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Ihre Forum-Redaktion

role

Die Zeit und Ruhe, im Kreise geliebter
Menschen ein gesundes und '
frohes Weihnachtsfest zu erleben und
einen guten Ubergang in das Jahr 2007,
wiinscht Thnen

-~ e

Schlagt Briicken

Schlagt Briicken iiber Kontinente,
schlagt Briicken iber Land und Meer,
es wiire dieses die Tangente,

dass wirklich einmal Frieden wiir.

Schlagt Briicken zwischen allen Vélkern,
die Menschheit wartet sehr darauf,

es wird versucht schon mal des oftern,
sonst ist es eines Tages avs.

Schlagt Briicken zwischen den Nationen,
auch wenn der Glaube anders ist,

helft allen Menschen, die dort wohnen,
nehmt ihnen diesen Lichtstrahl nicht.

Schlagt Briicken zwischen Alt und Jung,
dass diese miteinander geh’n,

lasst schweigen alle Listerzungen,

wie wiir die Welt auf einmal schon.

Schlagt Briicken zwischen
Menschenherzen,

die in der Bliite ihres Lebens sind,
lasst brennen fiir sie helle Kerzen,
dass immer Herz zv Herzen find.

Schlagt Briicken immer, immer wieder,

die Feindschaft klammert véllig avs,

lasst Frieden sein in den Familien,

dann sieht die Zukunft besser aus.
von Krischa




Brustzentrum

Brustzentrumstage 2006
in Bocholt und Ahaus

Trugen zum Gelingen des Brustzentrumstages im Ahauser Krankenhaus bei: (v.l.):
Gabriele Frankemélle, Dr. Georg Christ, Dr. Angelika Lésse, Petra Jebali,
Dr. Wilhelm Steinmann und Ulrike Speit.

Ahaus-Bocholt: Sind seelische
Verfassung, Stress oder beson-
dere Personlichkeitsmerkmale
ausldésende Faktoren fir Brust-
krebs? Mit dieser Frage kon-
frontierte Petra Jebali, Diplom-
Theologin der Universitatsfrau-
enklinik Munster, die Zuhorer
gleich zu Beginn ihres Vortrages
beim Brustzentrumstag im
Oktober diesen Jahres. Wissen-
schaftlich gesehen gébe es
daflr keinen Anhalt — wenn es
aber um die Kl&rung der Frage
gehe ,warum ich?“ séhen Frau-
en, dem subjektiven Empfinden
nach, Zusammenhange, so die
psycho-onkologische Beraterin.
,Als einen Sturz in ein emotiona-
les Chaos erleben die Men-
schen die Krebsdiagnose - wie
sie bei der Krankheitsverarbei-
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tung unterstutzen kénnen, ist
hierbei die Frage fur alle Helfer",
so Jebali.

In den Vortrdgen uber Brust-
krebsdiagnostik kamen Prof.
Christian Will aus dem Bochol-
ter Haus und Dr. Georg Christ
aus dem Ahauser Kranken-
hauses, zu dem Fazit, dass die
Mammographie als Réntgenun-
tersuchung der Brust der
Magnetresonaztomographie -
auch MRT oder Kernspintomo-
graphie genannt - als Suchtest
Uberlegen ist. Auf die Frage ob
Mikrokalk Brustkrebs auslose,
auBerten sie, dass es sowohl
harmlose als auch krebsausl6-
sende Kalkablagerungen in der
Brust gebe.

Drei Moglichkeiten des operati-
ven Wiederaufbaus der Brust

nach Operationen stellte der
Plastische Chirurg Dr. Arnulf
Lehmkéster aus Vreden anhand
von Bildmaterial vor. Auf die
Arbeit der speziell geschulten
Krankenschwestern, die in
Brustpflegeeinheiten auch im
Bocholter Krankenhaus arbei-
ten, gingen Beate Terhart und
Doris Hoft ein. Als Schritt in die
richtige Richtung beurteilten
nicht nur ehemalige Patienten

diesen Weg, sondern auch der
Leiter des Brustzentrums Dr.
Wilhelm Steinmann und seine
Vertreterin Dr. Angelika Ldsse.
Gelegenheit sich (ber den
neusten Stand der Entwicklun-
gen zu informieren erhielten die
Besucher an vielen Informati-
onsstdnden vom Sanitdtshaus,
Haarstudio, Selbsthilfegruppen,
Krebsberatungsstellen, Sozial-
dienst, Familien- und Gesund-
heitszentrum, Krankenkassen,
Pharmaunternehmen bis hin
zum Meditativen Malen.

il

Mitarbeiter Familienzentrum

Foto unten links:
Selbsthilfegruppen

Ij'_oto unten rechts:
Uber Breast nurses berich-
tet Gabriele Frankemélle




Zertifikat

Arztekammer zertifizierte das Brustzentrum Westmiinsterland
Zertifikat fur Brustzentrum uberreicht

Ahaus-Bocholt: Im April 2005
erhielt der Klinikverbund mit sei-
nen beiden OP-Standorten
Ahaus und Bocholt die Anerken-
nung als Brustzentrum durch die
Landesregierung. Gut ein Jahr
spéater Uberreichte Dr. Joachim
Biicker-Nott von der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe in Ahaus
das Zertifikat, da der Klinikver-
bund den strengen Uberpriifun-
gen durch das Land gerecht
wurde. Ein hartes Stlick Arbeit
hatte dieser Prozess gekostet,
der vom erfahrenen Qualitéts-
manager und Zertifizierungsex-
perten Frank Vormweg geleitet
wurde. ,Wir haben gelernt tUber
Krankenhausgrenzen hinauszu-
schauen, zwischen Ahaus und
Bocholt ist der regelméBige
Kontakt und Austausch Alltag
geworden“, so Dr. Wilhelm
Steinmann, Leiter des Brust-
zentrums. Mitarbeiter stimmen

ihre Konzepte untereinander ab,
die gemeinsame Mammakonfe-
renz tagt wodchentlich jeweils
abwechselnd in Bocholt und
Ahaus. Der Klinikverbund werde
hierdurch beispielhaft mit Leben
geflllt, so Steinmann. Intensiver
Austausch und festgelegte Ver-
fahrensschritte sollen héchste
medizinische und psychosoziale
Qualitat fur Patientinnen mit
Brustkrebserkrankungen
sichern. Auch
aus der Sicht
von Dr. Bernhard
Thulig von der
Bezirksregie-
rung und der
Arztekammer
verbessern zent-
ralisierte  und
spezialisierte
Einheiten  die
Prognose  fir
erkrankte Frau-

=

en. In ihrem Festvortrag fragte
die stellvertretende Leiterin des
Brustzentrums Dr. Angelika LOs-
se, ob Krebserkrankungen etwa
eine Art ,Fingerabdruck” kollek-
tiver Zustdnde im individuellen
Leben seien und lenkte damit
den Blick auf die Zusammen-
hadnge von moderner Gesell-
schaft und der allseits gefurch-
teten Erkrankung Krebs.

Freuten sich dber

das Zertifikat: (v.l.):
Frank Vormweg, Leiter
Qualitidtsmanagement;
Ludger Hellmann,
Geschéftsfiihrer
St.-Agnes-Hospital
Bocholt;

Dr. Angelika Lésse,
stellv. Leiterin des
Brustzentrums;

Dr. Joachim Biicker-Nott,
Arztekammer Westfalen-
Lippe;

Dr. Wilhelm Steinmann,
Leiter des Brustzentrums
und Hermann Nientiedt,
Geschéftsfiihrer

St. Marien-Krankenhaus
Ahaus.

|

Freuten sich mit den Mit-
arbeitern (liber das Zertifi-
kat: Dr. Angelika Lésse und
Dr. Wilhelm Steinmann.
rechts: Bessere Qualitét in
spezialisierten und zertifi-
Zierten Zentren, so sah es
auch der Ltd. Regierungs-
medizinaldirektor

Dr. Bernhard Thiilig (r.).




Rezertifizierung

Ahauser Krankenhaus bestand
Rezertifizierungsprozess erfolgreich

i

Ahaus: ,Wir empfehlen der
Zertifizierungsgesellschaft
dem Ahauser Krankenhaus
ein Giitesiegel fiir die Qualitat
seiner Leistungen auszustel-
len.“ Mit Applaus nahmen die
rund 120 Mitarbeiter, die sich
in der Personalcafeteria ver-
sammelten, diese gute Nach-
richt auf. Zuvor hatten sich die
Mitarbeiter aller Berufszweige
des Krankenhauses drei Tage
lang bei ihrer Arbeit von exter-
nen Gutachtern (ber die
Schulter schauen lassen.
Zudem mussten sie sich kriti-
schen Fragen stellen, bei-
spielsweise zum Ablauf ihrer
Arbeit, Uber Sicherheitsbe-
stimmungen, den Umgang mit
Patienten, der Ethik in Medizin
und Pflege, der elektronischen
Datenverarbeitung und vieles
mehr. Doch das war fiir die
Mitarbeiter nicht neu.

Bereits vor drei Jahren war das
St. Marien-Krankenhaus Ahaus
das erste Haus in NRW und das
dritte deutschlandweit, dass
sich nach dem Gutesiegel
der KTQ (Kooperation fur
Transparenz und Qualitat, vgl.
www.ktq.de) und der proCum
Cert zertifizieren lieB. Inzwischen
hat fast jedes vierte Kranken-
haus dieses Glitesiegel erhalten.
Ein Prototyp wird zum Standard
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Das externe Visitorenteam, das Direktorium sowie das
Team Qualitdtsmanagement freuten sich mit den
Mitarbeitern (iber die gelungene Rezertifizierung des

Ahauser Krankenhauses.

v.l.: Frank Vormweg, Leiter Qualitdtsmanagement, Ursula
Knoblich sowie Dr. Ulrich Skibinski trugen durch organisa-
torische Leistungen zum Gelingen der Rezertifizierung

bei.

- erlangt dadurch mehr Verbind-
lichkeit und héhere Bedeutung
fir die Krankenhduser und Pati-
enten.

Die Mitglieder der KTQ-Gruppe
haben von Marz 2006 an
zunéchst die Selbstbewertung
entlang von 72 Qualitétskriterien
durchgefuhrt. Dabei wurden im
Besonderen die Patientenver-
sorgung zum Beispiel Auf-
kldrungsgesprache, Visitenrege-
lungen und Koordination der
Diagnostik kritisch durchleuch-
tet. Auch Fragen der Personal-
entwicklung wie Qualifizierung

der Mitarbeiter, der Patientensi-
cherheit oder Hygiene und
Medizingerdte sowie der Infor-
mationsweitergabe erdrterte die
KTQ-Gruppe.

Aus der Selbstbewertung resul-
tierten eine Reihe von Aktionen
und Projekten im Haus, unter
anderem soll die Entlassung
von pflegebedirftigen Patienten
optimiert und die Versorgung
von Kindern im Haus in den
Blick geruickt werden. Die EDV-
Abteilung hat 2006 ein Intranet
aufgebaut, dieses wird derzeit
zu einer Fachbibliothek weiter-
entwickelt, in der alle wichtigen
Regelungen flr die Patienten-
versorgung auffindbar sind.

Die Bewertung des St. Marien-
Krankenhauses durch die drei
wheutralen” und kritischen Beob-
achter der KTQ vom 4.-6. Dezem-
ber war wieder der Hohepunkt
des Verfahrens. Zwar gewinnen
Fachbereiche und Abteilungen
langsam Routine mit solchen
Audits, aber die Aufregung
bleibt. Die Visitoren priften,
inwieweit die Qualitatsanforde-
rungen der KTQ umgesetzt wer-
den und sich die Patientenversor-
gung in den letzten drei Jahren
veréndert und verbessert hat.

Die nachhaltige Sicherung und
Verbesserung der Qualitat ist
angesichts der gesundheitspoli-
tischen Stimmung im Land ein

Die Mitarbeiter freuten sich (iber das positive Ergebnis zu
dem alle beigetragen hatten.



lebenswichtiges Thema fir das
St. Marien-Krankenhaus. Pati-
enten fordern ein gut organisier-
tes Leistungsspektrum sowie
kompetente und freundliche
Mitarbeiter, gerade auch bei
deutlich steigender Leistungs-

dichte und Belastung der Mitar-
beiter. KTQ selber schafft die
Warteschlangen nicht ab, hilft
uns aber, diese kritischen Fra-
gen aus dem Alltagsgeschaft
nach oben zu spiilen und dafir
Ldsungen zu entwickeln.

Viel Lob aber auch
Verbesserungsbedarf

Das Ahauser Krankenhaus sei im
Vergleich mit anderen Hausern
gut strukturiert, habe viele
zukunftsorientierte Dinge mit
motivierten Mitarbeitern schon
auf den Weg gebracht, lobten die
Visitoren. Die unter anderem
besonders die Patientendoku-
mentation zur facheribergreifen-
den Bettenvergabe  positiv
sahen sowie die Palliativmedizin,
das Schmerzkonzept und die
effektiven und kurzen Kommuni-
kationswege lobend herausstell-

ten. Sie wiesen aber auch auf
Verbesserungsbedarf an einigen
Stellen hin wie beispielsweise die
zu seltene Wartezeitenerfassung
fir Patienten, Dokumentations-
lickenschluss oder die Verbesse-
rung des Datenschutzes.

Das Qualitdtsmanagement wird
alle Bereiche und Fachabteilun-
gen im neuen Jahr Uber die
genauen Ergebnisse und den
Punktestand der Fremdbewer-
tung informieren.

Wohngruppe fur

Vreden: Nach intensiven Umbau-
maBnahmen, groBtenteils durch
hauseigene Techniker, wurde vor
einigen Wochen ein Wohnbereich
speziell fir Demenzkranke im
Senioren- und Pflegezentrum St.
Ludger in Vreden eingeweiht. 13
leicht, mittel und schwer De-
menzerkrankte, deren Mobilitat
soweit erhalten ist, dass sie an
Gruppenaktivitaiten und dem
Gemeinschaftsleben teilnehmen

kdénnen, sind dorthin umgezogen.
»Wir ermdglichen den Bewoh-
nern ein Maximum an Autonomie
und Flexibilitét“, so Inge Leifkes,
die das gerontopsychiatrische
Pflegekonzept im Rahmen einer
FortbildungsmaBnahme fir den
Bereich entwickelte. Dieses inte-
grierte stationdre Konzept hat
familienghnlichen Charakter und
ist organisatorisch so weit wie
mdglich autark. Werner Lentfort,

Innovatives

Laufende Projekte im
St. Marien-Krankenhaus

I I I D D D D B B B .
Entlassungsmanagement:

Frihzeitiger und strukturierter Einbezug von Pflegelberlei-
tung und Sozialdienst in die Entlassungsplanung

I I I D D D D B B B .
Versorgung von Kindern:

Entwickeln einer Leitlinie fir die Behandlung von Kindern
und den Einbezug der Eltern.

I I I D D D D B B B .
Beschwerdemanagement:

Ziel soll sein, mehr aussagekréaftigen Ricklauf der Patienten-

fragebdgen zu erhalten.

Einarbeitung und Weiterbildung:

Angestrebt ist eine strukturierte Qualifizierung der Mit-
arbeiter, die neu anfangen bzw. in Weiterbildung stehen.
Weitere Projekte (z. B. ,Versorgung Schwerkranker und
Sterbender”) flossen in die KTQ-Visitation ein.

kaufménnischer Direktor des Vre-
dener Hauses dankte Bewohnern
und Mitarbeitern fiir die Koopera-
tion wéhrend der Umbauphase
und lobte die Bauarbeiter flir die
gelungene Umsetzung. ,Es ist
Ziel, durch die bauliche Gestal-
tung kompensatorisch auf die
verminderte Umweltkompetenz
einzugehen und ein alltagsnahes
Milieu zu schaffen“, so Michael
Brinkmoller, Bereichsleiter Alten-

Dechant Guido Wachtel weihte
im Beisein der Mitarbeiter und
Bewohner die neuen Rdaume ein.

hilfe.  Mit  unterschiedlichen
Betreuungskonzepten wird den
dementen Menschen ein mdg-
lichst groBes Spektrum an Nor-
malitdt gegeben. Das beinhaltet
auch den Aufenthalt im abge-
grenzten und doch offen wirken-
den AuBenbereich. Dechant Gui-
do Wachtel gab den neuen Ré&u-
men im Beisein aller Mitarbeiter
und Bewohner den kirchlichen
Segen.

.‘ " Klinikverbund
Westmiinsterland



Gynéakologie

Dr. Michael Dolff im Ruhestand, Privatdozent Dr. Gregor Westhof Nachfolger

Neuer Chef in der Gynakologie Bocholt

Der alte und der neue Chef: Dr. Michael Dolff und Priv.-Doz.

Dr. Gregor Westhof

Nach mehr als 21-jahriger Tatig-
keit ging Dr. Michael Dolff Ende
Oktober in den wohlverdienten
Ruhestand. In seiner Amtszeit
hat er viele bedeutende Ent-
wicklungen im Bereich der
Geburtshilfe miterlebt und ist mit
Recht stolz darauf, dass seine
Abteilung hochsten Qualitats-
standards entspricht.

Im Rahmen einer Feierstunde
wurdigten der Aufsichtsratsvor-
sitzende Jirgen Biingeler und der
Arztliche Direktor Prof. Dr. Jobst
Nitsch das Wirken des scheiden-
den Chefarztes mit einem herzli-
chen Dank flr seinen unermidli-
chen Einsatz zum Wohle der Pati-
entinnen, verbunden mit den
besten Winschen fiir seinen
Ruhestand. Dolff habe ,ein Stlick
Geschichte geschrieben”, sagte
Biungeler. Denn fast alle in
Bocholt und Umgebung nieder-
gelassenen Frauendrzte seien
von ihm im Krankenhaus ausge-
bildet worden.

Dr. Dolff richtete seinen Dank an
seine Chefarztkollegen im Beson-
deren der Padiatrie, der Urologie,
und der Strahlentherapie ohne
die die bedeutenden Entwicklun-
gen in der Gynakologie, wie zum
Beispiel das kooperierende
Brustzentrum und das Perinatal-
zentrum nicht mdglich gewesen
waren. Aber auch allen anderen
Mitarbeitern im Bereich der
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Geburtshilfe sei flir ihren uner-
mudlichen Einsatz gedankt.
Dann wiinschte Dolff seinem
Nachfolger Westhof ,einen klu-
gen Kopf, eine ruhige Hand und
die Fortline, die man braucht um
erfolgreich zu sein.

Die Runde der anwesenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie der Fachkollegen aus
Bocholt und Rhede und umlie-

Dr. Dolff (I.)und
Dr. Harald
Richer, Sprecher
der nieder- §
gelassenen
Frauenérzte und
ehemaliger
Assistenzarzt im
St.-Agnes-
Hospital.

gender Krankenhduser war der
angemessene Rahmen, um den
neuen Chefarzt Priv.-Doz. Dr.
Gregor Westhof in sein Amt ein-
zufihren.

Dr. Westhof war zuletzt Chefarzt
der Frauenklinik des Friedrich-
Ebert-Krankenhauses in
Neuminster. Aus dem ,kihlen
Norden“ sei er jetzt ins ,leiden-
schaftliche Mlnsterland“ gekom-
men, sagte Blngeler und Dr. Ha-
rald Richer, Sprecher der nieder-
gelassenen Frauenédrzte, freute
sich besonders, dass Westhof
Him Zentrum des leidenschaftli-
chen Westfalen angekommen
ist“, denn Westhof wohnt wie
Richer in Rhede.

Der neue Chefarzt bedankte sich
bei allen fir das in ihn gesetzte
Vertrauen und freut sich auf die
neue Herausforderung und auf
eine gute Zusammenarbeit mit
den anderen Kliniken im St.-
Agnes-Hospital und den nieder-
gelassenen Kollegen.

Vita:

Dr. Westhof wurde 1959 in
Ldnen geboren, wuchs in
Hamburg auf und studierte
dort Humanmedizin.

Er arbeitete bereits wahrend
des Studiums als wissen-
schaftlicher Assistent in der
Abteilung fiir klinische und
experimentelle Endokrinologie
der Universitats-Frauenklinik
Hamburg-Eppendorf. Es folg-
te ein mehrmonatiges For-
schungsstipendium in Los
Angeles. 1988 wurde ihm von
der Deutschen Gesellschaft
fir Gynékologie und Geburts-
hilfe in Miinchen der Ludwig-
Fraenkel-Preis verliehen.
Wichtige medizinische Erfah-
rungen sammelte Dr. Westhof
unter Prof. Dr. Dr. h.c. K.
Semm an der Universitéts-
Frauenklinik in Kiel. In seiner
Zeit als Oberarzt an der Frau-
enklinik der Universitat Wit-
ten/Herdecke im Marienhos-
pital Witten lag sein Aufga-
benschwerpunkt in der
Operativen Gynékologie und
Risikogeburtshilfe. Von 2002
bis 2006 war er Chefarzt der
Frauenklinik des Friedrich-
Ebert-Krankenhauses
Neumiinster.

Als Privatdozent hat er einen
sténdigen Lehrauftrag an der
Universitét Witten-Herdecke
und fuhrt die Weiterbildungs-
bezeichnungen spezielle ope-
rative Gynékologie und spezi-
elle Geburtshilfe und Perina-
talmedizin.

(v.l.) Dr. Michael Dolff,
Jiirgen Biingeler, Ludger
Hellmann, PD. Dr. Gregor
Westhof.



Ausblick

St. Marien-Krankenhaus
Ahaus-Vreden GmbH

Im Jahre 2007 wollen wir den gestellten Qualitatsanforderungen in
Teilbereichen noch intensiver gerecht werden und unsere Einrichtun-
gen weiterentwickeln. Dies wird auch durch den mit Beitritt der St.
Marien-Hospital Borken GmbH gestarkten Klinikverbund Westmiins-
terland erfolgen. Die von auBen gesetzten Rahmenbedingungen, wie
beispielsweise Solidarbeitrag flir Krankenkassen, Mehrwertsteuer-
erhdhung, Umsetzung Arbeitszeitgesetz, Energiekostenentwicklung
und Tariflohnentwicklung, erfordern dabei im Jahre 2007 von uns
allen ein hohes MaB an Wirtschaftlichkeit.

Wichtige Aktivitdten:

¢ Weiterentwicklung im Bereich der Altenhilfe
(z. B. volistandige Auslastung aller Senioren- und Pflegezentren,
Neuorganisation der Wohnbereiche im St. Ludger, etc.)

e Entwicklung und Aufbau weiterer medizinischer Zentren
(z. B. Darmzentrum, Prostatazentrum, etc.)

¢ Inbetriebnahme der Klinikverbund-Servicedienste GmbH
(KVS GmbH)

e Erweiterung des Zentrums fiir Gesundheit in Ahaus
(Gemeinschaftspraxis fiir Urologie/Chirurgie/Orthopédie und evtl.
weitere Einrichtungen)

e Sondierung alternativer Energien und MaBnahmen zur
Energieeinsparung in Vreden und Ahaus

¢ Umsetzung der digitalen Bildverarbeitung in der Radiologie
Ahaus (PACS)

¢ Intensivierung der Zusammenarbeit im Klinikverbund Westmunster-
land

e Entscheidung Uber die Rezertifizierung des St. Marien-Hospitals
Vreden

e Eine Zentralschule fir Gesundheitsberufe im Nordkreis

¢ Weitere Erhdhung des Schweregrades (Casemix-Index) in
Ahaus

e Weiterer Ausbau der EDV-Anwendungen (z. B. Stationskommuni-
kation Vreden, Intranet Vreden, Speisenbestellung Ahaus etc.)

¢ Umsetzung notwendiger Sanierungen und Renovierungen
(z. B. Fassadensanierung Ahaus, Haupttreppenhaus Ahaus, Nass-
zellen in Patientenzimmern auf der Isolierstation Ahaus, Sanierung
Haupteingang und Patientenaufnahme Vreden, Sanierung Park-
platz Vreden, Renovierung Wohnbereich C in St. Ludger etc.)

Klinikverbund
Westmiinsterland

Unternehmensziel
_ __ft']r 2007

St.-Agnes-Hospital
Bocholt gGmbH

Im Jahr 2007 werden in Bocholt die Integration der neuen Cheférzte
der Kliniken fir Urologie und Kinderurologie sowie Gynakologie und
Geburtshilfe und die Weiterentwicklung des Zentrengedankens (Darm,
GefaBe, Beckenboden) fiir das Leistungsgeschehen wesentlich sein. In
Rhede prégt die Zertifizierung nach KTQ im 25. Jahr des Betriebs die-
ser Fachabteilung/Fachklinik das Bild.

Im technologischen Bereich muss die digitale Bild- und Patientenda-
tenverarbeitung weiter vorangetrieben werden. U. a. der Solidarbeitrag
flr Krankenkassen, die Mehrwertsteuererhdhung und die Tariflohnent-
wicklung erfordern ein geschérftes Bewusstsein fur Wirtschaftlichkeit
und Qualitat und eine Intensivierung der Zusammenarbeit im Klinikver-
bund.

Wichtige Aktivitdten sind:

e Umsetzung der erarbeiteten Arbeitszeitregelungen im
Rahmen des ab dem 1. Januar 2007 anzuwendenden
Arbeitszeitgesetzes

e Uberarbeitung der Fiihrungsleitlinien /

Einstieg in die Entwicklung eines umfassenden Leitbildes

e \/ollstdndige Erarbeitung und Beendigung der
Bauzielplanung in Bocholt

e Aufbau und Zertifizierung des Darmzentrums und
ggf. weiterer Zentren

¢ Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements,
auch mit Blick auf die Anforderungen
eines kommenden Rezertifizierungsverfahrens

e \/ollstdndige Umsetzung des im Jahr 2006 erworbenen
RIS-PACS-Systems

e Einfihrung des digitalen Patientenaktenarchivs

¢ Umsetzung der Bauzielplanung Rhede;
néchster Schritt: Planung und Einrichtung der verlagerten und
vergroBerten Institutsambulanz im Altbau sowie der
R&ume flr den klinischen Arztdienst, die Pflegedirektion
und die patientennahe Verwaltung

e KTQ-Zertifizierung des St.-Vinzenz-Hospitals, Rhede

."‘ Klinikverbund
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Starkung

Neue Schule fir Gesundheitsberufe

Wi
»Nichts ist so méchtig,
wie eine Idee, deren

Zeit gekommen ist“
sagte schon Viktor Hugo.

Dieses Zitat passt genau auf die
rasante Entwicklung im Bereich
der Krankenpflegeausbildung im
Kreis Borken. Laut Jlrgen Bin-
geler, Aufsichtsratsvorsitzender
des Klinikverbundes, hatte im
Frihherbst 2005 niemand damit
gerechnet, dass die funf katholi-
schen Krankenhaustrédger im
Kreis Borken eine gemeinsame
Tragergesellschaft grinden und
aus den bestehenden vier Schu-
len, zwei Zentralschulen im Stid-
und im Nordkreis werden. Doch
dieses Vorhaben wurde im Sld-
kreis schon jetzt realisiert und die
neuen Réume der Zentralschule
flr Gesundheitsberufe im Kreis
Borken am St.-Agnes-Hospital
Bocholt durch Pfarrer Hans-
Rudolf Gehrmann eingeweiht.

Fir die Zusammenarbeit der bei-
den Schulen in Borken und
Bocholt war es notwendig, die
baulichen Voraussetzungen zu
schaffen. Nach Sichtung der
Standorte war ein Erweiterungs-
bau an der ebenerdigen, freiste-
henden und baulich jlngsten
Schule in Bocholt am schnellsten
zu realisieren. Die Erweiterung am
Louis-Pasteur-Ring ist stéadtebau-
lich ein harmonischer Licken-
schluss zwischen dem Arztehaus
und dem bisherigen Schulbau.
Die an dieser Stelle verlorenen
Parkplatze wurden an anderer
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Das neue Schulteam
in Bogholt |

Christel Feldhaar, stellvertretende Biirgermeisterin der
Stadt Bocholt begriiBte die neue Zentralschule fiir
Gesundheitsberufe. ,,Die Schule ist eine Bereicherung fiir
den Ausbildungsstandort Bocholt“ Jiirgen Biingeler (I.)

Ludger Helllmann (2.v.r.), Christoph Bréker (r.)

Achim Vécking

IR WL e T

—

Stelle von der Stiftung St.-Agnes-
Hospital neu errichtet.

In seiner BegriiBung lobte Jiirgen
Blngeler, die ,,Uhrwerk &hnliche
Zusammenarbeit” aller beteiligten
Gremien, Behorden und Hand-
werksfirmen.  Insgesamt 22
Gewerke umfasst die mit Forder-
mitteln des Landes NRW in Héhe
von ca. 1 Mio. Euro finanzierte
MaBnahme. Der diesbeziigliche
Fordermittelbescheid wurde dem
Krankenhaus kurz vor Jahres-
schluss 2005 zugestellt. Die Bau-
arbeiten begannen am 24. Mérz
2006 und prazise zum neuen
Ausbildungsjahr am 1. Oktober
2006 war die Schule betriebsbe-
reit. Dies war in allen Bereichen
eine Punktlandung.

Der  Aufsichtsratsvorsitzende
dankte allen, die dieses mdglich
gemacht haben, den Schultré-
gern fur ihren Mut, neue und vor
allem gemeinsame Wege zu
gehen. Dem Land NRW und der
Bezirksregierung, den Geschafts-
fihrern der Krankenh&user, die in
den wenigen Wochen vor Jahres-
ende sehr viel Verhandlungslast
erfolgreich abgearbeitet haben.
Der mutmachenden Unterstit-
zung aus der unteren Gesund-
heitsbehérde im Kreis Borken
und dem Bauamt der Stadt
Bocholt, sowie der Feuerwehr
Bocholt. Dem technischen Direk-
tor des Krankenhauses Leo Most
und dem beauftragten Architek-
ten Walter Derksen, und allen
ausflihrenden Firmen. Ein beson-
derer Dank galt dem Schulteam
und den Schiilern, die nicht nur
Gestalter, sondern auch Betroffe-
ne sind und den Schulbetrieb
trotz Baustelle aufrechterhalten
haben. ,Mdge das Verbindende
stets wichtiger sein als das Tren-
nende®, so Biingeler. Mit 45 neu-
en Auszubildenden aus Bocholt
und Borken startete der Schulbe-
trieb. Die Schiiler teilen sich in 2
Kurse. Achim Vécking, Schullei-
ter, und Peter Ewering, stellv.
Schulleiter, méchten so die Kom-
munikation und das Zusammen-
gehorigkeitsgefuhl der Bocholter
und Borkener Schiiler fordern.



Aufbruch zu einem neuen Verstandnis:

Prasenzkrafte in
der Altenpflege

Vreden-Ahaus: Nicht nur Wohn-
und Betreuungsformen sondern
auch Berufe in der Altenpflege
befinden sich im Wandel. Damit
beschaftigte sich im November
eine Tagung im Senioren- und
Pflegezentrum St. Georg in Vre-
den.

,An der Schnittstelle zwischen
Pflege und Hauswirtschaft hat
sich das neue Tatigkeitsfeld der
Présenzkrafte fur die Begleitung
und Betreuung élterer Men-
schen in den heute unterschied-
lichen Einrichtungen wie Seni-
orenzentren, Hausgemeinschaf-
ten oder Betreutes Wohnen
entwickelt”, so Michael Brink-
moller, Bereichsleiter Altenhilfe
der St. Marien-Krankenh&user in
Ahaus und in Vreden. Bei der
Integration derartiger Betreu-
ungsangebote in unterschiedli-
chen Versorgungsstrukturen sei-
en weniger die fachlichen
Qualitaten ausgebildeter Pflege-
fachkrafte gefragt, sondern eher
andere  Kompetenzen  wie
Betreuung, hauswirtschaftliche
Erfahrung, Aktivitdtenbegleitung
und Moderation, so Dr. Stefan
Arend, Geschéftsflhrer des
Pflegestiftes Mediana in Fulda.
Es entstand so das neue Berufs-
bild der so genannten Présenz-
mitarbeiter oder Alltagsbegleiter.
Kurz gesagt, organisieren sie
gemeinsam mit den Senioren
den Alltag mit allem Drum und
Dran. Die Aktivitaten in den neu-
en Einrichtungen orientieren sich
heute an einen ,,normalen Alten-
haushalt®. Die Bewaéltigung des
Alltags mit seinen Ritualen stellt
daher die Grundlage der Tages-
struktur dar. Sind die Bewohner
stark hauswirtschaftlich orien-
tiert, - was heute noch oft der
Fall ist, da zu 75 % Frauen zu
den Bewohnern zahlen - fiihren
sie mit den Prasenzkraften
gemeinsam anfallende hauswirt-
schaftliche Tétigkeiten durch.

Die Présenzkrafte sind intern
wie extern Ansprechpartner flr
Bewohner und Angehérige und
tragen gemeinsam mit den
Fachpflegekraften die Gesamt-
verantwortung fur die Lebens-
qualitdt in der Hausgemein-
schaft. Im hohen Alter ,,den Jah-
ren Leben verleihen”, und ein
Altwerden in Wirde ermdgli-
chen, auch wenn man auf frem-
de Hilfe angewiesen ist, sind
dabei die Leitgedanken.

Entwicklungstendenzen im Pfle-
geheimbau zeichnete Architekt
Hans-Peter Winter aus KoIn auf.
LWir befinden uns heute in der
vierten Generation des Pflege-
heimbaus: von der Verwahran-
stalt der 40er Jahre, den umge-
nutzten Krankenhdusern in den
60er Jahren, den Zweckwohn-
heimbauten der 80er Jahre, hin
zu den heutigen familidren
Strukturen der Wohngemein-
schaften®, so der Raumplaner.
Die Architektur muss wohnlich
und Uberschaubar sein, denn
Lebensqualitat ist weit bedeut-
samer als ,nur Pflegequalitat.
Die in traditionellen Pflegehei-
men oftmals zentralisierten und
funktionalisierten Dienste wer-
den, bis auf wenige Ausnahmen,
an die Hausgemeinschaften
zurlickgegeben. Hierzu z&hlen
Speisenzubereitung, Wésche,

Wandel

Fachtagung fiir Altenbetreuung in Vreden: Setzten sich
mit dem Wandel in der Altenpflege, mit Erfahrungen der
Wohngemeinschaften, mit dem neuen Berufsfeld der Pré-
senzkréfte und mit der Architektur von Seniorenanlagen
auseinander: v.l.: Dr. Stefan Arend, Geschiftsfiihrer des
Mediana-Pflegestiftes in Fulda, Michael Brinkméller, Fach-
bereich Altenhilfe fiir die Krankenh&user in Ahaus und
Vreden, Christa Heltweg, Leiterin des Seniorenzentrum

St. Georg in Vreden, Architekt Hans-Peter Winter aus
KéIn, Joachim Frenking, Leiter des Seniorenzentrums

St. Marien in Ahaus.

Reinigung und Betreuungsange-
bote. Wenn Bewohner sagen:
,Es hat etwas von zu Hause“,
dann sind wir auf dem richtigen
Weg, so Brinkmdller in seinem
Fazit. In den Wohngemeinschaf-
ten der Senioren- und Pflegezent-

ren St. Georg in Vreden und St.
Marien in Ahaus arbeiten seit der
Eréffnung im vergangenen Jahr
Prasenzkrafte. Sie befinden sich in
einer innerbetrieblichen Fortbil-
dungsmaBnahme, die sie auf ihren
Aufgabenbereich vorbereitet.

Mitarbeiter aus Ahaus und Vreden informierten sich iiber
das neue Berufsbild der Prasenzkréifte im Rahmen einer

Fachtagung.

."‘ Klinikverbund
Westmiinsterland
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elektronische Pflegedokumentation

EDV-Module im Pflege- und Funktionsdienst
des Ahauser Krankenhauses eingefuhrt

Ahaus: PIP und LSM sind keine
Abkilrzungen flr neue Erkran-
kungen, sondern Kiirzel fur elek-
tronische Pflegekommunikation
im Krankenhaus.

PIP bedeutet dabei soviel wie
Modul flr Pflege-Integrations-
Programm und das Modul LSM
sagt etwas aus Uber Leistungs-
StellenManagement. Diese sind
seit November diesen Jahres
flaichendeckend im Ahauser
Krankenhaus eingefuhrt.

Durch das Modul PIP kdnnen
durch die Pflege nun interne
Verlegungen,  Entlassungen,
Pflege- und Alarmkennzeichen,
PPR-Einstufungen und pflegere-
levante Nebendiagnosen in der
EDV verwaltet werden.

Der Funktionsdienst kann nun
anhand von Auftragslbersichten
jederzeit erkennen, welche
Leistungen durchzufiihren sind.
Auch Pflegende und Arzte kén-
nen sich zwischenzeitlich digital
liber den Stand der Auftragsbe-
arbeitung informieren. Erbrachte
abrechnungsfahige Leistungen
flieBen unmittelbar in die KV-
Abrechnung der liquidationsbe-
rechtigten Arzte ein.

Im Juni 2006 wurde mit dem
Anbieter der Software, der Firma
TietoEnator/ITB, ein Fach-
konzept erstellt. Dabei erfolgte
die Anpassung der Leistungen
der Module an die Erfordernisse
des St. Marien-Krankenhauses.
An der Erstellung des Konzeptes
haben Mitarbeiter des Pflege-
dienstes, des &rztlichen Diens-
tes und der EDV mitgewirkt. Die
Entscheidung fur eine flachen-
deckende Einflihrung im gesam-
ten Haus entstand dann ge-
meinsam.

Entsprechend umfangreich
gestaltete sich der Schulungs-
bedarf. Die EDV-Experten des
Krankenhauses schulten inner-
halb von drei Wochen vor Echt-
betriebsaufnahme tber 300 Mit-
arbeiter. Sie erstellten dazu eine
Schulungsdatenbank. So konn-
ten im Schulungsraum alle Leis-

.‘ " Klinikverbund
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.~ "Die.EDV unterstiitzt

W “immer mehr die
administrativen Auf-
gabensin der Pflege.

Leistungen des PIP-Moduls:

- Interne Verlegungen: Die Mitarbeiter des Pflegedienstes kdn-
nen interne Verlegungen eingeben. Eine gesonderte Informati-
on an die Informationszentrale ist nicht mehr notwendig, Infor-
mationen an weitere EDV-Programme beispielsweise zur
Ummeldung des Patiententelefons erfolgen automatisch.

- Patientenstammdaten: Stammdaten kdnnen durch den Pfle-
gedienst eingesehen werden.

- Alarm- und Pflegekennzeichen: Patienten kdnnen mit
besonderen Kennzeichen versehen werden, z. B. ,voriberge-
hend sturzgeféhrdet®.

- PPR-Erfassung: Die PPR-Erfassung ist eine Méglichkeit, den
Pflegeaufwand fur die Patienten zu erfassen. Diese Datener-
fassung kann jetzt auf den Stationsarbeitsplatzen direkt in der
EDV erfolgen. Eine bisher durchgefiihrte doppelte Erfassung,
zuné&chst handschriftlich, dann EDV-Eintrag, entfallt.

- Erfassung pflegerelevanter Nebendiagnosen: Die bisher
handschriftlich erfassten Daten stehen nun direkt in der EDV
zur Verfigung und kénnen fiir die Kodierung, der Fallpauscha-
lenermittlung, ohne weitere Dateneingaben genutzt werden.

tungen des Programms getestet
werden, ohne dass dies Auswir-

kungen auf den ,laufenden
Betrieb” hatte.

Neben  einer  erheblichen
Kostenersparnis  gegeniber

SchulungsmaBnahmen von
externen Anbietern stehen so im
Echtbetrieb die Ansprechpartner
zur Verfligung, welche bereits
wahrend der Schulung in Kon-
takt zum Anwender standen.

In der ersten Woche des Echt-
betriebes unterstutzte ein Mitar-
beiter der Softwarefirma TietoE-
nator/ITB die Einflihrung vor Ort
und setzte bereits gewinschte
Weiterentwicklungen direkt um.
Die Umsetzung des gesamten
Projektes schatzten alle Beteilig-
ten als sehr erfolgreich ein.
Bereits in der ersten Woche wur-
den allein in der Funktions-
diagnostik der Inneren Medizin
592 Leistungen Uber die EDV
angefordert und erstellt.

Allen Mitarbeitern an dieser Stel-
le herzlichen Dank fur die
schnelle und erfolgreiche Ein-
flihrung der Module.

Neue Entbindungsbetten in Ahaus

Das Ahauser Krankenhaus investierte in die Aus-
stattung der KreiBséle und stattete sie mit neuarti-
gen Entbindungsbetten aus. Uber diese sogenann-
te ,Gebér-Landschaft”, weil in vielen Ebenen ver-
stellbar, freuen sich nicht nur die Hebammen,
sondern vor allem die werdenden Mitter. Ziel sei
eine familiengerechte Geburtshilfe, die ein unver-
gessenes Erlebnis bedeute, so der leitende Abtei-
lungsarzt Dr. Wilhelm Steinmann. Das 1,40 Meter
breite, fast ovale Bett bietet durch zahlreiche elek-
tronisch verstellbare Variationsméglichkeiten fle-
xible Entbindungspositionen und gibt auch dem
Beistand des Partners mehr Raum. Ein zweites neu
angeschafftes Gebéarbett komplettiert die Investiti-
on des Krankenhauses in seine Geburtshilfe. ,Wir
machen gute Erfahrungen mit den neuen Betten,
sie bieten nicht nur mehr Komfort, sondern erleich-
tern auch unsere Arbeit“, so die Hebammen Ruth-
Maria Lopping (hinten li.), Anne Wigger (2. v. 1),
Judith Schlattmann (3. v. I.) und Vera Méller (vorne).




Psychiatrische
Intensivstation -
geschitzte Station

Am Zentrum fir Seelische
Gesundheit in Rhede wurde das
medizinische Konzept geéndert,
von der durchmischten zur ein-
heitlichen Station. Bis jetzt stan-
den auf jeder Station zwei Akut-
zimmer zur Verfugung. Jetzt wird
eine Psychiatrische Intensivstati-
on auf Station 2 eingerichtet.

Die Intensivstation leistet die Ein-
gangsdiagnostik ~ und  den
Behandlungsbeginn fiir akute
Patienten mit ,Selbst- und
Fremdgefahrdung“. Durch die
besonderen Gegebenheiten und
die enge Zusammenarbeit im
therapeutischen Team wird eine
intensive und  zielgerichtete
Behandlung und Betreuung
gewahrleistet. Durch die Biinde-
lung der Patienten auf einer Stati-
on kann Diagnostik und Therapie
intensiver und friher erfolgen.
Alle anderen Stationen werden
grundsétzlich zu offen geflihrte
Stationen, die den auf der
Intensivstation eingeleiteten
Behandlungsprozess fortsetzen.
Die besondere Situation der
Intensivpatienten macht es not-
wendig, dass die Funktionsberei-
che verstarkt Angebote auf der
Intensivstation durchfihren.
Dadurch wird es méglich, friihzei-
tiger mit der Therapie beginnen
zu kénnen. Indikationsbezogen
werden Einzel- bzw. Gruppenthe-
rapien durchgefiihrt, der Schwer-
punkt liegt auf Einzeltherapie.
Damit die Patienten ergo-/phy-
siotherapeutisch behandelt wer-
den kdnnen, gibt es zwei Multi-
funktionsraume.

Die intensive Patientenversor-
gung fiihrt zu einer Verkirzung
der Verweildauer des Patienten
und verbessert die Behandlungs-
qualitat.

Auf der Station 2 kdnnen bis zu
22 Patienten behandelt werden.
Es stehen acht Uberwachungs-

betten rund um den Pflegedienst-
platz und 12 Stellplétze fiir Regel-
betten zur Verfigung. Zu jeder
Zeit stehen zusétzlich zwei freie
Betten flir den Notfall bereit.

Zur Umsetzung des medizini-
schen Konzeptes wurden auf
Station 2 folgende Arbeiten not-
wendig:

Die Ergotherapie hat ein Farbkon-
zept erstellt, dass auf Deeskalati-
on ausgerichtet ist. Der Flur
erstrahlt in terracotta, die Sicht-
bereichszimmer sind gelb gestri-
chen worden und die Akutzimmer
grun. Fir Patienten, die l&ngere
Zeit auf der Station eingeschlos-
sen sind, wird dadurch eine
wohnlichere Atmosphére ge-
schaffen. Zusétzlich wurde die
Beleuchtung geéndert und Voll-
spektrumsrohren (true-Lite) ein-
gesetzt, die flir tageslichtahnliche
Verhaltnisse sorgen.

Ein Sicherheitskonzept wurde
erstellt, dass die kontinuierliche
Uberwachung von aktutgefahr-
deten Patienten bzw. fixierten
Patienten vorsieht. Auch die Ein-
richtung wurde auf Gefahrdungs-
potenzial hin untersucht und den
Erfordernissen angepasst, so
dass es zum Beispiel nur noch
Folien/Metallspiegel gibt.

Die Umsetzung des Konzeptes
war ein lebendiger Prozess. Es
gab einen regen fachlichen Aus-
tausch zwischen Therapeuten
und Malern. Es gab auch schon
Patienten, die so von ihren Zim-
mern angetan waren, dass sie
gar nicht in einen anderen
Bereich verlegt werden wollten.
Vielen Dank an alle, die an dieser
positiven Verdnderung mitgear-
beitet haben und einen besonde-
ren Dank an alle Mitarbeiter der
Station 2, die durch die Umbau-
phase erheblich belastet waren.

Einblick in
ein Zimmer
der neuen
psychia-
trischen
Intensiv-
station.

Das Farb-
tonkonzept
in den
Zimmern
der
Psychiatrie
ist auf Dees-
kalation
aus-
gerichet.

Frische
Farben

auf der
Station 2.
Die
Techniker
setzten die
Anregungen
zum Wohl-
fiihlen um.

.‘ " Klinikverbund
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Weiterentwicklung

Basisqualifikation fur Prasenzkrafte

_"_-“_‘_—'——_

Neuland betrat Martina Ge-
mund-Gericks, Leiterin der Inn-
erbetrieblichen Fortbildung fur
das Ahauser und Vredener
Krankenhaus, mit der Konzepti-
on einer hausinternen Qualifizie-
rungsmaBnahme flr Présenz-
krafte in der Seniorenpflege.

120 Unterrichtsstunden umfasst
die in sechs Module eingeteilte
neuartige Basisqualifizierungs-

maBnahme zur Betreuung von
Menschen mit Demenz. Sie
kann in rund neun Monaten
nebenberuflich erworben wer-
den. lhre Inhalte orientieren sich
an den beruflichen Alltagsanfor-
derungen. Beginnend mit Ursa-
chen, Formen und Verlauf von
Demenzerkrankungen nehmen
die Konzepte zur Alltagsgestal-
tung sowie Grundhaltung und

Fcrmilr:iungszentruT

Umgangsformen von Betreu-
ungspersonen in den Modulen
einen breiten Raum ein.

Auch  Kommunikation  und
Biographiearbeit kommen nicht
Zu kurz.

Zur Erlangung des hausinternen
Abschlusszertifikats sind regel-
maBige Teilnahme, Selbststudi-
um und eine Abschlussklausur
erforderlich. Mit 22 Teilnehme-

Startschuss fiir eine neue
QualifizierungsmaBnahme:
22 Prasenzkréfte bilden
sich innerbetrieblich fort.
Im Beisein von Geschéfts-
fiihrer Hermann Nientiedt,
Michael Brinkméller,
Bereichsleiter Altenhilfe,
sowie den beiden Leitern
der Senioren- und Pflege-
zentren, Christa Heltweg
fiir Vreden und Joachim
Frenking fiir Ahaus, stellte
Martina Gemiind-Gericks,
Leiterin der Innerbetriebli-
chen Fortbildung, ihr Kon-
zept am ersten Schulungs-
tag vor.

rinnen startete der erste Kurs im
vergangenen Oktober. ,Die Mit-
arbeiter, alle als Prasenzkrafte in
unseren Senioren- und Pflege-
zentren tétig, sind hoch moti-
viert und zeigen groBes Interes-
se an den Ausbildungsinhalten®,
freute sich Martina Gemdiind-
Gericks weil ihr Konzept an der
Basis ankommt.

Integrierte Versorgung entpuppt sich
als Erfolgsmodell

Vreden: Vor rund einem Jahr
ging die Integrierte Versorgung
flr Knie- und Huft-Endoprothetik
flr Versicherte der BARMER im
Vredener Hospital an den Start
(FORUM berichtete). Mit Ida van
Dyk konnte in den vergangenen
Tagen die 50. Patientin, die sich
fir das Modell ,Alles aus einer
Hand“ entschied, begriiBt wer-
den. Werner Lentfort, kaufmanni-
scher Direktor und Marie-Theres
Herick, als so genannte Casema-
nagerin, die die Rundumversor-
gung koordiniert, Uberraschten
die Patientin mit einem Blumen-
strauB. Die Patienten sind sehr
zufrieden, weil sie sich bei die-
sem Modell nicht um das Drum-
herum kimmern missen: zum
Beispiel wann man wo welche

14 % Klinikverbund
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Reha-MaBnahme  beantragen
muss oder wie die Versorgung
mit Hilfsmitteln, beispielsweise
Gehstiitzen, vonstatten geht.
Gute Erfahrungen machten alle
mit der rund vier Wochen vor der
Operation stattfindenden physi-
otherapeutischen Aufbauphase,
die zu einem gestarkten Muske-
laufbau flhrt und damit die
postoperative RehamaBnahme
beschleunigte. ,Durch die engere
Verzahnung der einzelnen Be-
handlungsschritte verkirzen wir
die Dauer der Behandlung®, so
Dr. Norbert Finken, Chefarzt der
Allgemein- und Unfallchirurgie
am Vredener Krankenhaus. Sozu-
sagen als Sahnebonbon gewahrt
die BARMER ihren Versicherten
bei der Integrierten Versorgung

Die 50. Patientin, die sich fiir die integrierte Versorgung
entschied, erhielt von Werner Lentfort (l.), Kaufménni-
scher Direktor des Vredener Krankenhauses und Casema-
nagerin Marie-Theres Herick (r.) einen BlumenstrauB.

obendrauf bis zu 50 % der zu
leistenden Zuzahlungen, in der
Regel sind das 150 Euro. Fir die
Rehabilitation im angrenzenden

Gesundheitszentrum kdénnen die
Patienten ein  wohnortnahes
Angebot in Anspruch nehmen,
wovon viele Patienten profitieren.



Uberarbeitetes Leitbild
an Mitarbeiter uberreicht

5

Ahaus-Vreden: Um die 1998
erstmals schriftlich verfassten
Leitgedanken unserer Einrichtun-
gen in Ahaus und Vreden dem
Zeitgeist anzupassen, erfolgte in
den vergangenen Monaten eine
Uberarbeitung des Leitbildes.
Das engagierte Team, das bis-
lang die Leitgedanken unter den
Mitarbeitern wach hielt, nahm
diese Aufgabe unter Einbezie-
hung weiterer Mitarbeiter, auch
der Senioreneinrichtungen, ziel-
fihrend in die Hand. ,An den
Kernaussagen haben wir nichts

Das Leitbildteam und das Direktorium (iberreichten in Vreden....

verdndert, es erfolgte lediglich
eine Straffung des Textes, der
sich nunmehr in flinf zentralen
Leitlinien darstellt, so Hermann
Niemeier, Teammitglied der
Arbeitsgruppe. Die Direktorien
der beiden Einrichtungen sowie
das Leitbildteam Uberreichten
allen Mitarbeitern zu Dienstbe-
ginn Ende November das in neu-
er Aufmachung gedruckte Leit-
bild. Das gleichzeitig ein Stuten-
kerl mit Uberreicht wurde,
Uberraschte und erfreute die Mit-
arbeiter.

Neue Sicht der Dinge

LEITBILp |

...und in Ahaus
das neue
Leitbild an jeden
Mitarbeiter.

Unsere Ziele
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- Und Pllegezeny

GefaBzentrum Westmunsterland

iefalizentrum Westminsteriand

Das GefaBzentrum Westmiins-
terland ist entstanden aus dem
Bestreben, die interdisziplindre
Zusammenarbeit in der Ab-
kldrung und Behandlung von
GeféBerkrankungen  zwischen
Angiologie, GefaBchirurgie und
Radiologie zu optimieren.

Im GefaBzentrum wird Kooperati-
on groBgeschrieben. Arzte unter-
schiedlicher  Fachrichtungen
beraten gemeinsam Uber die
beste Behandlungsmethode flir

1 M, i
~..

jeden individuellen Patienten
(interdisziplindre  Therapieent-
scheidung).

Damit erhélt jeder Patient das fir
ihn optimale Behandlungskon-
zept.

Die Vorteile fur den Patienten lie-
gen auf der Hand: Kirzere Wege,
weniger Arztwechsel, Vermei-
dung von Doppeluntersuchun-
gen, und - vielleicht am wichtigs-
ten - alle modernen Thera-
piemdglichkeiten auf héchstem

Niveau und unter einem Dach.
Auch fur Krankenh&user hat die
Zentrenbildung Vorteile:

- die Verbesserung der Qualitéat
durch fachlbergreifende Pati-
entenversorgung

- Starkere  Verzahnung von
ambulanter und stationérer Ver-

sorgung

- bessere Positionierung im
Gesundheitssystem
-optimale  AuBendarstellung

durch Erweiterung des Diagno-
se-Therapiespektrums
- Kosteneffizienz
Nachdem im August 2006 das
Brustzentrum Westminsterland
zertifiziert wurde,wurde das
GefaBzentrum am St.-Agnes-
Hospital vorbereitet.
Bis zum 5.12.2006 wurden die
letzten Voraussetzungen fir die
Zertifizierung geschaffen. Struk-
turdaten wurden zusammenge-
tragen und Behandlungspfade flr

Krankheitsbilder in
Absprache mit allen Kliniken
erstellt, so dass das Audit Anfang

typische

Dezember durch Prof. Imig
erfolgreich durchgefiihrt werden
konnte. Essentielle Vorausset-
zungen flr ein zertifiziertes
GeféaBzentrum sind:

—die Vorhaltung eines qualifi-
zierten  geféBchirurgischen,
radiologischen und konserva-
tiven Spektrums mit Nach-
weis von interdisziplindren
Besprechungen

- die Durchfiihrung einer GefaB-
sprechstunde

- Ultraschalldiagnostik / Duplex-
diagnostik

- Rund-um-die-Uhr-Versorgung
gefédBmedizinischer  Krank-
heitsbilder

- qualitatssichernde MaBnah-
men

- enge Kooperation mit nieder-
gelassenen Kollegen

."‘ Klinikverbund
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Neugriindung

Der Klinikverbund Westmiinster-
land hat eine Tochtergesell-
schaft gegriindet. Die neue
LKVS GmbH*“ wird die Gebau-
dereinigungsdienste und andere
Dienstleistungen aller zum Kli-

nikverbund  Westmunsterland
gehdrenden Einrichtungen erbrin-
gen.

Die erforderliche Gebaudereini-
gung an den Betriebsstandorten
des Klinikverbundes erfolgt seit
vielen Jahren nicht mehr durch
eigene Mitarbeiter, sondern durch
externe Dienstleistungsunterneh-
men. Die daflir zu zahlenden Ver-
gutungen unterliegen seit lange-
rem bereits einem scharfen Preis-
wettbewerb. Die von der
Bundesregierung fir das Jahr
2007 beschlossene dreiprozenti-
ge Mehrwertsteuererhdhung wur-
de von den Reinigungsunterneh-

KVS GmbH - Klinikverbund Servicedienste
Klinikverbund grundet Tochter-

gesellschaft fur Reinigungsdienste

K

Christoph Kortmann,
Inhaber der KVS GmbH.
men voraussichtlich in vollem
Umfang an die Einrichtungen wei-
tergegeben und diese zusatzlich
belasten. Eine Refinanzierung
dieser Mehraufwendungen im
Leistungspreis ist weder im Kran-
kenhaus noch im Bereich der
Altenhilfe oder in den Gesund-
heitszentren mdéglich.

Durch Uberfilhrung der Reini-
gungsdienste in eine finanziell,
wirtschaftlich und organisatorisch
eingegliederte  Tochtergesell-
schaft des Klinikverbundes kann
die Umsatzsteuerbelastung auf
die unmittelbare Reinigungsleis-
tung vermieden werden. Deshalb
hat der Klinikverbund jetzt eine
100 %ige Tochtergesellschaft
gegriindet: ,KVS GmbH steht fir
Klinikverbund = Servicedienste”.
Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der jetzigen Reinigungsge-
sellschaften ~ werden  zum
1.1.2007 in diese neue Gesell-
schaft Ubergeleitet. Die Vergl-
tung und die anderen Rahmenbe-
dingungen wie Arbeitszeit oder
Urlaub werden sich nicht verén-
dern und weiterhin am Tarifver-
trag flr das Geb&udereinigungs-
gewerbe ausgerichtet. Die Orga-

Wohnanlagen in Ahaus

und Willen eingeweiht

Ahaus: Feierlich eingeweiht wur-
den unléngst die beiden Wohn-
anlagen fur Betreutes Wohnen
St. Andreas in Willen und am
Schlossgarten in Ahaus. Private
Investoren errichteten die Anla-
gen, die vom St. Marien-Kran-
kenhaus Ahaus-Vreden betreut
und verwaltet werden. In Willen
befindet sich die Anlage in der
Nahe der Kirche mit unmittelba-
rer Anbindung an den Schwes-
ternkonvent der Mauritzer Fran-
ziskanerinnen. Gegenliber dem
urspriinglichen Standort des St.
Marien-Krankenhauses an der
,Van-Delden-StraBe“ und mit
Blick auf den Schlosspark befin-
det sich dagegen in Ahaus das
neu errichtete Gebdude fir
Betreutes Wohnen. Blrgermeis-
ter Felix Buter nahm sich Zeit

16 ."‘ Klinikverbund
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und begriiBte die bereits einge-
zogenen Bewohner personlich.
Den kirchlichen Segen erteilte in
Ahaus Pfarrer Jurgen Quante
und in Wiillen Pfarrer Gereon
Beese. Die Wohnparks ermdgli-
chen bei eigener Haushalts-
fhrung ein selbststandiges
Leben in groBtmaglicher Sicher-
heit.  Jede
Wohnung ist
mit  einem
Notrufsystem
ausgestattet.
Betreuungs-
und Pflege-
angebote

werden vor-
gehalten.

nisation der Reinigungsleistung
und die damit erforderliche Per-
sonalbetreuung wird fur alle Ein-
richtungen durch die Fa. ,KGK
Klinik- und Gebaudedienste”
durchgefihrt. Der Inhaber dieser
Firma, Christoph Kortmann, ist in
den Einrichtungen in Ahaus, Bor-
ken und Vreden seit vielen Jahren
flr uns im Bereich der Geb&uder-
einigung tatig. Ab 2007 wird er
zusétzlich auch die Geb&uderei-
nigung in Bocholt und Rhede
organisieren.

Mit dieser Veranderung wollen wir
die bisherige Qualitat in der
Gebaudereinigung sichern und
durch Einsparungen bei der
Mehrwertsteuer wirtschaftliche
Vorteile erreichen. Dies ist not-
wendig um den zusétzlichen
Belastungen der nachsten Jahre
gerecht werden zu kdnnen.

Foto oben: Wohnanlage St. Andreas in Wiillen
Foto unten: Wohnpark am Schlossgarten in
Ahaus




Kyphoplastie — ein minimal invasives
Verfahren zur Behandlung von Wirbel-
br.L.IChen Dr. Scherger

In der Klinik fir Unfall -, Wieder-
herstellungs - und Orthopéadi-
sche Chirurgie am St.-Agnes-
Hospital Bocholt ( Prof. Dr. P. A.
W. Ostermann) ist das Spektrum
der Therapieverfahren an der
Wirbelsdule durch Einflihrung
der sogenannten Kyphoplastie
weiter ausgebaut worden. Hier-
bei handelt es sich um ein mini-
mal invasives Verfahren zur
Behandlung von osteoporoti-
schen Frakturen der Brust- und
Lendenwirbelséule.

Bei Patienten mit Osteoporose
kann es nach Bagatelltraumen
oder sogar spontan zu Briichen
von Lenden- oder Brustwirbeln
kommen. Es handelt sich dabei
um Kompressionsfrakturen mit
Abnahme der Wirbelkdrperhdhe,
insbesondere in den vorderen,
statisch am meisten belasteten
Anteilen. Dies flhrt im weiteren
Verlauf haufig zu einer zuneh-
menden keilférmigen Deformie-
rung des gebrochenen Wirbels.
Die Fraktur verursacht nicht nur
Schmerzen, sondern flihrt durch
die Verformung des Wirbels zu
einer Fehlbelastung der angren-
zenden Wirbel mit dem Risiko
weiterer Wirbelkdrperbriiche.
Durch die Kyphoplastie werden
sowohl die Schmerzen des Pati-
enten, die Verformung des Wir-
belkdrpers als auch die vermin-
derte Steifigkeit des gebroche-
nen Wirbels behandelt. Dies
geschieht auf folgende Weise:

In Narkose und Bauchlage wird
Uber ca. 1 cm lange Hautstiche
jeweils eine Hohlnadel unter
Bildwandlerkontrolle Uber die
Wirbelbdgen in den Wirbelkor-
per eingebracht. Durch diese
Hohlnadel wird ein Ballonkathe-
ter in den Wirbelkdrper vorge-
schoben, der mit Kontrastmittel
geflillt wird. Durch die Aufdeh-
nung des Ballons wird eine Auf-
richtung des eingefallenen Wir-

bels erreicht. Hiernach wird der
Ballon nach Ablassen des Kon-
trastmittels entfernt und die so
im Wirbelkdrper erzeugte Hohle
mit hoch viskdsem Knochenze-
ment Uber die Hohlnadel gefuillt.
Der Zement hartet innerhalb von
12 Minuten aus und stabilisiert
so den aufgerichteten Wirbel-
korper. Der Eingriff dauert nur 20
bis 30 Minuten.

Seit April diesen Jahres wurden
in der Klinik fir Unfall-, Wieder-
herstellungs— und Orthopadi-
sche Chirurgie in Bocholt bereits
Uber 25 Patienten zum Teil mit
mehreren gebrochenen Wirbeln
mit dieser Methode behandelt.
Auf Grund der exzellenten
Ergebnisse bei den durch
Osteoporose bedingten Sinte-
rungsfrakturen wurde das Ver-
fahren auch bei ausgewéhlten
traumatischen Lendenwirbel-
frakturen mit Erfolg eingesetzt.
Auch zur Behandlung von
bestimmten Tumoren der Brust-
und Lendenwirbelkdrper ist die
Kyphoplastie geeignet.

In den postoperativen Aufnahmen ist
die gute Wiederherstellung der Wir-
belkérper durch den eingebrachten

Zement zu erkennen.

Abb. 1: keilférmig
deformierter Wir-
belkérper.

Abb. 3: Auffiillen
der Hoéhle mit
Knochenzement.

Abb. 2: Kyphopla-
stieballon mit
Kontrastmittel
gefiillt. Wirbel
aufgerichtet.

Hier ein Beispiel fiir eine Kyphoplastie:
In den prédoperativen Bildern ist die eingesunkene Deck-
platte des zweiten Lendenwirbels deutlich zu erkennen.

Beispiel fiir eine Kyphoplastie

von zwei Segmenten, hier zwélfter
Brustwirbel - ein erster Lenden-
wirbel.
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Station 12, die voriibergehend zur Intensivstation
umfunktioniert wurde.

PlanmaBige
Evakuierung der
Intensivstation

Mitarbeiter der Firma
Dréager und Andreas
Zallmanzig, Mitarbeiter der
Technik im St.-Agnes-
Hospital.

Aufgrund der Umriistung der
Gaskennfarben auf europa-
ische Normen musste die
Intensivstation evakuiert wer-
den. Durchgefiihrt wurde die-
se Aktion von den Arzten und
Pflegekréften der Intensivsta-
tion, der Haustechnik und der
Firma Dréger. An dieser Stelle
noch einmal einen recht herz-
lichen Dank an alle beteiligten
Mitarbeiter und Firmen.

.‘ " Klinikverbund
Westmiinsterland

I I N

Planung:
Bevor mit der Evakuierung
begonnen werden konnte, muss-
ten geeignete Raumlichkeiten
gefunden werden. Diese fanden
sich auf der Station 12, die die
ambulante Station beherbergt
wo am Wochenende genligend
freie Betten zur Verfligung ste-
hen. Die Station befindet sich
auf derselben Ebene wie die
Intensivstation. Dadurch konnte
der Patiententransport ohne
Aufzug erfolgen. Zusammen mit
der Haustechnik und der Firma
Dréger wurden die vorhandenen
Bettenstellplatze technisch auf-
geristet. Dadurch standen acht

Beatmungs- und sechs Uberwa-
chungsplétze zur Verfligung.

Vortag:

Schon am Freitag begannen die
ersten Arbeiten. Die Pflegekrafte
der Intensivstation richteten die
Bettpldtze her und versorgten

I I S .
Arbeiten auf der

Intensivstation:

Um 7.30 Uhr begann die Firma
Drager mit dem Austausch der
Gasanschliisse. Die Maler des
Krankenhauses nutzten die
Gelegenheit der freien Raume
und verliehen ihnen einen neuen
Anstrich. Alles Mobile wurde aus

Viele Einzelschritte und ein genauer Zeitplan brachte die
Evakuierung mit sich. Im Bild: Sr. Angelika Schmidt, Leite-

rin der Intensivstation.

die Station mit allen notwendi-
gen Materialien. Der Notfallplatz
wurde komplett eingerichtet und
durch die Technik noch einmal
auf Funktionalitat (berprift.
Dariiber hinaus wurden die Pati-
enten und Angehdrigen der
Intensivstation und der Station
12 Uber den notwendigen
Umzug informiert.

I I N ..
Evakuierung:

Um 6.00 Uhr am Samstag trafen
sich alle Mitarbeiter und behan-
delnden Arzte und besprachen
den konkreten Verlegungsablauf
der Patienten. Einige Patienten
wurden statt um 9.00 Uhr schon
um 6.30 Uhr von der Intensivsta-
tion auf die normalen Stationen

verlegt.
Danach begann der Transport
der Patienten. Nach einem

genauen Transportplan wurden
drei Beatmungspatienten,
begleitet von jeweils einer Pfle-
gekraft und einem Arzt, und vier
Uberwachungspatienten,
begleitet von zwei Pflegekréaften,
von der Intensivstation auf die
Station 12 verlegt.

den Zimmern in den Gang
gebracht und hier von den Pfle-
gekraften der Intensivstation

Medizintechnicker halfen.

einer Grundreinigung unterzo-
gen. Bis in den frihen Abend
wurde gearbeitet. Am Sonntag
stand dann die Grundreinigung
der Rdume an und der Ruck-
transport der inzwischen 9 Pati-
enten. Nach nur wenigen
Wochen Planung hat der Umzug
groBartig geklappt. Alle haben
hervorragend kooperiert und
waren mit groBem Engagement
bei der Sache. Fir das leibliche
Wohl hat die Kiiche wieder vor-
zlglich gesorgt.



Zweiter Enterostomatherapeut im

St.-Agnes-Hospital

Die hohe Zahl chronischer Wun-
den werde aufgrund der demo-
graphischen Entwicklung weiter
zunehmen. Auch im Krankenhaus
macht sich diese Entwicklung
bemerkbar. Um dem gestiegenen
Bedarf an Wund- und Stomaver-
sorgung gerecht zu werden, hat
das St.-Agnes-Hospital einen
zweiten  Krankenpfleger als
Enterostomatherapeuten ausbil-
den lassen. Rene Funke, Kran-
kenpfleger auf Station 15, hat
nach sechsmonatiger Ausbildung
in Kassel seine Prifung zum
Enterostomatherapeuten erfolg-
reich abgeschlossen und unter-
stiitzt Gaby Stern bei der Versor-
gung dieser Patientengruppen.

Wie im Forum 48 berichtet, wur-
den Behandlungsstandards ent-
wickelt und im St.-Agnes-Hospi-
tal etabliert. Die Behandlung von
Stomapatienten sieht vor, dass
sie sich vor der Operation bei
Pflegeexpertin Stern vorstellen,
die die Aufkldrung vornimmt.
99,9 % der Patienten werden von
den Enterostomatherapeuten fiir
die OP vorbereitet, dass heiBt sie
zeichnen die genaue Stelle ein, so

dass es nachher keine Probleme
zum Beispiel mit dem Sitz der
Hose gibt. Auch wahrend des
stationdren Aufenthaltes betreuen
Schwester Gabi oder Rene Funke
die Patienten und leiten sie mit
ihrem Einversténdnis an die Firma
Luttermann zur weiteren Behand-
lung weiter.

Die Expertenmeinung von Gaby
Stern wird auch Uber die Grenzen
Bocholts hinaus in Anspruch
genommen. Es gibt zum Beispiel
Anfragen aus Berlin, Bielefeld und
aus Stiddeutschland.

So fand auch das 1. Bocholter
Pflegesymposium, veranstaltet
vom Bocholter Wundforum,
regen Zuspruch. Uber 200 Inter-
essierte kamen nach Bocholt. Dr.
Rainer Wirth, Chefarzt der Klinik
flr Geriatrie am St.-Marien-Hos-
pital Borken referierte Uber das
Thema  ,Wundheilung und
Erndhrung” und Dr. Juliane Win-
ter, Rechtsanwaltin bei der Firma
Johnson & Johnson gab Einblick
in die rechtlichen Aspekte.
»Ratsch und der Verband ist ab“
war das Thema von Rene Funke.
Schmerzen  im  modernen

Wundexperten helfen Patienten: Gabriele Stern und Rene

Funke.

Wundmanagement sollen zuneh-
mend vermieden bzw. gemindert
werden. So wird zur Zeit ein neu-
es Ultraschallgerét erprobt, das
eine sehr sanfte Reinigung von
Wunden erméglicht.

I I N ..
Industrieausstellung

fand groBen Zuspruch

Auf die Frage wie er zum
Wundmanagement gekommen

Erster Heimbeirat fiir St. Marien
Senioren- und Pflegezentrum Ahaus

Ahaus: Zur Wahlurne gebeten
wurden im St. Marien Seni-
oren- und Pflegezentrum
unlédngst die Bewohner um
ihren ersten Heimbeirat zu
wéhlen. Als erste Vorsitzende
wird Anna Adamus und als ihre
Stellvertreterin Antonia Brock-
hoff sowie als Beisitzerin Inge-
borg Monsters in die Ge-
schichte des Hauses eingehen.
Als erste Angehdrigen-Vertre-
terinnen fungieren Maria Holt-
mann und Marie-Theres Mdiller,
letztere Ubernahm auch das

Amt der  Schriftfihrerin. Der
Heimbeirat ist die Interessenver-
tretung der Bewohner und wirkt
als Vermittler und Bindeglied zwi-
schen Hausleitung und Bewoh-
ner. Er wird bei verschiedenen
Entscheidungen angehért und
hat Mitwirkungsrecht. Anregun-
gen wie Veranstaltungsvorschlé-
ge oder Ideen flir Betreuungskon-
zepte nimmt der Heimbeirat auf,
aber auch mdgliche Beschwer-
den der Bewohner, die dann mit
der Hausleitung oder dem Tréger
des Hauses verhandelt werden.

Der Beirat, der fiir zwei Jahre
gewahlt wird, soll auBerdem
MaBnahmen entwickeln, die
das Einleben neuer Bewohner
in die Einrichtung erleichtern.
Die Mehrheit der Mitglieder des
Heimbeirats wird von den
Bewohnern des Seniorenzen-
trums gestellt.

Weitere Mitglieder kdnnen
Angehérige oder Vertrauens-
personen sein, erlauterte der
Leiter ~ der  Einrichtung
Joachim Frenking.

ist, antwortete Rene Funke, dass
ihn Wunden schon immer faszi-
niert hatten und es erfreut ihn, in
einem disziplindren Team zur
Abheilung der Wunden beitragen
zu kdnnen. Einige Patienten wer-
den Monate betreut, aber der
Erfolg d.h. die Abheilung der
Wunden rechtfertigt den Auf-
wand.

Nach langjéhriger Téatigkeit,
zuletzt in der seelsorgeri-

schen Begleitung der
Bewohner des St. Ludger
Senioren- und Pflege-
zentrums in Vreden, ging
Sr. M. Amelia in den wohl-
verdienten Ruhestand.

.‘ " Klinikverbund
Westmiinsterland
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ein beweghes
-

Jahr’ In é/\ St. Marien-ra;rkenha.u Ah

I N | vor 30 Jahren s Ahaus: - -y

) N\ - mz, Mammographie: durch Reihen

B. Ide ‘@ Wiillener StraBZ.g zur ag::grsuchung Brustkrebs J
hStgehalten ‘ friihzeitig erkennen.

Funktionsdiagnostik in Vreden

in neuen Raumen.

Vreden schafft geschiitzten
Bereich fiir Demenzkranke.

Durch groBes Mitarbei-

terengagement gelang in

Ahaus und Vreden die
Leitbilderneuerung.

Minister_Laumann und Jens -
Spahn diskutierten in Ahays
lber GesundheitSpoIitik.

Sind in Ahaus das Bindeglied
zwischen Theorie und Praxis:
Die Praxisanleiter.

Netzhaus-Glask&rperchirurgie

Neues Gesicht fij
im Ahauser Krankenhaus. r Bocholter

Radiologie.
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Sind Senioren

Rl genligend mit
FIUSSngeiten
Dr . ! versorgt? p
d; OI"’ff Ba umhove tibernapm Seniorenzentrym, St. Lid eis'
e Klinik fiir Angsthesi, Vreden ii iberprifa
D% W _ esie von 16 das dberprifen
. Wolf-R, ‘;\Blckenbach, der in und schnijtt gut ap

den Ruhestang ging.

Gesundheitszentrum in
Ahaus ung Vreden mi¢
Ehrengésten eréffnet.

Grder Besucheran,
beim Tag der offen,

drang
en Tiir,

Bauzielplanung in Rede
abgeschlossen.

L

J

Zertifizierung des Brust-
zentrums mit seinen Stand-
orten in Ahaus und Bocholt

gelungen.

|

> Der Bocholter -

Strahlentherapeut Dr. Thomas

Wesseler wurde in den Ruhe-
stand gefahren,

Fécheriibergreifend: das
Beckenbodenzentrum in
Abhaus.

ie bei
Brachytheraple :
Prostatakrebs in Bocholt
und Ahaus.

ner Krankenhaus unt_er-
+ Suchtvorbeugung in
Schulen.

Vrede
stiitz

Borken verstarkt Klim'kverbund
Westmﬁnsterland.

ZSVA - Zentrale Sterilgutver-
sorgungsabteilung in Ahaus
B und Bocholt neu konzipiert. N
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Examen

38 junge Menschen erfolgreich in der
Gesundheits- und Krankenpflege

Ahaus-Bocholt: An den
Gesundheits- und Krankenpfle-
geschulen des Bocholter St.-
Agnes-Hospitals und des St.
Marien-Krankenhauses Ahaus
haben insgesamt 38 junge Men-
schen ihre Ausbildung erfolg-
reich beendet. 21 davon wurden
in Bocholt und 17 in Ahaus aus-
gebildet.

Drei Jahre lang haben sich die
Auszubildenden das notwendi-
ge Wissen fur die qualifizierte
Ausubung ihres Berufes ange-
eignet. Zu den Abschlusspri-
fungen war es erforderlich, das
erworbene Wissen und Kdénnen
aus den drei Jahren anwen-
dungsbereit parat zu haben. Die
Prifungen erstreckten sich tber
drei Teile, bestehend aus vier
schriftlichen Klausuren in ver-
schiedenen Fachbereichen,
einer praktischen und mindli-

chen Prufung. In der prakti-
schen Prifung, die sich Uber
einen Zeitraum von zwei Tagen
erstreckte, hatte jeder Auszubil-
dende die Aufgabe, selbststén-
dig eine Gruppe von zwei bis
vier Patienten zu pflegen und zu
betreuen. Mit der Uberreichung
der zum Teil sehr guten
Examenszeugnisse fand die
Ausbildung ihr lang ersehntes
Ende. Bedauernswert ist die im
Gesundheitswesen  derzeitig
sehr schwierige Situation auf
dem Stellenmarkt. Diese erklart
sich durch strukturverédndernde
Gesetze, welche die Kranken-
hauser in einen finanziellen Eng-
pass versetzen, der zum teilwei-
sen Einstellungsstopp flihrt.
Folgenden Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen / -pfleger
wurden die Zeugnisse Uber-
reicht:

Bocholt: Jennifer Abels-Vehns, Michael Beckmann, Tina
Boeyink, Sara Brechelmann, Karina Dickmann, Sabrina
Gddde, Melanie Goebels, Marco GraBmann, Corinna Groll,
Britta Hastenteufel, Nadine Hermeler, Kerstin Holtkamp,
Kathrin Kersten, Carolin Laader, Kerstin Nienhaus, Nadine
Schaffeld, Sebastian Schepers, Julia TepaBe, Claudia
Wendholt, Michaela Wolfert, Melanie Wollberg.

Ahaus: Antje Bértl, Patrick
Béwing, Sylvia Biickers,
Katharina Bujak, Christina
Gebing, Eva Maria Gewing,
Christin Grothe, Sarah Har-
king, Christian Hellmann,
Veronika Jebing, Heike
Kemper, Daniela Kollen-
berg, Manuela Kottbus,
Carina Lastring, Sonja
Stegemann, Sonja VoB,
Heike Wildenhues.

Patientenbeauftragte informierte sich im St.-Agnes-Hospital Bocholt

Die Patientenbeauftragte der Bundesregierung Hel-
ga Kuhn-Mengel besuchte im Oktober das St.-
Agnes-Hospital, um sich mit Vertretern der Kran-
kenhausbetriebsleitung, dem Vorsitzenden der Mit-
arbeitervertretung und dem Patientenfiirsprecher
Uber die Folgen der Gesundheitsreform fiir die Pati-
enten zu unterhalten. Die Gesundheitsreform ist mit
erheblichen Mehrbelastungen fiir die Krankenh&u-
ser in Bocholt und Rhede verbunden, daher appe-
lierte die Krankenhausbetriebsleitung einmiitig an
die Patientenbeauftragte, die 1 % Zwangsabgabe
fir die Krankenhduser aus der Gesundheitsreform
herauszunehmen, damit ,Patienten nicht auf der
Strecke bleiben®, woriiber Helga Kihn-Mengel auf
dem Parteitag der SPD referiert.

v.l.: Dr. Angelika Lésse, Herbert Mételing, Bundestagsabgeordneter
Christoph Pries, Helga Kiihn-Mengel.
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Ehrung der Jubilar

I I I B B S D B B e e .

Ahaus

Mit der silbernen Ehrennadel fiir eine 25-jéhrige Tétig-
keit im caritativen Dienst zeichnete das St. Marien-Kran-
kenhaus folgende Mitarbeiter aus: Stephan Rave (3.v.l.),
Gabriele Brunsmann (4.v.1.), Ursula Geuking (5.v.l.),
Maria Mielcarek (6.v.l.), Dr. Wojciech Strzyzowski (7.v.1.)
Bettina Kriiger (8.v.l.) Angelika Bengfort und Werner
GroBe-Lembeck (nicht im Bild). In den Ruhestand verab-
schiedeten sich Wim Gemmink (1.v.l.) und Monika Scho-
mann (2.v.l.). Das Direktorium des Krankenhauses, ver-
treten durch Pflegedirektorin Monika Schneidenbach
(3.v.r.), Dr. Wieland Boeckmann (2.v.r.) als érztlicher
Direktor und Geschéftsfiihrer Hermann Nientiedt
(1.v.r.),bedankten sich im Rahmen einer Feierstunde fiir
die liberdurchschnittlich geleisteten Arbeiten.

I I I B B B D B B e e .
Vreden
Fiir ihre langjdhrigen Tétigkeiten im Dienste des St.
Marien-Hospitals sowie des St. Ludger Senioren- und
Pflegezentrums, insbesondere aber fiir die liber das
MaB hinaus geleisteten menschlichen Zuwendungen,
ehrte Werner Lentfort (hinten r.), kaufménnischer Direk-
tor, folgende Mitarbeiter: Stationsleiterin Sr. M. Vulme-
ria (vorne r.) fiir 20 Jahre; Walter Resing (vorne I.), der
nach 31 Jahren als Biirokaufmann in den Ruhestand
ging; Sr. M. Honorina (hinten 1.), Krankenschwester, fiir
25 Jahre; Peter Zelys (hinten 2.v.l.) Leiter der Réntgen-
abteilung fiir 20 Jahre; Mechthild Kemper (hinten 3.
v.l.), Krankenschwester im OP, die fiir ihre 25-jdhrige
Téatigkeit in caritativen Einrichtungen die Caritas-
Ehrennadel bekam, sowie Altenpflegerin Maria Reirink
(hinten 4.v.1.), die in den Ruhestand ging.

Dank

Jubilare von links unten: Birgit Madsing, Renate Eising,
Schwester Irminella, Jutta Busskamp; oben: Schwester
Beate, Marianne Wenning, Ludger Hellmann, Sabine
Kunert, Angelika Kolks

Bocholt
aus dem St.-Agnes-Hospital

Jutta Busskamp
Angelika Kolks
Klaus Lensing
Ursula Teklote
Thomas Wilting
Sabine Kunert

Sr. M. Beate
Marianne Wenning
Sr. M. Irminella

25 Jahre Kinderkrankenschwester
25 Jahre Krankenschwester

25 Jahre Buchhalter

25 Jahre Krankenschwester

25 Jahre stv. Personalleiter

25 Jahre Krankenschwester

40 Jahre Ordensschwester

40 Jahre Beikdchin

50 Jahre Ordensschwester

Rhede
aus dem St.-Vinzenz-Hospital

Renate Eising
Birgit Mé&sing

25 Jahre Kinderkrankenschwester
25 Jahre Stationshilfe

Mitarbeiterinnen, die in den Ruhestand gehen
aus dem St.-Agnes-Hospital, Bocholt

Mary Chittamadathil
Gisela Daniels
Adalbert Deiters

Dr. Johann Holna
Christel Pauels
Winfried Rublack
Margret Tenhofen

Krankenschwester

Mitarbeiterin in der Verwaltung
Sektionsgehilfe

Oberarzt Pathologie
Kinderkrankenschwester
Stationsleitung St. 12
Mitarbeiterin im Wirtschaftsdienst

Doris Wolbring Fachkrankenschwester Anasthesie
und Intensiv
Margret Wiipping Stationshilfe

aus dem St.-Vinzenz-Hospital, Rhede

Stationshilfe
hauswirtschaftliche Mitarbeiterin

Maria Enck
Gisela Fering
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EDV-Weiterentwicklung

EDV im St.-Vinzenz-Hospital Rhede

Seit Juli 2005 ist das Kranken-
hausinformationssystem iMed-
One von ITB in Rhede eingefiihrt
(siehe Forum 47) und wurde nun
auf das ganze Haus ausgewei-
tet. Neben den Stationen, Arz-
ten und Schreibdiensten sind
jetzt auch alle Funktionsberei-
che, die Tagesklinik und die
Institutsambulanz in ITB inte-
griert.

»Wir haben berufsiibergreifende
Projektgruppen aus Verwaltung,
Funktionsdienst, Pflegedienst
und Arztlichem Dienst gebildet.
Die einzelnen Gruppen haben
dann fur ihre Bereiche entspre-
chende Fachkonzepte erarbei-
tet, die in die Software Ubertra-
gen wurden®, beschreibt Bene-
dikt Schmitz, Assistent der
Geschéftsleitung und zugleich
Projektleiter, das Vorgehen.
Dieser Phase schlossen sich
umfangreiche Schulungen fir
alle Mitarbeiter an. Um unerwar-
tet auftauchende Probleme
sofort beheben zu koénnen,
haben Mitarbeiter der EDV-
Abteilung und von ITB die Ein-
flhrungsphase vor Ort in den
Funktionsbereichen begleitet.
»Ruckblickend kann man sagen,
dass die Einflihrung insgesamt
reibungslos verlaufen ist, kleine-
re Probleme wurden sofort
behoben. Heute ist die Akzep-
tanz im gesamten Haus sehr

Was Sie timer schan ‘mal wissen wolleen:

hoch”, bilanziert Hans-Dieter
Becker, Pflegedirektor.

Seit Juli 2006 lauft der Echtbe-
trieb der Auftragskommunikati-
on. Sie integriert erstmals alle
Funktionsbereiche in einem
System. Aufgaben, die vorher in
verschiedenen Systemen erle-
digt wurden — zum Beispiel Auf-

trdge anlegen, Dokumentati-
onen erstellen oder Briefe
schreiben — werden jetzt alle in
ITB ausgefihrt.

»,90 haben wir einen weiteren
wichtigen Schritt beim Ausbau
der elektronischen Patientenak-
te abgeschlossen®, freut sich

Was ist ein Perinatalzentrum

Anfang 2006 ist die ,Vereinba-
rung zur Qualitétssicherung
der Versorgung von Frih- und
Neugeborenen® in Kraft getre-
ten und die Versorgung von
Neugeboren wurde neu gere-
gelt.

Die Geburtskliniken werden
hierzu in vier Stufen eingeteilt.
Perinatalzentren sind hoch
vernetzte, interdisziplindre
Strukturen, deren Zentrum
Geburtshilfe und Neonatolo-
gie bilden.

.‘ " Klinikverbund
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Level 1

bildet die héchste Stufe
Perinatalzentren  (perinatolo-
gisch - rund um die Geburt), die
dieser Stufe entsprechen, dir-
fen Drillingsgeburten und ande-
re Risikogeburten durchfiihren.

Level 2

Zwillingsgeburten und Friihge-
borene ab der 29. Woche
Notwendige Ressourcen:

1 Geburtshelfer mit Schwer-
punkt ,spezielle Geburtshilfe
und Neonatologie®

Konrad Briining, Patientenver-
waltung.

»Die elektronische Auftragskom-
munikation trégt im Arbeitsalltag
wesentlich zur Beschleunigung
der Abldufe bei und erleichtert
die Tatigkeiten®, so Becker. In
vordigitaler Zeit wurden die The-
rapieanforderungen per Hand

auf der Station geschrieben und
mussten dann per pedes in die
Funktionsabteilungen gebracht
werden. ,Heute legt die Pflege-
kraft den Auftrag direkt in iMed-
One an, der dann sofort nach
der Freigabe durch den Arzt zur
Funktionsabteilung ~ kommt*,

1 Neonatologe mit Schwerpunkt
»Neonatologie*

4 Intensivplétze, 24h Neonatolo-
gischer Dienstarzt ohne Zusatz-
aufgaben

mindestens 30 % der Schwes-
tern mit Zusatz ,Padiatrische
Intensivpflege®

Level 3

sind perinatale Schwerpunkte
Es handelt sich um Krankenhau-
ser, die eine angeschlossene
Kinderklinik vorhalten.
Friihgeborene ab der 32. Woche
dirfen hier entbunden werden

beschreibt er den Ablauf. Elisa-
beth Demming, Leiterin Ergo-
therapie ergénzt ,,Die Dokumen-
tation kénnen wir wiederum
direkt im System vornehmen. So
haben Arzte, Pflegekrafte und
alle Funktionsabteilungen stén-
dig Zugriff auf die aktuellsten
Daten und einen kompletten
Uberblick tiber den Therapiever-
lauf.” Selbst Bilder, die die Pati-
enten gemalt haben und die
wichtig flr die Therapie sind,
werden mit einer Digitalkamera
fotografiert und in die Dokumen-
tation aufgenommen. Das alles
tragt maBgeblich zur Qualitats-
steigerung der Patientenbe-
handlung bei.

Ein besonderer Dank der Ergo-
therapeutin ~ gilt  Benedikt
Schmitz und der EDV-Abteilung
(Gunter Kemper, Jennifer Aholt
und Klaus Speckamp), die
immer unkompliziert und schnell
Probleme aus dem Weg
gerdumt haben.

Fazit: Dadurch, dass nun die
gesamte Dokumentation (ber
ITB l4uft, ist ein wichtiger Bau-
stein in Richtung elektronischer
Patientenakte erfillt und die
Devise ,,Weg von der Zettelwirt-
schaft hin zur papierlosen Doku-
mentation®, die Herbert Méte-
ling, Verwaltungsdirektor, im Juli
2005 ausgegeben hat, zum
gréBten Teil umgesetzt.

Level 4

sind Geburtskliniken ohne
Kinderklinik

Geburten ab der 36. Woche



Verschiedene

80 neue FIuchthauben angeschafft

v.l.: Bernhard Herdering, Geschéftsfiihrer des Caritasver-
bandes, Herman Nientiedt, Geschéftsfiihrer des Ahauser
Krankenhauses, Hans-Georg Althoff, als Erster Beigeord-
neter der Stadt Ahaus und der Leiter der Ahauser Feuer-

wehr, Berthold Biiter.

Ahaus: Fur die Gewahrleistung
eines hohen Brandschutz-Sicher-
heitsniveaus setzt sich das St.
Marien-Krankenhaus Ahaus ein.
Zusammen mit dem Caritasver-
band und der Feuerwehr der
Stadt Ahaus wurden im vergan-
genen Monat 80 neue Fluchthau-
ben zur Rettung von Menschen
aus verrauchten Gebdauden
beschafft. Sie schiitzen durch ein
Filtersystem Menschen wahrend

ihrer Evakuierung gegen Rauch
und geféhrliche Brandgase fir
einen Zeitraum von einigen Minu-
ten. Die Uber den Kopf zu ziehen-
den Fluchthauben werden aus
logistischen Griinden bei der
Feuerwehr vorgehalten.

Rund alle 14 Tage riickt die Ahau-
ser Wehr fur einen Wohnungs-
brand aus und flhrt die Brand-
schutzhauben auf ihren Ein-
satzwagen mit. Bereits vor sechs
Jahren engagierte sich das Ahau-
ser Krankenhaus fur diese Art der
partnerschaftlichen Zusammen-

arbeit mit der Stadt und dem
Caritasverband. Seitdem kamen
40 Hauben fiir Brandeinsatze und
fiir Ubungszwecke zum Einsatz.
Das Verfallsdatum der noch
vorrédtigen Hauben ist jetzt abge-
laufen, so dass sie ausgetauscht
wurden. Die Kosten fiir die neuen
Hauben in H6he von 4.500 Euro
teilen sich die drei Einrichtungen.
,Sechs Rauchtote waren in den
vergangen acht Jahren im priva-
ten Bereich zu beklagen®, so der
Leiter der Ahauser Feuerwehr
Berthold Biter.

Eine Expertengruppe liberarbeitete den Brandschutzplan fiir das Ahauser Krankenhaus.

Malen und Koérpertraining tragen zur Gesunderhaltung bei

Ahaus: Bei einem Probetrai-
ning im Gesundheitszentrum
kam ihm die Idee, dass man
gut einen Bogen spannen kén-
ne zwischen Kdrpertraining
und Malen. ,Beides hat mit der
Arbeit an sich selbst, dem Ein-
steigen in die eigene Tiefe, und
damit letztlich fur die eigene
Gesunderhaltung zu tun“, so
der Kiinstler und Graphik-Desi-
gner Uwe Esperester aus
Stadtlohn. Am November eroff-
nete er im Gesundheitszentrum
am Krankenhaus Ahaus seine
Bilderausstellung. Sie tragt den
Titel ,Lebens Zeit Bilder* und
stellt Menschen, hauptséchlich
deren Gesichter, im Rhythmus
des Lebens dar, die Gefiihle
und Stimmungen in die Welt
hinaustragen. Geboren wer-
den, sterben, weinen, lachen,
klagen, tanzen, alles habe sei-

ne Zeit, las Esperester, der durch
seine VHS-Malkurse bereits eine
eigene Fangemeinde hat, aus der
Bibel die Stelle des ,Predigers
Salomon®“. Der Maler riet zur

Gelassenheit mit seinem eigenen
Ich sowie im Umgang miteinan-
der und gerade das strahle das
Gesundheitszentrum aus. ,lch
bin mir sicher, dass die Bilder die

H

Trainierenden zum Nachden-
ken Uber sich und die Welt
anregen®, so Christoph Jolk,
Leiter des Gesundheitszen-
trums.

Freuten sich (iber die Ausstellung in den Rdumen des Gesundheitszentrums: (v.l.) Edith
Terhard, Therapeutin; Christoph Jolk, Leiter des Zentrums; Josef Paries, Geschéftsfiih-
rer; Uwe Esperester, Kiinstler; Horst Mehlhose, Geschéftsfiihrer.
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Pflegenachwuchs

Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler St.-Agnes-Hospital Bocholt 2006
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1. Heike Ahold 6. Dominik Breitkreuz ~ 11. Priscilla Fischer 16. Stefanie Lau 21. Anja Weyland
2. Mike Bartels 7. Lisa-Marie Brosius ~ 12. Daniel Gomoll 17. Anja Rathmer 22, Daniel Winzen
3. Maria Beier 8. llka Drescher 13. Sina Herrmann 18. Marlen Ridder 23. Nadine Zerbe
4. Ann-Christin Benning 9. Annika Duking 14. Kathrin Hirsch 19. Sarah Schmeing
5. Verena Blimer 10. Nicole Ebeling 15. Thekla Jaciczak 20. Lina von Oldenburg

Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler Ahaus 2006

1. Franziska Barenborg 7. Andrea Hisker 13. Lisa Robert 19. Christin Wienand
2. Heidrun Biene 8. Marie-Theres Hubbeling 14. Ann Kiristin Schulte 20. Margaretha Wilkes
3. Sarah ClaBmann 9. Christina KoBmann 15. Anne Seggeling 21. Nicole Wolters

4. Mareen Gebing 10. Stefanie Leuker 16. Lena Stowermann

5. Nanni Harking 11. Philipp Naber 17. Silke Temminghoff

6. Carina Hille 12. Britta P6pping 18. Anja Vormann
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Pflegenachwuchs

Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler Borken 2006

43

7. Andrea Kloster

8. Sylwia Kos

9. Marta Kreciszewski
10. Andrea Kwakwa
11. Karoline Lefert
12. Anne Lewers

1. Baten, Marianne
2. Brieskorn, Marcel
3. Ebbing, Sabrina
4. Flagmeier, Michael
5. Sonja GoBlling

6. Markus Heitmann

Weiterbildung

Vlelanie Schultewolter,
stellv. Stationsleitung

St.-Vinzenz-Hospital Rhede

Die Arztekammer Westfalen-Lippe erteilt Dr. Thomas Plenge die
Anerkennung zum Fiihren der Zusatzbezeichnung Geriatrie.
Dr. med. Michael Protte bestand vor der Arztekammer
Westfalen-Lippe die Priiftung zum Facharzt fiir Neurologie.

2
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§

Q
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A

13. Ann-Christin Nitsch
14. Ksenija Pies

15. Rebeca Rieswick
16. Dominik Risthaus
17. Evelyn Schmidt

18. Eva-Maria Severt

— Wir gratulieren

Ml

19. Selina Stanski
20. Sandra Thesing
21. Janika Volks

Dr. Egon Nicksch,
Chefarzt der Rheuma-
tologie, ist neuer Arztli-
cher Direktor des
Vredener St. Marien-
Hospitals.

Dr. Arnulf Lehmkdéster,
Chefarzt der Plastischen
Chirurgie, Handchirurgie,
ist neuer stellvertreten-
der Arztlicher Direktor
des Vredener St. Marien-
Hospitals.

."‘ Klinikverbund
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» == == Nete und bekannte Gesichter (Zeitraum August bis Dezember 2006) w= wu wn == == == =

1 Annemarie Yerholta,

! Sarah Harking,
' 42 Jahre, Arzthalferin,

! 21 Jahre, Gesundheits-

: und Krankenpfiegerin, : Notfallambulanz
] Station 2a ] 1 y
g q | A ' i
I i
1 \m = 4 g i

Alexander Wenzel, i n 1 Heike Wildenhues, | Dr. Andreas Schwarte, |

18 Jahre, Auszubildender - 121 Jahre, Gesundheits- 128 Jahre, Assistenzarzt, |

Burokaufmann 1 o ‘ ! und Krankenpflegerin, ¢ Allgemeinchirurgie i _ .
g I Station IV ; Denise Schafer,
1 Antje Bart, i j 27 Jahrg,
122 Jahre, Gesundheits- i Ergotherapeutin, SPZ
1 und Krankenpflegerin, I

" Station 2a i
I 181 [
: St_. Lud__g_ﬂ:_:_ | :
Lisa-Maria Leppen, ! f_ . Senloren-i---_ 'Vara Perdun, !
19 Jahre, Auszubildende ! e pﬂegezent 1 "7 Jahre, Auszubildende, i
Hauswirtschafterin, g ‘. =z : Zentralklche K ity Vaiiakalai
Gropkuche - -&‘ '
I’ l ! 28 Jahre, Assistenzarzt,
: Pamela Niisse, I "nnere I
30 Jahre : : |
Assistenzarztin,
; Medizi c '
g Innere Medizin g i
1 : [
Stefanie Resing, 1 Kathrin Waters, i
Theodorus Nltﬂufas, 18 Jahre, Praktikantin p 16 Jahre, Auszubildende, |
24 Jahra, Assistenzarzt, 1 Verwaltung i
[

St. Marien
Senioren- Ur
Pflanazenta

Sandra Pirsch,

p 26 Jahre, Arzthelferin,
y Radiologie

i

I
! kein Foto

Innere Medizin

: Katrin Smaniotto,

i ink-
Susanne Weenink + 20 Jahre, MTLA,

Britta Austrup, | Kriiger,

249 Jahre, Assistenzdrztin, 40 Jahre, Mitarbeiterin 1 Pansingie
Chirurgie im Schreibdienst, !
Hendrik Wessels, Unfallchirurgie :
21 Jahre, i
y Praktikant i I
i

f ! Anne Beckmann, -
! 121 Jahre, 8
: : Praktikantin ! Eleonore Gohen,
Helmut Alberternst, I : éir;l;gleé ﬁﬁiﬁgﬁﬁ%
59 Jahra, Oberarzt, i 1 Rainer Overkdamping, I
Chirurgie g 116 Jahre, Auszubilden- g
! Stefanie Nienhaus, 1 der, Landwirtschaft |
118 Jahre, Auszubildende i
! Altenpflege !
: : Ann-Gathrin Kemper, :
g g 17 Janhre, Auszubildende i
i y Altenpflege I
Veronika Jebing, g ; f
24 Jahre, Gesundheits-  ° ! ! Mechthild Mischo, !
und Krankenpflegerin, : : :39 Jahre, MTRA, :
Intensiv ; ; : Radiologie "
I i ! J
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Neue und bekannte Gesichter (Zeitraum August bis Dezember 2006)

Nachruf

Friedbert Ebbers

Dr. Irene Mann,

27 Jahre, Assistenzarztin,

Innere Il

Abdel-Naser Kamel,

35 Jahre, Assistenzarzt,
Innere Il
M

Ufuk Tirker,
31 Jahre, Assistenzarzt,
Allgemeinchirurgie

H hul\mn\l\ | Am 25. August 2006

verstarb unser friherer
Mitarbeiter  Friedbert
Ebbers aus Bocholt im
Alter von 58 Jahren.

Friedbert Ebbers war
mehr als 30 Jahre als
Vorsitzender der Mitar-
beitervertretung (MAV)

Giilden Tirker,

31 Jahre, Assistenzarztin,

Innere Il

PD Dr. Gregor Westhoff,

47 Jahre, Chefarzt,
Gynakologie/Geburtshilfe

Cornelia Fels,
36 Jahre, Hauswirtschaf-
terin, Station 5

partner

unseres Hauses ein
kompetenter und ver-
trauensvoller Ansprech-
sowohl  flur

unsere Mitarbeiter, als

* auch fur den Dienstge-

ber.

Im April diesen Jahres
beging er sein 40-jéhri-
ges  Dienstjubildum.
Friedbert Ebbers
begann seine berufliche
Laufbahn als Kranken-
pfleger im St.-Agnes-
Hospital und leitete bis
1997 die Station fir
Strahlentherapie.
Danach erhielt er eine
hundertprozentige Frei-
stellung flr seine MAV-
Tétigkeit.

Auch auBerhalb seiner
Dienstaufgabe im St.-
Agnes-Hospital war er
in vielfaltiger und vor-
bildhafter Weise im kari-
tativen Dienst engagiert.

So war er Mitglied der
Schlichtungsstelle  flr
MAV-Angelegenheiten in
der Ditzese Miinster, Vor-
standsmitglied der Regi-
onalen Arbeitsgemein-
schaft der MAV im Kreis
Borken sowie Abgesand-
ter zur Bundesarbeitsge-
meinschaft der MAV in
Eichstétt. AuBerdem leite-
te er die Didzesane
Arbeitsgemeinschaft in
Mdnster.

Tief betroffen nahmen wir
Abschied von einem
Menschen, der sich im
besonderen MaBe fir die
Anliegen der Mitarbeiter
und weit darliber hinaus
eingesetzt hat.

Wir werden ihn in guter
Erinnerung behalten.

Gabriele Decressin
Andreas Ruegen
Harald Schipplock
Angelika DrieBen

Christian Puers

Sonja Resing

Doris Werner

Vs

Stationshilfe Station 1

Altenpfleger Station 1
Gesundheits- und Krankenpfleger
Station 6

Gesundheits- und Krankenpflegerin
Station 6

Gesundheits- und Krankenpfleger
Station 6

Gesundheits- und Krankenpflegerin
Station 3
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Station 5

Klaus Goldbach
Frauke Hartmann

Gabriele Sonders
Margarete Kollmann

Ingeborg Heikapell

Wir gratulieren und danken

St.-Vinzenz-Hospital Rhede

Jubildum ergibt sich aus der Anzahl der Jahre der Betriebszugehdrigkeit fiir den Zeitraum Juli bis Dezember 2006

10 Jahre

20 Jahre

Station 4

Station 2

Station 1

Elke NieBing Gesundheits- und Krankenpflegerin
15 Jahre Station 6
Magdalena Gertges  Gesundheits- und Krankenpflegerin 25 Jahre
Station 4
2 Birgit Mé&sing Stationshilfe Station 6

30 Jahre

Gesundheits- und Krankenpfleger
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Krankenpflegehelferin Station 4
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Krankenpflegehelferin Station 2
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Bekannte Gesichter

St. Marien-Krankenhaus Ahaus

Jubildum ergibt sich aus der Anzahl der Jahre der Betriebszugehérigkeit
fiir den Zeitraum August bis Dezember 2006

10 Jahre

Jennifer Brémmelhaus Biirokauffrau, Info-Zentrale

Martin Fritz Gesundheits- und Krankenpfleger,
Bereichtsleitung / Bettenkoordination
MTRA, z. Zt. Elternzeit
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
z. Zt. Elternzeit

Anne-Kathrin Lammers Gesundheits- und Krankenpflegerin,
z. Zt. Elternzeit

stellv. Stationsleitung, Intensiv
stellv. Schulleiter, Gesundheits- und
Krankenpflegeschule

Dr. Wieland Boeckmann Itd. Abteilungsarzt, Urologie
Hildegard Terwolbeck Mitarbeiterin im &rztl. Schreibdienst

Nicole Wagner
Stephanie Bruns

Dieter Biining
Karl Kortmann

Maria Sélker Mitarbeiterin in der Kiiche
15 Jahre
Stephanie Rump Abteilungsleitung, Info-Zentrale
Gerburgis Biicker Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 1b
Anita Lésing Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 4b

Mitarbeiter in Kiiche und
Versorgungsdienst

Mitarbeiterin in Kliche und
Versorgungsdienst

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 2b

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
z. Zt. Elternzeit

Steffen Heinritz

Iris Kaminski

Ursula van der Wal

Petra Laschke

Rita Gewers Fachkrankenschwester, Intensiv

Karin Honekamp Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 5b

Brigitte Kemper Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 4a

Margret Grote Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 1b

Elisabeth Gottschlich ~ Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 4a

Beatrix Huesmann Fachkrankenschwester, Intensiv

20 Jahre

Burokauffrau, Info-Zentrale
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 4b

Rita Boyer
Ursula Biring

Renate
Wessling-Leeners Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 4b

Dr. Li-Fang Duicker Assistenzarztin, Chirurgie

'Wir gratulieren und danken ...

25 Jahre

Dr. Bernhard Diicker
Maria Mielcarek
Wojciech Strzyzwoski
Gabriele Helling

Oberarzt, Innere Medizin
Burokauffrau, Info-Zentrale
Oberarzt, Chirurgie

Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin, Station 5¢c

Angelika Bengfort Gesundheits- und Krankenpflegerin,

Station 2a

Gabriele Brunsmann  Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 4a

Ursula Geuking Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 5b

Stephan Rave Abteilungsleitung, OP

30 Jahre

Oberarztin, Radiologie
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Onkologie

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Intensiv

Abteilungsleitung, GroBkiche
Stationsleitung, Station 4b
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Zentralsterilisation

St. Marien-Hospital Vreden

10 Jahre

Oberarzt, Plastische Chirurgie
Gesundheits- und Krankenpfleger,
Station 2

Dr. Regine Pliick
Annemarie Becking

Ursula Ludwig

Konrad Hutter
Betty Gabriel
Annette Tenrahm

Dr. Lutz Miller
Heinrich Wesseler

15 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Station 3

Tanja Schuicker

20 Jahre

Peter Zelwys Abteilungsleitung, Réntgen

St. Ludger Senioren- und Pflegezentrum

15 Jahre

Birgit Hopster Altenpflegerin

St.-Agnes-Hospital Bocholt

Jubildum ergibt sich aus der Anzahl der Jahre der Betriebszugehérigkeit
fiir den Zeitraum August bis Dezember 2006

10 Jahre
Beate Baumeister Stationsleitung Station 8

Marion Hilfert Mitarbeiterin in der Verwaltung

Martina Trodtfeld Gesundheits- und Krankenpflegerin
Station 5

Katarzyna Christensen Gesundheits- und Krankenpflegerin
Station 5

Dunja Blecking Gesundheits- und Krankenpflegerin
Station 14
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Bekannte Gesichter

-

~
St.-Agnes-Hospital Bocholt Stefanie BiBlich MTRA in der Réntgenabteilung
Elfriede Blissing Mitarbeiterin im Schreibdienst Innere ||
Petra Buttgereit Gesundheits- und Krankenpflegerin
10 Jahr. e e =i Intensivstation
Andrea Boland Mitarbeiterin im Schreibdienst Innere | Hedwig Kampshoff ~ Hauswirtschaftliche Mitarbeiterin in der
Andrea Daniels Fachkrankenschwester Intensivstation Zentralkiiche
Linda Dulas Gesundheits- und Krankenpflegerin Irena Proskura Gesundheits- und Krankenpflegerin
Intensivstation Station 14
Claudia Ehling Schulassistentin an der Zentralschule Astrid Simmelink MTLA im Zentrallabor
fur Gesundheitsberufe Kerstin Naves-Betting Wirtschafterin in der Zentralkiiche
Tamara Graaf Gesundheits- und Krankenpflegerin
Anésthesie 2 h
r
Melanie Heckrath Gesundheits- und Krankenpflegerin 0Jahre = . .
Station 12 Dr. llse Burghardt Oberérztin Anasthesie
. ’ S - . Georg Lammerding Stellvertretender Technischer Leiter
Martina Kersten Mitarbeiterin im Sekretariat der Technik Marianie bt Wirtschafterin in der Zentralkiiche
Anita Langela Stellvertretende Stationsleitung iy | 9 . . :
Station 11 Werner Schiiring Oberarzt Gynékologie/Geburtshilfe
. 3 Hannelore Feldmann  Wirtschafterin in der Zentralkliche
Klaus Steverding Gesundheits- und Krankenpfleger N . ;
Station 6 Birgit Schlabs Gesundheits- und Krankenpflegerin
; . Station 14
Ursula Stuhrmann Stellvertretende Stationsleitung . .
Station 11 Evelyn Bleser Gesundheits- und Krankenpflegerin
Nicole Weidemann Gesundheits- und Krankenpflegerin Sl
- . prieg Barbara Frericks Fachkrankenschwester Intensivstation
pitanslg . Sabine Gesing Gesundheits- und Krankenpflegerin
Sandra Wobbe Gesundheits- und Krankenpflegerin Station 15
Statiprs Paul Janssen Koch in der Zentralkiiche
Angelika Scheewel Gesundheits- und Krankenpflegerin
15 Jahre | ) Station 4
Dr. Olaf Baumhove  Chefarzt Anasthesie Michael Seidel Fachkrankenpfleger OP
Wolfgang Frenk Mitarbeiter in der Technik Elisabeth Visser Gesundheits- und Krankenpflegerin
Stephanie Gértner MTLA in der Pathologie Innere Endoskopie
Annette Hitpal Gesundheits- und Krankenpflegerin Bernhard Hoffmann ~ Metzger in der Zentralkiiche
Station 5 Dr. Angelika
Karin Schluse Unterrichtsschwester an der Zentralschu-  Baumeister-Losse Oberarztin Gynékologie/Geburtshilfe
le fir Gesundheitsberufe
Christine Wirker Gesundheits- und Kinderkranken- 25 Jahre
_ pflegerin Neugeborenenabteilung Thomas Wilting Stellvertretender Personalleiter
Gisela Angenendt Gesundheits- und Kinderkranken- Sabine Kunert Gesundheits- und Krankenpflegerin
pflegerin Neugeborenenabteilung (ntensiEiEe
Cornelia Rotter-JaschkeFachkrankenschwester Anésthesie
Hedwig Christ Stationshilfe Station 1 30 Jahre
Slivia Husipdg Ef::;g:g:is(;nund Kranikenpfiegerin Franziska Beusker Hauswirtschaftliche Mitarbeiterin in der
. - | Zentralkiiche
ROIf. Pesenack?r M!tarbe!ter.ln.der Technlk ! Monika Evers Gesundheits- und Krankenpflegerin
Marianne Schlitter Mitarbeiterin im Wirtschaftsdienst Urologische Endoskopie
Anja Fukking Gesundheits- und Krankenpflegerin Hildegard Garbert MTLARIZETraIE e
Station 14 ] ] .
Maria M G dheits- und Krankenpfl
Anja Glowatzki Gesundheits- und Krankenpflegerin Rl - St?astili)nn 1 ZI S S
Station 12 ¢ : .
Christa Pehl Gesundheits- und Krankenpflegerin
Joachim Grunden Fachkrankenpfleger Anésthesie Station 11 Breg
Renate Kamperschroer Gesundheits- und Krankenpflegerin Birgit Pieper Gesundheits- und Krankenpflegerin
: Station§ ] . Station 14
Silke Kamps Gesundheits- und Krankenpflegerin Paul Uphoff Gesundheits- und Krankenpfleger
Station 8 S
Martifi Kemna S;i;nnd:]g'ts' und Krankenpfleg e Adelgunde Westerhoff Gesundheits- und Krankenpflegerin
Annegret Lubbers Fachkrankenschwester Intensivstation Pt
Christian Ménkemodller Stellvertretende Stationsleitung 35 Jah
Station 12 ] attg ; .
Anlta Over Kommissarisch leitende MTLA Ellgabgth Gathmann Krgnkenpflegehelferln Station 7
Andrea Tenbriindel Gesundheits- und Krankenpflegerin Alois Liebrand Leiter der Notfallam.llaulanz, der Betten-
Station 11 zentrale und des Waschelagers
Bernhard Verdirk Mitarbeiter im Hol- und Bringedienst Christa Briggemann Hauswntschaftllchle Mitarbeiterin in der
Ilke Welling Gesundheits- und Krankenpflegerin im Bettenzentrale/Wéschelager
Springerpool
Gerlind Zallmanzig Gesundheits- und Krankenpflegerin e 45 Jahre :
Springerpool Sr. M. Priscilla Ordensschwester Station 14
J
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Klinikverbund
Westmiunsterland gGmbH

Folgende Einrichtungen, dargestellt mit ihren Leistungs-
angeboten, gehéren zum Klinikverbund Westmiinster-
land: St. Marien-Krankenhaus Ahaus, St.-Agnes-Hospi-
tal Bocholt, St.-Vinzenz-Hospital Rhede, St. Marien-Hos-
pital Vreden.

Mit dem Zusammenschluss blindeln die Einrichtungen
ihre Kréfte, um eine wohnortnahe Versorgung der Bevol-
: kerung zu sichern, aufeinander abgestimmte medizini-
sche Spezialisierungen voranzutreiben und die Kranken-

Klinikverbund hausstandorte zu erhalten.

%

v Westmi'lnsterland www.klinikverbund-westmuensterland.de

St. Marien-Krankenhaus Ahaus St.-Vinzenz-Hospital Rhede

@ Psychiatrie mit Tagesklinik und Institutsambulanz

® Chirurgie ¢ Allgemein- und Viszeralchirurgie
® Suchtbehandlung

e Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie St. Marien-HospitaI Vreden
¢ Gastroenterologie ® Innere Medizin
* Kardiologie @ Rheumatologie
* Pneumologie @ Allgemein- und Unfall-Chirurgie mit Schwerpunkt
@ Urologie Endoprothetik
@ Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Brustzentrum @ Plastische Chirurgie und Handchirurgie,
(zusammen mit Bocholt) Asthetische Chirurgie
@ Radiologie und Nuklearmedizin @ Anasthesie/Intensivmedizin
@ Anasthesie/Intensivmedizin/Schmerztherapie
@ Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (Belegabteilung) St. LUdger

® Augenheilkunde (Belegabteilung) Senioren- und Pflegezentrum Vreden

® Innere Medizin

® mit Wohnpark An't Lindeken*
St.-Agnes-Hospital Bocholt St. Georg

® Innere Medizin * Kardiologie Senioren- und Pflegezentrum Vreden

¢ Gastroenterologie/Onkologie ® mit Wohnpark ,WeiBes Haus**
@ Chirurgie * GefaBchirurgie/Phlebologie "’

e Viszeralchirurgie mit St. Marien

Koloproktologie .
 Unfall-, Wiederherstellungs- Senioren- und Pflegezentrum Ahaus

und Orthopédische Chirurgie @ mit Seniorenwohnanlage ,Am Schlossgarten“*
® Gynakologie und Geburtshilfe mit Brustzentrum und Wohnpark St. Andreas*

(zusammen mit Ahaus)
@ Urologie/Kinderurologie Gesundheitszentrum Vreden GmbH
@ Padiatrie und Sozialpadiatrisches Zentrum
@ Radiologie und Nuklearmedizin

@ Anésthesie/Intensivmedizin/Schmerztherapie Gesundheitszentrum Gronau GmbH
® Pathologie

® Pharmakologie _ , Gesundheitszentrum Ahaus GmbH
@ Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde (Belegabteilung)
@ Strahlenheilkunde (Belegabteilung)

@ (inkl. Kinderzentrum)

Zusammnenarbeit mit dem Familienzentrum Ahaus

*Angebote fur Betreutes Wohnen






