiden des St. Josef-Stifts in den Qualitdtsportalen im Internet bei.

Einsam an der Spitze:

Dreimal 1. Platz fuir das St. Josef-Stift

Qualititsportale: Bestnoten fiir Wirbelsdulenchirurgie, Knie- und Hiiftendoprothetik

as St. Josef-Stift ist einsame

Spitze! In drei fithrenden Qua-
lititsportalen steht das Sendenhor-
ster Fachkrankenhaus in den Fach-
richtungen Knie- und Hiiftendopro-
thetik sowie Wirbelsiulenchirurgie
in der Gesamtbewertung jeweils auf
Platz 1. Das ist das Ergebnis einer
Studie, die die Unternehmensbera-
tung GSG Consulting fiir alle Klini-
ken erstellt hat, die dem Zweckver-
band frei gemeinniitziger Kranken-
hiuser angegliedert sind. Das St. Jo-
sef-Stift behauptete sich damit im di-
rekten Vergleich mit zum Teil we-
sentlich grofleren und sehr renom-
mierten Hiusern.
Analysiert wurden die Ergebnisse der
Weiflen Liste, des Klinikfiihrers VdeK
und des Klinikfiihrers Rhein-Ruhr
(siehe Kasten). ,Es ist eine wahre
Freude, die Portale durchzusehen.

Zum Beispiel beim Klinikfiihrer
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Rhein-Ruhr ist es egal, nach welchen
Kriterien man das Ranking sortieren
lasst: Das St. Josef-Stift bleibt immer
oben®, analysiert der stellvertretende
Geschiftsfiithrer Ralf Heese.

,Wir stellen uns dem Wettbewerb,
haben Daten zur Verfiigung und un-
sere Arbeit buchstiblich ins Fenster
gestellt. Man setzt sich auf den Feu-
erstuhl und das zu wagen, ist eine
Riesensache®, meint Geschiftsfiih-
rer Werner Strotmeier. Es reiche
nicht, die eigene Qualitit im ge-
schiitzten Raum der eigenen vier
Winde zu loben. Erst die Transpa-
renz und der Vergleich mit anderen
zeige die wahre Qualitit 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 spiter einen

Trabant abliefern und keinen Por-
sche.“

Dass die MitarbeiterInnen des St.
Josef-Stifts das verstanden haben
und mit Leben fiillen, freut den
Krankenhausvorstand am meisten.
»Viele MitarbeiterInnen fragen ge-
zielt nach Umfrageergebnissen und
wollen wissen, an welchen Schriub-
chen sie noch drehen kénnen, um
noch besser zu werden®, berichtet
zum Beispiel Pflegedirektor Detlef
Roggenkemper. Einigen sei die Qua-
dratur des Kreises gelungen. Das
Kiichenteam 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 Ernih-
rungsidealen fiir ihre Sprosslinge
und deren Vorliebe fiir Pizza und
Pommes.




Das sehr gute Abschneiden in den
strukturierten Qualititsportalen des
Gesundheitswesens ist fiir sich ge-
nommen schon ein grofler 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

der jeder frei ist zu schreiben, was er
will; fiir jedermann weltweit einseh-
bar und unléschbar. Unter Klinikbe-
wertungen.de konnen PatientInnen
eigene Freitextkommentare ins Netz
stellen. Mit 65 Patientenkommenta-
ren, die das St. Josef-Stift tiberwie-
gend in hochsten Ténen loben, hat

Klinik-Qualitdtsportale

ualitdtsportale werden unter

anderem von Krankenkassen,
Verbinden, Kliniken oder auch der
Bertelsmann-Stiftung (Weifle Lis-
te) betrieben. Die Portale legen ih-
rer Bewertung Kriterien wie zum
Beispiel medizinische Qualitit, Pa-
tientensicherheit sowie Zufrieden-
heit der PatientInnen und der ein-
weisenden Arztlnnen zugrunde.
Die Bewertungen und Rankings
speisen sich aus unterschiedlichen
Quellen. So gehen in die Analysen
unter anderem die Ergebnisse der
Qualitits- und Transparenzberich-
te ein, Leistungskennzahlen der
Krankenhiuser sowie die Auswer-

tung von Routinedaten wie Dia-
gnosen, Operationen, aber auch
Komplikationen wie Thrombosen,
Infektionen oder ungeplante Fol-
ge-OPs. Berticksichtigt werden
auch Mitarbeiter- und Patientenbe-
fragungen, die das Picker-Institut
am St. Josef-Stift durchfiihrte, Be-
fragungen der Einweiser sowie die
Versichertenbefragungen grofler
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 Qualititskliniken.de
vertreten sein.

das Sendenhorster Krankenhaus im
niheren Umkreis die zweitmeisten
Bewertungen bekommen. Manches
Krankenhaus, das noch hiufiger be-
wertet wurde, wiirde vermutlich
manchen unliebsamen Kommentar
gerne tilgen — wenn es denn ginge im
Internet.

»Es erfordert groen Mut, sich dieser
,unstrukturierten Welt® zu stellen®,
konstatiert Geschiftsfithrer Strot-
meier. Gleichwohl sind alle Riickmel-
dekanile - egal ob digital oder klas-
sisch per Formular - eine gute Mog-
lichkeit, Schwachpunkte herauszufil-
tern oder aber auch herausragende
Leistungen zu erkennen.
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Schitze aus dem Archiv
des St. Josef-Stifts

Medizinischer Fortschritt zwingt
zum Bauen — auch gestern schon

St. Josef-Stift errichtete 1960 das Behandlungshaus

W:’ihrend des Zweiten Weltkrie-
ges und in den ersten Jahren
danach konnte das St. Josef-Stift viel
an Not und Leid in der Bevolkerung
lindern helfen. Es diente selbstver-
stindlich nach wie vor Kranken als
Krankenhaus bzw. Heilstitte und
war nicht selten deutlich tiberbelegt.
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-

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

bei Luftangriffen das Krankenhaus
verschont bliebe, was sich gliickli-
cherweise ja auch erfiillt hat.

Insgesamt gesehen bedeuteten diese
Jahre natiirlich Stillstand. Man ver-
waltete den Mangel, verbrauchte not-
gedrungen die Substanz und konnte
nur mit unendlicher Miihe die not-
wendigen Aufgaben erfiillen. Mit der
Wihrungsreform 1948 normalisier-
ten sich die Verhiltnisse keineswegs
sofort. Es kam in den folgenden vier
oder fiinf Jahren zeitweise sogar

1960 nahm das St. Josef-Stift trotz Finanznot den Bau des Behandlungshauses in Angriff und stellte sich fiir die medizinischen Anforderungen der damaligen Zeit neu auf.
Durch neue Bebandlungsmaglichkeiten war namlich die bisherige Spezialisierung auf Driisen-, Knochen- und Gelenktuberkulose obsolet geworden.
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Dr. Lintel-Hoping leitete iiber viele Jahre als Chefarzt
die Geschicke des Hauses.

noch zu erheblichen Versorgungs-
engpissen fur die gesamte Bevolke-
rung. Dennoch konnten zu dieser
Zeit im Haus manche Reparaturen in
Angriff genommen sowie hier und da
Ersatz fiir verschlissenes Gerit be-
schafft werden. Sogar groflere Bau-
mafinahmen wurden durchgefiihre,
z.B. die Aufstockung des Girtner-
hauses (heute ,Kinderparadies®), um
eine Wohnung fiir den Chefarzt Dr.
Lintel-H6ping zu erstellen, der bis
dahin mit seiner siebenkopfigen Fa-
milie in zwei Riumen im Erdge-
schoss des Krankenhauses unterge-
bracht war. Die MafSnahme zog sich
allerdings tiber mehr als ein Jahr hin.

Krankenhaus ohne Leitung

Dennoch war Stillstand und der dau-
erte im St. Josef-Stift aus zwei Griin-
den allerdings wesentlich linger.
Beim Leiter, Prilat Ulrich Huthma-
cher, zeigte sich spitestens 1950 ein
Herzleiden, das ihn auch im folgen-
den Jahr fiir lingere Zeit ans Bett fes-
selte. Die Krankheit verschlimmerte
sich in den Jahren danach trotz lan-
ger Klinik- und Kuraufenthalte. Pri-
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-H6ping, der am
3. Juli 1957 sein 70. Lebensjahr voll-

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-
kenbauses.

endete, die Herausforderungen, die
sich in medizinischer Hinsicht stell-
ten, nicht mehr angehen konnte.

In dieser Hinsicht hatte sich nimlich
ein grofSes Problem ergeben. Seit den
1920er Jahren war das St. Josef-Stift
zu einer erfolgreichen Heilstitte fiir
Driisen-, Knochen- und Gelenktuber-
kulose ausgebaut worden. In den
1950er Jahren gingen die Neuerkran-
kungen rasch zuriick; die Zahl der
Patienten nahm infolgedessen stetig
ab. Erst mit dem Aufbau der ortho-
pédischen 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 fiir das Haus iiberwun-
den werden. Ebenfalls 1957 — am 16.
Mai - trat Dr. Fritz Lohmann seinen
Dienst als Leiter der Anstalt an.

Baustart trotz Finanznot

Pater Boesch erwihnt in seiner Chro-
nik verschiedene Baumaflinahmen,
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 prizise, doch hat
man damals u.a. bereits mit dem
Bau des Kellergeschosses unter dem
heutigen Haupteingang begonnen;
dort wurde ein Bewegungsbad einge-

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

richtet, das damals weithin grof3e
Aufmerksamkeit erregte. Dies ,kleine
Bewegungsbad®, wie man es seit 1972
nannte, wurde beim Ausbau des
2003 eroffneten neuen Therapiezen-
trums entfernt, um einem Ruheraum
Platz zu machen. Erst 1960 konnte
das daraufstehende Gebiude mit
dem heutigen Haupteingang und der
groflen Eingangshalle errichtet wer-
den. Zur Finanzierung diente u. a. ein
Darlehn tiber 600.000 DM, das die
LVA im Juni 1958 bereitstellte.

Zur Zeit interessiert uns natiirlich
insbesondere die Baugeschichte des
Behandlungshauses, das in nichster
Zeit erweitert werden soll, um u.a.
weitere Operationssile zu gewinnen.
Erste Uberlegungen fiir diesen und
den Bau der Schulstationen gab es
schon seit Ende 1957; die ersten Ent-
wiirfe wurden bereits am 1. April
1958 durch den Architekten Dipl.
Ing. Hans Ostermann aus Minster
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 dariiber
am 31. August 1960: ,Ein lauter und
kriftiger Bagger wirft tiefe Mulden
aus und fiillt sie mit Mauertriim-
mern des alten Luftbades. Ein trost-
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loser Anblick mit dem Ausblick auf
einen schonen Zukunftsbau. Wie im
Anfang der Welt: auf das Chaos (Gen
1, 2) folgte das Kosmos (Gen 2,1)“
Diese Mauertriitmmer tauchten fast
30 Jahre spiter, im Januar 1988, beim
Ausschachten der Baugrube fiir das
Therapie- und Diagnostikzentrum
wieder auf.

Im diesem Herbst des Jahres 1960
wurde eine gewaltige Baumafinahme
in Angriff genommen: der Verwal-
tungstrake, das Behandlungshaus,
die Gymnastikhalle und die Schul-
stationen. Die beiden letzteren Ge-
biude wurden als einstockige Pavil-
lons ausgefiihrt, was sich im Laufe
der Zeit wegen hoher Betriebskosten
und sehr weiter Wege als nachteilig
erwies. Zudem geniigten sie schon
seit lingerem nicht mehr den heuti-
gen Anspriichen. Sie wurden durch
das Therapiezentrum bzw. den Park-
fliigel, der im Herbst 2005 die Schul-
station aufnahm, tberflissig und
daher abgebrochen.

Ein starker Wintereinbruch Ende Ja-
nuar 1961 unterbrach die Arbeiten
nur fiur ungefihr drei Wochen, so-
dass der Dachstuhl fiir das Behand-
lungshaus bereits Anfang April ge-
richtet werden konnte. Das Gebidude
hatte ein besonders konstruiertes
Flachdach, unter dem sich ein niedri-
ger Bodenraum befand. Die Flachdi-
cher aus jenen Jahren — dieselbe Kon-
struktion wies auch das Bettenhaus
von 1972 auf - haben sich nicht be-
wihrt und wurden seit den 1980er
Jahren durch Ziegeldicher ersetzt.
Die Presse brachte im April 1961 ei-
nen schmalen Artikel tiber die Grof3-
baustelle, dem leider wenig Konkre-
tes zu entnehmen ist. Immerhin ist
ein Foto vom Rohbau hinzugefuigt.
Auch Pater Boesch schweigt leider zu
diesem Thema. Seine Chronik wird
vom Frithjahr 1961 an, bedingt
durch seine schwere Erkrankung,
sehr liickenhaft; er starb am Abend
des 7. September desselben Jahres.

Feuerwehr fackelt Baracke ab

Das Behandlungshaus nahm im So-
ckelgeschoss die orthopadische
Werkstatt auf, die bereits seit Juli
1959 am St. Josef-Stift bestand und
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von Hans Josef Austermann aus Riet-
berg bis zu dessen Eintritt in den Ru-
hestand 1987 geleitet wurde. Sie war
zunichst mehr als notdirftig in ei-
ner Baracke untergebracht, die man
1947 aus einem ehemaligen Kriegsge-
fangenenlager hatte erwerben kén-
nen, von Boesch daher als ,Russen-
Baracke® bezeichnet. Man kann sich
ihren maroden Zustand 14 Jahre
nach Kriegsende wohl vorstellen. Sie
stand ,in der Siidwestecke des Gar-
tens in der Nihe der Gewichshiuser”
(Boesch), also wohl ungefihr im Be-
reich der heutigen Schreinerei. Sie
diente als Gerdteschuppen fiir die
Girtnerei. Fir die orthopidische
Werkstatt war sie in jeder Hinsicht
unzureichend; es fehlte zudem zu-
nichst auch weitgehend die notwen-
dige technische Ausriistung. Die Feu-
erwehr Sendenhorst nutzte spiter
gern die einmalige Moglichkeit, die
Baracke fiir eine Loschiibung zu nut-
zen (es war auch nur eine solche
Ubung notwendig bzw. moglich).
Das Erdgeschoss des neuen Behand-
lungshauses nahm die Rontgenabtei-
lung auf, woran sich auch nach der
Erweiterung des Behandlungshauses
nichts dndern wird. Anders als heute
befanden sich dagegen die beiden
Operationssile mit den notwendigen
Nebenriumen im 1. OG, wihrend
das 2. OG damals wahrscheinlich ei-
ne interne Frauenstation aufnahm;
es konnte dort zunichst fiir kurze
Zeit auch eine Station fiir Frischope-
rierte bestanden haben, was sich
nicht bewihrt 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
dritcter Operationssaal notwendig
wurde. Er wurde im 2. OG eingerich-
tet, mit einer Reinraumkabine ausge-
stattet und im Frithjahr 1984 in Be-
trieb genommen. Mit der Fertigstel-
lung des 1. Abschnitts des heutigen
Diagnostikzentrums 1989 wurden
die Operationssile auf einer Ebene
im 2. OG konzentriert. Dort werden
sich auch die zusitzlich geplanten
neuen Sile befinden.

St. Elisabeth-Stift:

Mebr Ndbe und

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

it einem weiterentwickelten

Hauskonzept wollen die Mit-
arbeiterInnen des St. Elisabeth-Stifts
noch stirker auf die Bedtirfnisse ih-
rer BewohnerInnen eingehen. Zuneh-
mende Pflegebediirftigkeit und ho-
her Unterstiitzungsbedarf bei den
Mabhlzeiten und der Mobilitit kenn-
zeichnen die alltiglichen Abliufe.
Mit tiberschaubaren Wohngruppen
von 12 bis 14 BewohnerInnen sowie
vergroflerten Wohn-Ess-Bereichen
werden in riumlicher und organisa-
torischer Hinsicht mehr Nihe und
Zeit fiir die Begleitung der Bewohne-
rInnen gewonnen.

Das St. Elisabeth-Stift erhlt zwei Anbauten, mit de-
nen jeweils die Wobn-Ess-Bereiche vergrofert werden.

Erarbeitet wurde das Konzept von ei-
nem Team von MitarbeiterInnen: Au-
relia Heda und Elisabeth Uhlinder-
Masiak, Matthias Dieckerhoff, Cle-
mens Borger, 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 konnen die Tagesstruktur,
die Bewohnerbegleitung sowie Pfle-
ge- und hauswirtschaftliche Tatigkei-
ten enger miteinander verzahnt wer-
den.




Zeit fiir die Bewohner

Die heutigen Wobn-Ess-Bereiche werden erbeblich an Fliche gewinnen. Die kleinen Wobngruppen konnen dort zusammen essen, Geselligkeit pflegen und an gemeinsamen Ak-

tionen teilnehmen.

Dadurch wird das grof3e Restaurant
Jede

nimmt die Mahlzeiten gemeinsam in

uiberflissig. Wohngruppe
ihrem eigenen - dann vergroferten -
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 selbststindige Einnahme der
Mahlzeit im Restaurant nicht mehr
moglich ist“, erklirt Detlef Roggen-
kemper. In den erweiterten Wohn-
Ess-Bereichen werde gentigend Platz
vorhanden sein, um allen Bewohne-
rInnen - ob hilfsbediirftig oder nicht
- ein angenehmes Umfeld fiir die
Mabhlzeiten zu geben.

Die Wohn-Ess-Bereiche werden viel-
filtige Funktionen erfullen; ver-

gleichbar mit dem Wohnzimmer ei-
ner Privatwohnung, gewihren sie
Raum fiir Geselligkeit und einem ge-
miitlichen Beisammensein. Um mehr
zeitliche Prisenz bei den Bewohne-
rInnen zu erreichen, sollen hauswirt-
schaftliche Titigkeiten, aber auch
Schreibarbeiten in die Wohnbereiche
verlagert werden. So kénnen die Mit-
arbeiterInnen die Bediirfnisse oder
Wiinsche der BewohnerInnen leich-
ter und schnell erkennen. Ferner er-
gibt sich eher eine Méglichkeit, sie in
Gespriche und leichte Alltagstitig-
keiten wie zum Beispiel Wische fal-
ten oder Tisch decken miteinzubezie-
hen. Auch Betreuungsangebote fin-
den durchweg in den Wohngruppen-
Bereichen statt. Davon bleiben
selbstverstindlich die jihrlichen ge-

meinsamen Feiern der Hausgemein-
schaft unberiihrt.

,Wir glauben, dass die BewohnerIn-
nen in tberschaubaren Wohngrup-
pen stirker zusammenwachsen und
dass wir dadurch ihren Bedtirfnissen
besser gerecht werden®, nennt Rog-
genkemper einen entscheidenden
Vorteil. Die Realisierung der Pline er-
fordert erhebliche BaumafRnahmen,
die auch die duflere Gestalt des St.
Elisabeth-Stiftes verindern werden.
Das jetzige Restaurant wird ein-
schliellich des Vorraums und des be-
nachbarten Besprechungsraums vor-
tibergehend als Mitarbeitercafeteria
genutzt, sobald mit dem Riickbau
der bisherigen Cafeteria begonnen
wird.
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Ein zuverldssiges Netz, das tragt:

»Wir haben gemeinsame Ziele®
Leitungen im Pflegenetzwerk: Schnelle Hilfe durch kurze Drdibte

Sie stehen fiir ein tragfibiges Netz: Tobias Volkmer, Angelika Everkamp, Stephanie Feuerstriter, Elisabeth Ubldnder-Masiak, Angelika Reimers, Aurelia Heda, Detlef Roggen-
kemper, Annette Schwaack, Martina Menzel (v.l.) sowie Markus Giesbers (kl. Bild) tragen in unterschiedlichen Positionen Verantwortung fiir die abgestuften Hilfsangebote,
die das Pflegenetzwerk Sendenborst in ambulanter und stationdrer Form fiir dltere und pflegebediirftige Menschen anbietet.

enn die Krifte schwinden und

Gebrechen des Alters die
Selbststindigkeit einschrinken, ist es
fur viele Menschen beruhigend, ei-
nen starken Partner an ihrer Seite zu
wissen. Das Pflegenetzwerk Senden-
horst ist ein solcher Partner. Ob Se-
niorenbiiro 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 trigt.
Und das fiir nicht weniger als rund
400 BewohnerInnen und Giste in
den Altenheimen, im Betreuten Woh-
nen, in der Kurzzeit- und der Tages-
pflege sowie fiir 200 Menschen, die
ambulante Pflege erhalten. Es trigt
aber auch rund 300 MitarbeiterIn-
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nen und noch mal so viele ehrenamt-
liche Krifte, die sich fiir die dlteren
Menschen engagieren. Damit das Zu-
sammenspiel der ambulanten und
stationiren Hilfen funktioniert, ein
Rad ins andere greift und niemand
buchstiblich durchs Netz fillt, dafiir
sorgt ein eingeschworenes Team von
verantwortlichen Kriften.

Das Spektrum der angebotenen Hil-
fen ist breit gefichert. In den vier Al-
tenheimen gibt es neben stationirer
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
Hirnschiden im St. Elisabeth-Stift,
die Hausgemeinschaften fiir demen-

ziell Erkrankte im St. Josef-Haus En-
nigerloh, der spezielle, auch architek-
tonisch in besonderer Weise umge-
setzte Bereich fiir demenziell Er-
krankte im St. Josefs-Haus Albersloh
und das St. Magnus-Haus mit seiner
mittlerweile zehnjihrigen 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
verindert. Der Grundsatz ,ambulant
vor stationidr zeigt Wirkung. ,Die
Menschen bleiben viel linger zu Hau-
se — manchmal zu lange“, berichtet
Martina Menzel, stellvertretende Lei-
terin der Caritas-Sozialstation St. Eli-
sabeth. Der ambulante Pflegedienst
reagierte auf die geinderte Situation




und hat mittlerweile sechs Palliativ-
Care-Krifte im Team. Aus stationirer
Sicht bestitigt Elisabeth Uhlinder-
Masiak, Pflegedienstleitung im St. Eli-
sabeth-Stift Sendenhorst, die Entwik-
klung: ,Die Menschen haben einen
zunehmend grofleren Unterstiit-
zungsbedarf, sind hochbetagt und ha-
ben oft sehr viele verschiedene Krank-
heiten, wenn sie zu uns in die statio-
nire Pflege kommen.“ Wer ins Betreu-
te Wohnen zieht, sucht die Wohnung
oft schon nicht mehr selber aus; meist
machen es die Angehorigen.
Entsprechend verdndert sich der All-
tag in den Heimen. ,Vor Jahren, wa-
ren unsere Bewohner noch sehr aktiv,
wir haben grof3e Feste gefeiert, Urlau-
be und Ausfliige organisiert®, blickt
Angelika Everkamp, Hausleiterin im
St. Josef-Haus Ennigerloh, zurtck.
Auch die Zusammensetzung der Be-
wohnerschaft verindert sich. Wih-
rend in der Kriegsgeneration die
Minner fehlten, so kimen jetzt zu-
nehmend jiingere Minner Ende 60 in
die Heime. ,Sie sind oft korperlich
fit, aber schwer an Demenz er-
krankt®, berichtet Angelika Reimers,
Pflegedienstleitung und gerontopsy-
chiatrische Fachkraft im St. Josefs-
Haus Albersloh.

Auf diese Entwicklungen, die erhohte
Anforderungen an die MitarbeiterIn-
nen stellen und das Miteinander un-
ter den BewohnerInnen verindern,
miissen Antworten gefunden werden.
Durch das engmaschige Netz abge-
stufter Hilfen und die guten Drihte
innerhalb des Netzwerks sind oft
schnelle Hilfen auf kurzem Dienst-
weg moglich. Aurelia Heda, Hauslei-
tung St. Elisabeth-Stift: ,In den re-
gelmifligen  Netzwerkgesprichen
tauschen wir uns aus und helfen uns
gegenseitig, wenn kurzfristig ein
Platz bendtigt wird oder eine Warte-
zeit mit einer Unterbringung in der
Kurzzeitpflege iiberbriickt werden
muss.“

Apropos Austausch: ,,Auf Netzwerk-
ebene gibt es reihum Treffen, in de-
nen aktuelle Themen besprochen
werden®, erliutert Netzwerkkoordi-
nator Detlef Roggenkemper. Nach
den Priifungen des Medizinischen
Dienstes (MDK) wurden beispiels-
weise AGs eingerichtet, in denen ge-
meinsam erarbeitet wird, wie natio-
nale Expertenstandards beispiels-
weise fiir die Dekubitus-Prophylaxe
oder das Wundmanagement umge-
setzt werden. Auch die jihrlichen
Mitarbeiter-Workshops werden reih-

um vorbereitet, die Ausbildung der
Ethikkoordinatoren wird zentral auf
Netzwerkebene organisiert. ,Es muss
nicht jeder fiir sich das Rad neu er-
finden.“

Der regelmiflige Austausch hilft
auch bei der Losung 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
Mitarbeiterengpisse — die ,Netzwer-
ker“ helfen sich gegenseitig mit Ma-
terial und Manpower (pardon: auch
Womanpower) aus. Larissa Miiller
kam zum Beispiel von Everswinkel
als ,Aufbauhilfe fiir die neue Tages-
pflege nach Ennigerloh. Sie kam -
und blieb. Aber auch Know how wird
geteilt.

EDV st
Schwaack, Hausleiterin in Albersloh,

In Sachen Annette
eine gefragte Frau, Angelika Reimers
als gerontopsychiatrische Fachkraft,
und Elisabeth Uhlinder-Masiak
bringt tiber die wissenschaftliche Ar-
beit neue Impulse ein. Markus Gies-
bers, Hausleiter im St. Magnus-Haus,
pflegt einen engen Draht zu den

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 58 920 293
Pflege 59 49 42 61 211
Hauswirtschaft 7 17 12 21 57
Sonstige 8 5 4 8 25
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
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Fachhochschulen und kntpft die
Verbindung zwischen Theorie und
Praxis. Aurelia Heda ist Expertin in
Sachen Dienstplanung und gemein-
sam mit Roswitha Mechelk (Haus-
wirtschaftsleitung) zustindig fur das
Projekt, Pflegekrifte durch hauswirt-
schaftliche MitarbeiterInnen wirk-
sam zu unterstiitzen. Stephanie Feu-
erstriter, Pflegedienstleitung im St.
Magnus-Haus, ist Ansprechpartnerin
fiir die Auszubildenden im Netzwerk,
eine Aufgabe, die ihr als Jungste im
Team der Hausleitungen besonders
ans Herz gewachsen ist.

,Hier kommen ganz unterschiedliche
Talente und Temperamente zueinan-
der. Jeder wird mit seinen Fihigkei-
ten gesehen und wertgeschitzt®,
meint Elisabeth Uhlinder-Masiak.
»Man hat nie das Gefiihl, mit einem
Problem alleine zu sein. Was man
nicht gemeinsam mit den Kollegen
lésen kann, kann man innerhalb des
Netzwerks bewiltigen®, sagt Stepha-
nie Feuerstriter. Als hilfreich und
unkompliziert empfinden die Netz-
werker auch die Zusammenarbeit
mit dem ,Mutterschiff St. Josef-Stift”
und der Geschiftsfithrung. In Sa-
chen Personal, Technik, Hauswirt-
schaft und EDV gibt es fiir jedes Pro-
blem Fachleute, die weiterhelfen.
Dieses Klima der Offenheit schitzen
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
gehort. Und auch der Jingste in der
Runde, Tobias Volkmer, der seit Mirz
im Seniorenbiiro arbeitet, ist voll des
Lobes: ,Der Einstieg wird sehr gut
begleitet.”

Die gute Arbeitsebene ldsst aber auch
Raum fiir klare Worte. ,Es ist nicht
immer eitel Sonnenschein®, wirft An-
gelika Reimers ein, ,aber wir haben
gemeinsame Ziele.“ Und Elisabeth
Uhlinder-Masiak erginzt: ,Die posi-
tiven Erfahrungen tiberwiegen, die
schwierigen Situationen verbinden
und schweiflen zusammen.“ Und:
,Wir arbeiten nicht nur hart, wir
feiern auch hart zusammen, und das
hilft im Alltag.“

26 | Blickpunkt 2.2012

110 Jahre Erfabrung

Vier langjihrige Mitarbeiter
im St. Josef-Stift im Rabmen
einer Feierstunde geebrt

usammen 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 Geschiftsfithrer Wer-
ner Strotmeier, dass alle vier lang-
jahrigen Mitarbeiter nicht nur die
zahlreichen Verinderungen im
Hause mitgetragen hitten, sondern
vielmehr auch allzeit bereit gewesen
seien, in ihren Bereichen Verantwor-
tung zu tubernehmen. ,Daftr ge-
biihrt ihnen grofler Dank®, betonte
er.
Seit genau 30 Jahren ist Silvia Rii-
berg als Pflegehelferin im St. Josef-
Stift titig. ,Wenn andere sich ihrem
verdienten Feierabend widmen,
dann ist sie auf der Station C1 im
Nachtdienst aktiv, betonte der
Arztliche Direktor Professor Dr.
Michael Hammer. Er lobte nicht
nur die grofle Kompetenz und Zu-
verlissigkeit von Silvia Riiberg, son-
dern auch ihre Art, die von Patien-
ten — egal welchen Alters — geschitzt
werde.
In ihrer Freizeit kiitmmert sie sich
nicht nur um ihren Hund, sondern
auch rithrend um ihr Enkelkind.
Durch Wirbelsiulengymnastik hile
sie sich fit und unternimmt mit ih-
rem Mann oft Stidtereisen.
Ebenfalls seit drei Jahrzehnten ist
Rainer Johannlinnenkamp im
Haus titig. ,Ihr Bereich ist die Logi-
stik®, betonte Geschiftsfithrer Wer-
ner Strotmeier. Ob die Speisenver-
sorgung, die Unterstiitzung in der
Zentralspiile oder das Reinigen der
Transportwagen, fiir simtliche Be-
reiche sei Rainer Johannlinnen-
kamp zustindig. Zahlreiche Zivil-
dienstleistende lernte er im Laufe
der Jahre an. In seiner Freizeit ist

Im Rahmen einer Feierstunde ebrten Krankenbausvorstand sowie

Jobannlinnenkamp.

Fufiball eine grofle Leidenschaft des
Jubilars. Er ist Fan von Borussia
Monchengladbach.

Seit 25 Jahren ist Sabine Kétter im
St. Josef-Stift aktiv. Die gelernte
Krankenschwester iibernahm schnell
als stellvertretende Stationsleitung
Verantwortung, bevor sie nach der
Elternzeit in den Nachtdienst der
Rheumatologie wechselte. ,Sie sind
eine sehr geschitzte, freundliche und
hilfsbereite Mitarbeiterin, die mit ih-
rer ruhigen und verbindenden Art
gut bei den Patienten ankommt*, be-
tonte Pflegedirektor Detlef Roggen-




kemper. Thr Organisationsgeschick
und ihre Fithrungsqualititen kimen
sowohl den Patienten als auch den
Kollegen und Vorgesetzten zugute. In
ihrer Freizeit widmet sie sich vor al-
lem ihrer Familie und genief3t in den
Ferien Campingurlaube.

Ebenfalls seit einem Viertel Jahrhun-
dert ist Monika Gionkar im Sen-
denhorster Krankenhaus titig. Seit
Jahren verstirkt sie das Team der
Wirbelsdulenchirurgie. ,Sie sind bei
den Patienten als Frohnatur be-
kannt. Neben ihren fachlichen Stir-
ken verspriihen sie viel Lebensfreu-

de®, lobte der Pflegedirektor. Ihre
aufmunternde und zugleich verbind-
liche Art sei bei Patienten und Kolle-
gen gleichermafien geschitzt.
Besonders am Herzen liegt Monika
Gionkar ihr Enkel Justus. Auflerdem
ist sie sportbegeistert, geht gerne ins
Kino oder Musical und kegelt regel-
mifig.

Auch wenn die Freude dartiber grof3
sei, dass viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter dem Stift seit vielen Jah-
ren eng verbunden seien, so richtete
Geschiftsfithrer Werner Strotmeier
am Rande der Ehrung den Blick

Mitarbeitervertretung gleich vier Jubilare fiir ibre langjahrige Tatigkeit fiir das St. Josef-Stift. Die Ausgezeichneten (v.1.): Monika Gionkar, Sabine Kotter, Silvia Riiberg und Rainer

auch in die Zukunft. Denn zum ei-
nen missten junge und qualifizierte
Mitarbeiter gefunden und langfristig
an das Krankenhaus gebunden wer-
den. Zum anderen aber auch den il-
teren Beschiftigten Moglichkeiten
eroffnet werden, ihre Tatigkeit bis
zum Ruhestand verantwortungsvoll
und bei voller Gesundheit ausiiben
zu konnen. Denn, das machte er an-
hand von Zahlen deutlich, ein Drittel
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ist bereits dlter als 50 Jahre.
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St. Josef-Stift Sendenhorst

Fachkrankenhaus

St. Josef-Stift

- Orthopédisches
Kompetenzzentrum

- Rheumatologisches
Kompetenzzentrum
Nordwestdeutschland

- Endoprothesenzentrum
Miinsterland

Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
gGmbH

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



