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An den Amberbaumen des
Krankenhausparkplatzes hingen
im Marz noch die Friichte vom
Vorjahr. Die Ahnlichkeit mit
dem Coronavirus inspirierte

zu dieser Fotomontage.

Die Corona-Chroniken

Marz bis Juni 2020: Zwischenbilanz einer Ausnahmesituation in den Einrichtungen der Stiftung

Ein Vierteljahr Corona-Krisenmodus - diese intensive Phase wirkt wie im Zeitraffer: Mitte Mdrz 2020 Vollbremsung, um Kapa-
zitdten fur die Versorgung von Covid-19-Patienten zu schaffen; quasi zeitgleich auch der Blick nach vorne, wie eine gesicherte
Patientenversorgung im Rahmen des Versorgungsauftrags gewdhrleistet werden kann und wie ab April eine verantwortungs-
volle Riickkehr in den Normalbetrieb gelingen kann. Viele Schlagworte umreifSen die Situation: Sicherheit und Vertrauen fir
Patienten und Mitarbeiter - Kommunikation, Kommunikation, Kommunikation - tdglich neue Erlasse, Verordnungen, Exper-
teneinschdtzungen - neue Aufgaben und grofSe Flexibilitt der Mitarbeiter - unentwegt neue Herausforderungen und Losungs-
suche - Beschaffung des knappen Guts Schutzausriistung - finanzielle Absicherung durch den Rettungsschirm. Es sind tausend
Handlungsfelder, die alle im Blick behalten und ,bespielt” werden mussen. Dies ist der Versuch eines Uberblicks tiber eine

untibersichtliche Zeit.

ie Corona-Pandemie ist seit
D Marz das Top-Thema auf der
Agenda von St. Josef-Stift, Re-
ha-Zentrum und Altenhilfe. Krisen-
stab und Montagsrunde tagen an-

fangs zweimal taglich und beraten
Uber eine Flut von Erlassen und Ver-

ordnungen fur den Krankenhaus-
und Reha-Bereich sowie fur die Al-
tenhilfe, die eine praktische Umset-
zung erfordern. Anspruchsvoll ist da-
bei die Vielzahl an Handlungsfeldern
und die gleichzeitige Kurzlebigkeit
der verordneten Corona-Regeln, die

immer wieder Anpassungen und
hochste Flexibilitat der Organisation
und der Mitarbeiter erfordern.

Im Ruckblick zeigen sich einige Eck-
pfeiler, zum Beispiel die anfangliche
Vollbremsung, um fur den Ernstfall
gerustet zu sein fur die Versorgung
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Der Screeningpunkt am Eingang Westtor wird zur zentralen Einlassstelle. Mitarbeiter aus vielen Berufsgruppen springen flexibel ein, um
bei Patienten und Besuchern Corona-Symptome abzukldren. Auszubildende iibernehmen fiir die Krankenhaushilfe den Empfangsdienst.

von Covid-19-Patienten. Auller fur
Notfalle stand die Ambulanz zwei
Wochen nahezu still. Die Schmerzkli-
nik nahm keine Patienten mehr auf,
das Reha-Zentrum reduzierte sein
Angebot auf die stationare Reha, im
Zentral-OP konzentrierte sich die Ar-
beit zeitweilig auf vier statt bislang
sieben Sale, im Ambulanten Operie-
ren ruht bis heute ein OP-Saal. Im
Therapiezentrum war die ambulante
Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln
stark eingeschrankt und betraf neben
der Physio- und Ergotherapie auch
die Orthopadische Werkstatt. Die
Zahl der trainierenden Patienten in
den stationaren Gruppen wurde zu-
nachst auf funf reduziert, die Praven-
tionskurse entfielen komplett. Zur Si-
cherstellung der Betriebsbereitschaft
wurden in vielen Bereichen zwei Te-
ams gebildet, die zeitlich oder raum-
lich nach Moglichkeit getrennt arbei-
teten. Gleichzeitig lief die Vorberei-
tung fur den Ernstfall auf der Intensi-
vobservation sowie auf der neu ein-
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gerichteten Isolierstation B1 (s. Be-
richt Seite 8).

In der Altenhilfe wurden uber Wo-
chen die Tagespflegeeinrichtungen
per Erlass geschlossen, und Kurzzeit-
pflege war nur eingeschrankt mit Qua-
rantaneregelungen moglich. Neuauf-
nahmen oder die Wiederaufnahme
nach einem Krankenhausaufenthalt
waren nur mit Corona-Test und vor-
Ubergehender Quarantane im Zim-
mer moglich. Die Verstarkung der
Teams durch die Tagespflegemitar-
beiter sorgte zwar insgesamt fur eine
Entlastung, doch die Kommunikation
mit Angehorigen, die ihre pflegebe-
durftigen Familienmitglieder besu-
chen wollten, nahm signifikant mehr
Raum ein.

Nach der Vollbremsung im Kran-
kenhaus kommt der ,Lockdown”
auch im Reha-Zentrum an. Die Be-
handlung ist auf die stationare Reha
fokussiert. Die Therapeuten reduzie-
ren die Gruppengrole und verlegen
die Therapie - wenn moglich - in

,Eine transparente Information
unserer Patienten hatte zu
Jeder Zeit eine hohe Prioritdt.
Sie leistet aus unserer Sicht
einen wichtigen Beitrag,
das Vertrauen der Patienten
nachhaltig zu sichern und
zu rechtfertigen.”

stellv. Geschaftsfiihrer Ralf Heese

den Park. Ambulante Reha, T-RENA-
und IRENA-Nachsorge ruhen.

Mit dem Abflachen der Corona-In-
fektionskurve begann Ende April die
Phase der schrittweisen Lockerungen
im offentlichen Leben und des ver-
antwortungsvollen und stufenweisen
Wiederhochfahrens im Krankenhaus
und Reha-Zentrum. Alle Einrichtun-
gen befassten sich intensiv. mit
Schutzkonzepten und geanderten
Abldufen: Abstandszonen, Plexiglas-
schutz, Mund- und Nasenschutz fur



Das Perfekt-Team sorgt fiir den Nachschub in den Desinfektionsmittelspendern. In zahlreichen Mitarbeiterschulungen wurde aktuelles Wissen
tiber das Corona-Virus und die Versorgung von Covid-19-Patienten vermittelt.

alle, Eingangsregeln fur Patienten und
Besucher Uber den Eingang am West-
tor und die Einrichtung von Scree-
ningpunkten sowie entsprechende
Regelungen fur den Park. Alle Schritte
werden von transparenter Informa-
tion und Kommunikation nach innen
und aufien flankiert.

,Eine transparente Information un-
serer Patienten hatte zu jeder Zeit ei-
ne hohe Prioritat. Sie leistet aus unse-
rer Sicht einen wichtigen Beitrag, das
Vertrauen der Patienten nachhaltig zu
sichern und zu rechtfertigen”, so stell-
vertretender Geschaftsfuhrer Ralf
Heese. Jeder Patient wurde bereits im
Vorfeld seines Termins kontaktiert
und Uber die aktuelle Corona-Situa-
tion im Hause sowie Uber die getrof-
fenen Regelungen und Vorkehrungen
des St. Josef-Stiftes in Kenntnis ge-
setzt. So konnte sich jeder Patient
auch in der besonders sensiblen Zeit
im Marz und April bereits vor der Be-
handlung ein Bild machen und sich
bewusst entscheiden. Niemand sollte

sich im Nachhinein vor Ort Uber-
rascht fuhlen. Auch wéhrend des Auf-
enthalts wurden die Patienten mit
entsprechenden Informationen Uber
die aktuelle Entwicklung auf dem
Laufenden gehalten.

Neben der zur Isolierstation umge-
widmeten Station BT war zeitweise
auch die Station B4 aulRer Betrieb ge-
nommen. Sie wurde dann als erste
wieder aufgeschaltet. Im Mai und im
Juni konnte dann auch der Bereich
der Isolierstation nach und nach re-
duziert und so wieder mehr Betten
fur die Regelversorgung bereitgestellt
werden. Ein- und Zwei-Bettzimmer-
Unterbringung wird dabei priorisiert.
Fur Juli wird die Nutzung aller aufge-
stellten Betten mit Ausnahme des
verbleibenden Isolierbereichs auf der
Station BT angestrebt.

Die Sicherheit von Patienten und
Mitarbeitern in Zeiten von Corona be-
deutet an vielen Stellen einen erheb-
lichen Mehraufwand - beispielsweise
an den Screeningpunkten. Dieser zu-

satzliche Aufwand lieRe sich in zwolf
Vollzeitstellen umrechnen. Gleichzeitig
fehlte an anderen Stellen voruberge-
hend die Arbeit und mussten Minus-
stunden aufgebaut werden. ,Viele Mit-
arbeiter zeigten sich sehr flexibel und
sprangen an Stellen auferhalb ihrer ei-
gentlichen Arbeitsbereiche ein”, dankt
Geschaftsfuhrer Dr. Ansgar Klemann.
Dadurch konnte auch auf dem Hohe-
punkt der Corona-Krise Kurzarbeit
vermieden werden.

,Der Dank gilt den Mitarbeitervertre-
tungen aller Einrichtungen, die ver-
trauensvoll die Dienstvereinbarungen
zur Flexibilisierung der Arbeitszeit mit
uns geschlossen haben”, so Klemann.

Die Information floss in Hoch-Zei-
ten in wochentlichen Sitzungen, und
auch das Kuratorium wurde laufend
u.a. per Telefonkonferenz informiert.
Das Kuratorium unterstutzte in allen
Phasen die Pandemiestrategie, u.a.
den Verzicht auf Kurzarbeit, und
dankt ausdrucklich allen Mitarbeitern
fur ihre Flexibilitat.
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Nachhaltiges Wirtschaf
zahlt sich in der Krise aus

Ausgleich durch Rettungsschirm fur Krankenhduser

ie Vollbremsung des Kranken-
D hausbetriebs fur elektive Be-

handlungen und die Vorberei-
tung auf die Behandlung von Covid-
19-Patienten wurde von der Bundes-
regierung mit einem Rettungsschirm
fur die Krankenhauser finanziell ab-
gefedert. Laut Deutscher Kranken-
hausgesellschaft bringt die Pandemie
trotzdem viele Krankenhauser in wirt-
schaftliche Schieflage.

Fur das St. Josef-Stift stellt Geschéfts-
fihrer Dr. Ansgar Klemann fest: ,Die
Ausgleichsgelder flielen verlasslich als
Kompensation fur die aus der Min-
derauslastung entstandenen Erlosver-
luste. Jedoch bleibt die Nachhaltigkeit
dieser Zahlungen unsicher, die vor-
aussichtlich ab Juli neu geregelt und
zunéchst bis 30. September befristet
werden. Unklar bleibt, wie der Bedarf
nach diesem Zeitpunkt aussieht.” Ent-
scheidend werde sein, wie sich unter
den Bedingungen der Pandemie die
Auslastung weiter entwickelt. Stand

L Wir haben immer
nachhaltig gewirtschaftet.
Das kommt uns jetzt in
der Krisenzeit zugute.”

Geschéftsfiihrer Dr. Ansgar Klemann

Anfang Juni liegt sie bei 67 Prozent.
Auch fur das Reha-Zentrum flielen
Ausgleichszahlungen. Hier kommt zum
Tragen, dass fruhzeitig erklart wurde,
im Bedarfsfall Kapazitaten fur die Ver-
sorgung von Covid-19-Patienten zur
Verfugung zu stellen. Das Reha-Zen-
trum wurde daher vortbergehend von
der Planungsbehorde als (Ersatz-)
Krankenhaus anerkannt. Daran bemisst
sich jetzt im Nachhinein der Anspruch.
Nachbesserungsbedarf des Gesetzge-
bers sieht Klemann aber bei der Kos-
tenerstattung fur notwendige Schutz-
ausrustung im Krankenhaus und in den
Altenheimen. Die Erstattung bilde nicht

Zum Thema Krisenstab und Montagsrunde

Corona-Krisenstab unter Leitung von Dr. Ansgar Klemann (2.v.r.)

Die Schaltzentralen des Krisenmanage-
ments sind der Krisenstab und die
Montagsrunde. In Hoch-Zeiten trafen

6 | Blickpunkt 3.2020

sich diese Besprechungsrunden zweimal
taglich. Mitglieder des Krisenstabs sind:
Geschéftsfihrer Dr. Klemann, Arztlicher

[EN

die rasante Preisentwicklung wahrend
der Hochphase der Pandemie ab.

,Wir haben immer nachhaltig ge-
wirtschaftet. Das kommt uns jetzt in
der Krisenzeit zugute”, so Klemann.
,Die Patienten- und Bewohnersicher-
heit hatte in unseren Einrichtungen
zu jedem Zeitpunkt der Pandemie
hochste Prioritat. Das entspricht den
christlichen Wurzeln unserer Stiftung.
Die finanziellen Auswirkungen der
Krise spielen in dieser Ausnahmesitu-
ation eine nachgeordnete Rolle.”

Die Pandemie wird das Leben nach-
haltig verandern. So erfordern die
coronabedingten Hygiene- und Ab-
standsgebote grundsatzlich in allen
Bereichen mehr Platzbedarf mit ent-
sprechenden Folgen fur den Kran-
kenhausbetrieb. Ein groRer Vorteil ist
in jedem Fall, dass durch die bau-
lichen Investitionen der vergangenen
Jahre im St. Josef-Stift ein vergleichs-
weise grolizligiges Platzangebot ent-
standen ist.

Direktor Prof. Dr. Hammer, Pflegedirek-
tor Detlef Roggenkemper, Dr. Matthias
Boschin (Chefarzt Anasthesie), Leitung
Hygieneteam Markus Geilen und Techni-
scher Leiter Peter Kerkmann. Der Krisen-
stab befasst sich mit der aktuellen Infek-
tionssituation und allen Themen in Zu-
sammenhang mit dem Corona-Virus und
diskutiert auf Basis der allgemeinen und
medizinischen Verhaltens- und Praven-
tionsempfehlungen der einschldgigen In-
stitutionen (Robert Koch-Institut, medizi-
nische Fachgesellschaften und Fachbeira-
te) konkrete Handlungsrichtlinien.




,Daumen hoch” signalisiert das Kiichenteam, das in jeder Phase der Pandemie die Speisenversorgung sicherstellte (Bild oben re.). Viele
Firmen schickten SiiBes und andere Prasente fiir die Mitarbeiter in Krankenh&dusern und Pflegeheimen (oben li.). Die Christlichen Kranken-
haushilfen starteten am 15. Juni wieder mit ihrem Dienst (unten li.). Fiebermessen gehért seit Ende Mai zum Corona-Eingangsscreening.

Die Montagsrunde (im Bild fehlen die Damen)

Die ,Montagsrunde” entwickelt in Ab-
stimmung mit dem Krisenstab Lésungen
und sorgt fur deren zeitnahe Umset-

zung. Hier beraten Geschaftsfuhrer Dr.
Klemann, Ralf Heese und Dietmar
Specht (beide stellv. Geschaftsfuhrer),

Pflegedirektor Detlef Roggenkemper,
Personalleiter Gregor Fauser, Techni-
scher Leiter Peter Kerkmann, Haus-
wirtschaftsleitung Roswitha Mechelk,
Offentlichkeitsarbeit Bettina Goczol,
Netzwerkkoordinator Markus Giesbers
und aktuell erganzt durch Markus Gei-

len (Hygiene) und Florian Niermann
(Assistent der Geschéftsfuhrung).

Krisenstab und Montagsrunde vereini-
gen verschiedene Kompetenzberei-
che, um einen moglichst umfassenden
Blick auf alle Fragestellungen zu erhal-

ten.
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Corona-Sonderrolle fur

Seit Ende Mérz steht Station parat als Isolier- und Quarantdnebereich

Schutzstandards auf héchstem Niveau: Michelle Mester zeigt, wie vor Patientenkontakt die Schutzkleidung aus Kittel, Handschuhen,

FFP2-Maske und Visier angelegt wird.

risenstabssitzung im Kreishaus
|<\/\/arendorf am 16. Marz 2020:
Wenn die Steigerungsraten der
Corona-Infektionen so bleiben wie
bisher, dann kénnte die Situation bin-
nen acht Tagen eskalieren und die Kli-
niken im Kreisgebiet ab dem 24. Mérz
komplett Uberlastet sein. Parallel
kommt aus Berlin der Appell, alle
planbaren Operationen zu verschie-
ben. ,Das war der Moment, wo wir im
Krankenhaus alles sofort herunterge-
fahren und ein Konzept fur einen Iso-
lierbereich erarbeitet haben”, blickt
Pflegedirektor Detlef Roggenkemper
mit Pflegedienstleitung Aurelia Heda
zurtick. Es war die Stunde der Station
B1, die als Normalstation am 20.
Mérz geschlossen wurde und seitdem
als Isolierstation eine zentrale Rolle
bei der Quarantane sowie bei der Iso-
lierung von Covid-19-Patienten spielt.
In Windeseile wurde die Station auf
ihre neue Aufgabe vorbereitet. 68 Pfle-
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 Wir haben viel aus der
Corona-Krise gelernt:
Wir wissen, was wir kénnen,
und es hat uns insgesamt
nach vorne gebracht.”

Pflegedienstleitung Aurelia Heda

gende aus Krankenhaus und Reha-
Zentrum erklarten sich spontan be-
reit, im Team der B1 mitzuarbeiten.
Fur den Start wurde eine Gruppe von
rund 15 Pflegenden unter Leitung von
Marina Koénig, Michelle Mester und
Doris Nielander zusammengestellt.
Ein Kernteam ubernahm die Vorbe-
reitung der Station, jeweils in enger
Ruckkopplung mit dem Hygieneteam
und in Zusammenarbeit mit den
hauseigenen Technikern. Schulungen
fanden statt, Ablaufe mussten defi-
niert werden.

Mitarbeiter aus der Pflege wurden
voribergehend versetzt - mit der Ge-
wéhr, dass sie spater an ihren ange-
stammten Arbeitsplatz zurtckkehren
konnen. So konnten uberall Uber-
stunden abgebaut und Stationsteams
entlastet werden. Wer Minusstunden

Besonderer Einsatz fiir das Rontgenteam auf
der Isolierstation komplett in Schutzkleidung.



die Station B

Ubergabe an der Tiirschwelle: Michelle Mester reicht ein
Essenstablett an Pflegeschiilerin Mizgin Tunc.

,Es war eine aufregende Zeit.
Unser gemeinsames Ziel war
es zu verhindern, dass wir
Zustdnde wie in Italien haben.
Wir haben uns mit allen
Berufsgruppen zusammen-
gesetzt und gemeinsam gute
Abldufe organisiert. Wir waren
sehr gut vorbereitet.”

Michelle Mester,
Leitungsteam Isolierstation B1

aufbaut, kann sie in moderaten
Schritten spater wieder abbauen.

Anfang April kam die erste Bewéh-
rungsprobe fur die B1. Eine Patientin,
die ohne Wissen um ihre Infektion
stationar aufgenommen worden war,
entwickelte Symptome und wurde als
erste Patientin auf der B1 versorgt. In
der Spitze wurden 6 bis 7 Patienten

Auch Perfekt-Mitarbeiterin Margret Venhues-Schweinsberg

arbeitete auf der Isolierstation unter besonderen Bedingungen.

hier versorgt. Dass es (bis dato) nicht
mehr waren, ist der hohen Wirksam-
keit der kontaktreduzierenden Mal3-
nahmen zu verdanken. Im Munster-
land wies der Kreis Warendorf die
niedrigsten Infektionszahlen auf und
war weit von einer Uberforderung
der Versorgungsstrukturen entfernt.
Das Konzept hatte vorgesehen, dass
nach Bedarf auch die Stationen B3,
B4 und B5 fur Covid-19-Patienten
hatten vorbereitet werden koénnen.
Ende April kamen aber Signale aus
der Politik fur eine Ruckkehr in
den Normalbetrieb. Somit ging die
zwischenzeitlich geschlossene Station
B4 ab dem 4. Mai wieder in Betrieb,
und die BT reduzierte ab dem 18.
Mai ihren Isolationsbereich auf den
Neubau; die restlichen Zimmer in der
Spange Richtung Parkflugel wurden
von der C1 mitbetreut. Im Juni er-
folgte eine weitere Reduzierung auf
lediglich drei Zimmer.

,Der Virologe Christian
Drosten hat es gut auf den
Punkt gebracht: Wir sind
schon in See gestochen,
wdhrend wir das Boot noch
gezimmert haben."”

Pflegedirektor Detlef Roggenkemper

Was bleibt im Rickblick? ,Es war eine
turbulente Zeit mit einer Welle an neu-
en Erkenntnissen aus der Wissenschaft
und kurzfristigen Entscheidungen aus
der Politik. Verordnungen, die abends
kamen und am n&chsten Morgen um-
gesetzt sein sollten, fuhrten zu einer
groflen Dynamik”’, so Roggenkemper.
,Es haben sich viele Mitarbeiter einge-
bracht und gute und sinnvolle Impulse
gegeben’, meint Aurelia Heda. Und gut
zu wissen: Die B1 konnte jederzeit und
schnell wieder in Ganze als Isolierbe-
reich reaktiviert werden.
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Wie In Kriegszeiten: Die Verw

Schutzmaterial und Desinfektionsmittel in Corona-Zeiten mit Gold aufgewogen / Bestellung als Vaba

den  Geschichtsbtchern  der

Kriegswirtschaft: Lieferengpasse,
Rationierung, Preise wie auf dem
Schwarzmarkt - alles ist knapp und
setzt die Ublichen Verteilungsmecha-
nismen auller Kraft. Mund-Nasen-
Schutz, Isolierkittel, Desinfektionsmit-
tel und Schutzbrillen werden in Co-
rona-Zeiten mit Gold aufgewogen
und kosten auf einmal das X-fache

Es klingt wie Beschreibungen aus

,Die ersten Wochen waren
sehr hektisch und ungewiiss,
weil man nie wusste, wie lange
die Materialien verfligbar sind
und wann sie zu welchem
Preis geliefert werden.”

Marion Herte, Einkauf

der sonst ublichen Preise. Ende Fe-
bruar melden manche Hersteller ei-
nen Lieferstopp, weil sie ihre sonst
ubliche Jahresproduktion an Schutz-
materialien bereits ausgeliefert ha-
ben. Die Lager sind weltweit leerge-
fegt.

Das liegt auch daran, dass ein grofer
Teil der Schutzmaterialien in China,
konkret in der besonders vom Coro-
na-Virus betroffenen Provinz Wuhan,
produziert wird. Der Shutdown in Chi-
na im Januar wirkt sich zeitverzogert
auch auf den Rest der Welt aus, wo
das Virus zwar erst Wochen spéter an-
kommt, aber das Hamstern und Hor-
ten der bendtigten Schutzmaterialien
bereits viel friher begonnen hat.

Auch im St. Josef-Stift und seinen
Einrichtungen schaltet die Material-
bestellung Ende Februar/Anfang
Marz abrupt in den Krisen-Modus.
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In der Finanzbuchhaltung liefen alle Faden fiir die Bestellung dringend benétigter Schutzmaterialien zu

(beide Einkauf) und stellvertretender Geschiftsfiihrer Dietmar Specht.

Die monatlichen Verbrauche von
Desinfektionsmittel steigen signifi-
kant. Hinzu kommt die schwierige
Aufgabe, gut abzuschatzen, wie sich
der Verbrauch entwickeln wird: Wie
viele Menschen werden sich im Kreis
Warendorf infizieren? Wie viele
Covid-19-Patienten mit welchem
Schweregrad werden im St. Josef-Stift
mutmallich behandelt werden mus-
sen? Muss lediglich eine Isolierstation
oder aber das gesamte Krankenhaus
far den Ernstfall gertstet sein? Wie
wirkt sich das Infektionsgeschehen
auf die Altenpflegeheime aus? Eine

,Es waren viele findige
Hdndler unterwegs. Die Preise
wurden diktiert, und viele
potenzielle Lieferungen
kamen nur auf Vorkasse.”

Stellv. Geschéftsfuhrer Dietmar Specht

Rechnung mit vielen Unbekannten.

,Es waren viele findige Handler
unterwegs", deutet stellvertretender
Geschéftsfuhrer Dietmar Specht an,
dass der Markt zusatzlich noch durch



altung des Mangels

nque-Spiel

sammen (v.l.): Marion Herte und Maria GroBe Lohmann

unseriose Anbieter unubersichtlich
wurde. ,Wir sind zum Gliick keinem
Lieferanten auf den Leim gegangen”,
resumiert Geschaftsfuhrer Dr. Ansgar
Klemann. Gleichwohl machen beide
deutlich, dass neben dem vertrauten
Weg Uber das MOC und den Ein-
kaufsverbund Clinicpartner auch un-
gewohnliche Wege tber Direktbe-
stellungen bei unbekannten Lieferan-
ten gegangen werden mussten. ,Die
Preise wurden diktiert, und viele po-
tenzielle Lieferungen kamen nur auf
Vorkasse.” Die Ware - auch wenn sie
am Wochenende geliefert wird -

wird grundsatzlich personlich in
Empfang genommen. Die ,gesicherte
Lagerung”, wie Specht es nennt, er-
folgt in geheimen ,Schatzkammern”.
,Die Versorgungssicherheit aller un-
serer Einrichtungen zu gewahrleisten,

,Die Versorgungssicherheit
aller unserer Einrichtungen zu
gewadbhrleisten, war unser Ziel
und hatte die hochste Prioritdit.

Wir waren in jeder Phase
der Corona-Krise ausreichend
ausgestattet.”

Geschéftsfiihrer Dr. Ansgar Klemann

war unser Ziel und hatte die hochste
Prioritat”, so Klemann. ,Wir waren in
jeder Phase der Corona-Krise ausrei-
chend ausgestattet und hatten be-
nachbarten Krankenhdusern mit
Schutzmaterial aushelfen konnen,
wenn es dort zu Engpéssen gekom-
men ware."

Die Zeit des Mangels ist oft auch ei-
ne Zeit der Kreativitat. Als Beat-
mungsfilter drohen knapp zu werden,
beteiligt sich das St. Josef-Stift an ei-
nem 3D-Druck-Projekt fur eine alter-
native Produktionsmethode. Als Er-
satz fur den Einweg-Mund-Nasen-
Schutz startet unter Federfuhrung von
Hauswirtschaftsleitung Roswitha Me-
chelk die Grofiproduktion von Stoff-
masken, die in Eigenregie wieder auf-
bereitet werden (s. Bericht Seite 14).
Leere  Desinfektionsmittelflaschen
werden als eiserne Reserve fur eine
potenzielle Wiederbefullung gesam-
melt, und auch Kreis und Land betei-
ligen sich nach ihren Moglichkeiten
an der Materialbeschaffung.

Die Materialbestellung ist normaler-
weise ein Routinevorgang, der in
Kombination mit dem Scanvorgang
des Korb-Modul-Systems im Nu erle-
digt ist. Mit dem AuBerkraftsetzen
dieser Bestellwege entwickelt sich der
Arbeitsbereich Einkauf von Maria
Grofle Lohmann und Marion Herte
phasenweise zu einem Hotspot in der
Corona-Zeit. Und auch der Hol- und
Bringedienst muss manchen Kilome-
ter mehr laufen, um die zusatzlichen
Materialien an Ort und Stelle zu brin-
gen.

Zum Thema:
Beeindruckende Zahlen

Hohe Nachfrage bei knappem Ange-
bot erzeugt steigende Preise - ein
Grundgesetz der Marktwirtschaft,
das sich in Corona-Zeiten wie unter
einem Brennglas beobachten lieR.
Mund-Nasen-Schutz als Einwegpro-
dukt wird in Normalzeiten fur rund
5 Cent gehandelt. In Spitzenzeiten
bewegten sich die Stlickpreise im
Mérz und April zwischen 0,80 bis
1,20 Euro. Fir den coronabedingten
Bedarf wurden von Mdrz bis Mitte
Juni zusatzliche 140.000 Mund-Na-
sen-Schutze bestellt. Auch Hande-
desinfektionsmittel war ein heifd be-
gehrtes Gut: Wahrend im St. Josef-
Stift der monatliche Durchschnitts-
verbrauch bei rund 390 Litern pro
Monat liegt, stieg der Verbrauch im
Marz, April und Mai auf jeweils 520

Liter, also gut ein Drittel mehr als

sonst. Im Reha-Zentrum war der re-
lative Anstieg noch deutlicher: Von
bislang rund 54 Litern pro Monat
sprang der Verbrauch auf monatlich
97 Liter, also das 1,8-Fache.
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Im Aushahmezustand....

Intensivmedizinische Vorbereitung auf die groe Corona-Welle

Das Team der Intensivobservation hat sich umfassend auf die mégliche Versorgung von Covid-19-Patienten vorbereitet. Im Bild: Hermann-Josef
Schluter (Leitung Obs), Daniel Schild (stellvertretende Leitung) und Dr. Matthias Boschin (Chefarzt Anasthesie) vor einem Beatmungsgerat.

usnahmezustand in Sachen
ACorona‘ Am 16. Marz schaltet

der Kreis Warendorf in den Kri-
senmodus und bereitet sich mit allen
Kliniken darauf vor, womoglich eine
Ubergrofle Zahl an Covid-19-Patien-
ten intensivmedizinisch versorgen zu
mussen. Auch das St. Josef-Stift ist da-
bei, setzt planbare Operationen aus
und bereitet sich fur den Ernstfall vor.
Ein Ruckblick auf die ,heille Phase” im
Marz.

Konnen wir im Notfall akut erkrank-
te Beatmungspatienten behandeln?
Haben wir ausreichend Material, Per-
sonal und Schutzausrustung? Das wa-
ren die Fragen, mit denen sich Ané&s-
thesie-Chefarzt Dr. Matthias Boschin
und das Team der Intensivobserva-
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tion beschéftigten. ,Es gab die Sorge
bei Mitarbeitern, ob wir das schaffen.
Aber es gab auch eine hohe Bereit-
schaft bei den Mitarbeitern, sich mit
grollem Engagement einzubringen,
obwohl einige bereits selbst im Risi-
koalter sind”, so Boschin.

In Windeseile wurden Schulungen
erarbeitet, bei denen Timo Serbin
(Andsthesiepflege), Sarah Loermann
(Intensivobservation/Hygienefach-
kraft in Ausbildung) und Dr. Matthias
Boschin Fachwissen zum Umgang
mit Covid-19-Patienten weitergaben.
Von der Intensivobservation ver-
mittelten Jerry Puthenpurayil speziel-
les Beatmungswissen, Eva Schltter
die Bauchlagerung von beatmeten
Patienten, Daniel Schroeter frischte in

einer Schulung das Wissen zum In-
halt des Notfallwagens auf, und Her-
mann Dierkes und Axel lliner tber-
nahmen die Gerateeinweisung fur die
Narkosegerate. In einem zweiten
Handlungsstrang ging es um das The-
ma Materialbeschaffung: Spezifische
Medikamente, Absaugkatheter und
Zubehor wie Filter und Schlauche fur
Beatmungsgeradte mussten beschafft
werden. Gleichzeitig lief die Abstim-
mung mit den Krisenstdben bei Be-
zirksregierung und Kreis sowie mit
anderen Krankenh&usern auf Hoch-
touren.

Wie hatte die konkrete Rolle des St.
Josef-Stifts aussehen konnen? ,Covid-
19-Patienten mit akutem Lungenver-
sagen sind nicht primar unser Fach-



Fiir den Ernstfall geriistet: Mannshoch stapelten sich im Leitungsbiiro die Materialien fiir die Versorgung von beatmungspflichtigen Patienten.
Daniel Schild zeigt FFP2-Masken zum Schutz der Mitarbeiter und Zubehér fiir die Beatmungsgerite.

gebiet, somit hatten wir die Rolle als
Notfallreserve und Uberlauf uber-
nommen, um andere Kliniken zu ent-
lasten”, so Boschin. Im Intensivregis-
ter der Deutschen interdisziplinaren
Vereinigung fur Intensivmedizin mel-
dete das St. Josef-Stift tagesaktuell sei-

Knappes Gut: Desinfektionsmittel

ne Versorgungskapazitaten. Durchge-
hend waren zwei Intensivbetten ver-
fagbar. Mit der Umwidmung von
Narkosegeraten hatten aber weitere
Beatmungsmoglichkeiten  aktiviert
werden konnen.

Die Vorbereitung des Ernstfalls wirk-
te sich auch auf weitere Bereiche aus.
Nicole Mahlke (ZSVA), Susanne
Schlautmann (OP-Pflege), Dr. Ludwig
Bause, Dr. Frank Horst und Dr. Ans-
gar Platte nutzten die Zeit, um fur den
Bereiche OP und Zentralsterilisation
Sieboptimierungen  vorzunehmen.
OP-Trays, Lagerhaltung, Standards -
alles kam in den Blick.

Stand Juni 2020 ist die grolle Coro-
na-Welle glucklicherweise ausgeblie-
ben. Als Fazit bleiben aber wertvolle

Erkenntnisse. ,Wir kdnnen auf unge-
wohnliche Situationen effizient und
flexibel reagieren. Viele Mitarbeiter
haben viel intensivmedizinisches
Know-how und tragen versteckte
Wissensschdatze in sich, die sich reak-
tivieren lassen”, sagt Boschin. ,Es war
sehr herausfordernd, schnell und al-
les gleichzeitig zu organisieren, Kon-
zepte und Hygienerichtlinien zu erar-
beiten”, blickt Hermann-Josef Schlu-
ter (Leitung Obs) zurtck. ,Aber wir
haben uns schnell fokussiert, um eine
gute Vorbereitung hinzubekommen.
Es war eine spannende und anstren-
gende Zeit, in der es viel Engagement
und grofle Unterstitzung von allen
Seiten gab”, erganzt Daniel Schild
(stellvertretende Leitung).
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Stoffmasken fur mehr als

Professionelle und einheitliche Ausstattung fur alle Bereiche / ,Perfekt” tbernimmt Schlusselrolle

Hauswirtschaftsleitung Roswitha Mechelk (Mitte) managte das Projekt Stoffmasken: Tausende Stoffmasken wurden in kiirzester Zeit fiir die
1.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Bereiche geniht. Das Team von Perfekt iibernimmt die Ausgabe und hygienische Aufbereitung

der Masken.

nnerhalb von drei Tagen sind An-
fang April alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des St. Josef-Stifts,
des Reha-Zentrums und der Perfekt
Dienstleistungen GmbH mit einer
Stoffmaske fur Mund und Nase aus-
gestattet worden. Bereits zuvor hatten
alle Berufsgruppen in den vier Alten-
heimen der St. Elisabeth-Stift gGmbH
Stoffmasken fur ihre tagliche Arbeit
erhalten. Die Ausstattung erfolgte zu
einem Zeitpunkt, als das Tragen von
Mund-Nasen-Schutz noch keine
Pflicht war. Die Stoffmasken stellen
zwar keinen Schutz fur den Trager der
Maske dar. Sie dienen aber dem
Schutz Dritter - Patienten, Bewohner
und Kollegen - und sind somit eine
vorsorgliche Malnahme, um das Risi-
ko einer Ausbreitung des Corona-Vi-
rus zu minimieren.
Es war eine echte logistische Her-
ausforderung, in kurzer Zeit tber
5.000 Masken far insgesamt mehr als
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,Mit grofier Flexibilitdt spran-
gen die Perfekt-Mitarbeiterin-
nen ein, um die hygienische
Aufbereitung und den tdg-
lichen Austausch der Masken
fur die Mitarbeiter im Kran-
kenhaus und Reha-Zentrum
zu gewdhrleisten.”

Roswitha Mechelk

1.400 Mitarbeiter zu produzieren.
Neben dem Team der hauseigenen
Orthopadischen Werkstatt haben aus
Sendenhorst und Umgebung auch
sieben Unternehmen genaht, die co-
ronabedingt Kapazitaten frei hatten.
Der Dank gilt an dieser Stelle den
Raumausstattern Holscher (Senden-
horst), Kreysern (Albersloh), Stoppler
(Rinkerode), Nettesheim (Beckum),
Berufsbekleidung Bruns + Debray, der

Anderungsschneiderei Stapel (Vor-
helm) und dem Briloner Stoffparadies
und naturlich den Orthopédietechni-
kern und Bandagisten des St. Josef-
Stifts. Insgesamt sind von Ende Marz
bis Ende April rund 12.000 Stoffmas-
ken gendht worden.

,Das war ein besonderer Einsatz von
den Beteiligten, die teilweise bis tief
in die Nacht und am Wochenende
genaht haben”, wurdigte Hauswirt-
schaftsleitung Roswitha Mechelk, die
die Koordination der N&ahaktion
tbernahm. Neben dem qualitatsge-
pruften Hygienestandard sorgen die
Masken auch fur eine einheitliche
und professionelle Ausstattung aller
Berufsgruppen. Weitere Mitarbeiter
wirkten mit, um die Logistik zu erar-
beiten, wie die Masken kurzfristig in
Umlauf kommen.

Eine Schlusselrolle tbernahm aber
das Team von ,Perfekt”: ,Mit grofRer
Flexibilitat sprangen die Mitarbeite-



1.400 Mit

rinnen ein, um die hygienische Auf-
bereitung und den taglichen Aus-
tausch der Masken fur die Mitarbeiter
im Krankenhaus und Reha-Zentrum
zu gewahrleisten”, lobt Roswitha Me-
chelk. Mit grofier Sorgfalt bugeln und
sortieren sie die gereinigten Masken,
so dass alle Mitarbeiter ihr Lieblings-
modell (Gummischlaufen oder Bin-
debédnder) am Ausgabepunkt im So-
ckelgeschoss Parkflugel auswahlen
konnen.

Wiederverwendbarer Mund- und
Nasenschutz aus Stoff war vor allem
zu Beginn der Corona-Krise das Ge-
bot der Stunde, um die Ressourcen
zu schonen. Dringend benétigte Ein-
weg-Produkte, sogenannter Mund-
Nasen-Schutz oder OP-Masken, wa-
ren insbesondere im Marz und April
nicht in ausreichendem Mafe oder
nur zu stark Uberhohten Preisen lie-
ferbar. Die Stoffmasken sind eine
nachhaltige Alternative, sie ersetzen
aber nicht die FFP2-Masken, die ei-
nen hoheren Schutzgrad haben und
im direkten Kontakt mit Covid-19-
Patienten zum Einsatz kommen.

Zum Thema

Die Ansteckung durch Tropfchen aus
den Atemwegen ist der wesentliche
Ubertragungsweg fiir das Corona-Vi-
rus. Um das Risiko einer Verbreitung
von Viren zu minimieren, kénnen
Stoffmasken helfen, wenn sie aus
dichtem und kochfesten Stoff beste-

hen und Mund und Nase eng anlie-

gend umschliefen. Die Nahmuster
fur das Stift mussten die hygieni-
schen Qualitatsanforderungen be-
stehen, die Hygienefachkraft Markus
Geilen zuvor uberpruft hatte.
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Eine Pandemie - viele Perspektiven

Die Corona-Pandemie hat das Leben der Menschen auf den
Kopf gestellt: Im Privaten genauso wie im Beruflichen. Die Viel-
falt der Aspekte spiegelt diese kleine Auswahl von Stimmen.

LZusdtzlich zu den Herausforderungen im
Beruf hat jeder noch privat mit den Aus-
wirkungen der Corona-Krise zu kdmpfen:
Homeschooling, fehlende Betreuungs-
moglichkeiten, fehlende Sozialkontakte.”

Pflegedienstleitung Christiane Schwering

,Gut dass man die Stimmen
kennt, sonst wiirde man sich
hinter den Stoffmasken nicht

lch hdtte mir vor einem Jahr noch
nicht vorstellen kénnen, dass ich
als Hygienefachkraft einmal ein
Hygienekonzept fir Gottesdienste
erstellen muss.”

Markus Geilen, Leitung Hygieneteam

,Diese Zeit hat alle zusammengeschweifst.
Menschlich habe ich es als Bereicherung

wiedererkennen.”

empfunden. Die gute und zeitnahe Informa-
tion hat allen Sicherheit gegeben und hat das
Vertrauen in das Haus noch mehr gestdrkt.”

Dr. Heike Horst, Leitung Therapiezentrum

Schwester M. Emelia

,Es war nicht schén, als in der

,Augen zu, Mund-

Schmerzklinik nichts mehr zu tun

war. Ich bin dankbar fur jede Auf-

gabe. Man erhdlt neue Einblicke
und lernt etwas Neues kennen.”

Oberarztin Dr. Anja Péppe,
die am Screeningpunkt einsprang
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JEs ist schén, dass wir wieder hier
sind. Auf den Stationen haben sich
alle gefreut, uns wiederzusehen.”

Marianne Tiedeken, beim ersten Dienst der
Krankenhaushilfen nach der Corona-Pause

Simone Schwarzer,
Reha-Restaurantteam

schutz auf und durch!”

,Mich hat sehr gefreut, mit wie viel
Ruhe und Versténdnis seitens der
Mitarbeiter die Stoffmaskenausgabe
abgelaufen ist. Es gab sehr viel Zu-
spruch und Dank fir mein Team.”

Stefanie Korte, Perfekt Dienstleistungen



Wir freuen uns auf ein Wiedersehen”

GruRaktion fur die Ehrenamtlichen in Krankenhaus, Reha und Altenhilfe

as Corona-Virus kannte kein
D Pardon und bremste auch den

ehrenamtlichen Dienst der
vielen Frauen und Manner aus, die
sich in der Christlichen Krankenhaus-
hilfe, in der Seelsorge, in der Kulturar-
beit oder in den vier Altenpflegehei-
men engagieren. Schweren Herzens
stellten sie ihre Aktivitaten ein, denn
viele von ihnen gehorten selbst zur
gefdhrdeten Gruppe, fur die eine In-

fektion mit dem Corona-Virus ge-
fahrlich werden kann. Zu Pfingsten
sandten alle Einrichtungen einen
Grul aus. Dafur beteiligten sich Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter an ei-
ner Fotoaktion mit der zusammenge-
setzten GrulSbotschaft: Wir freuen uns
auf ein Wiedersehen!

Den Anfang fur eine Wiederaufnah-
me des ehrenamtlichen Dienstes
machten nun die Christlichen Kran-

kenhaushilfen, die am 15. Juni 2020
ihren Empfangsdienst wieder auf-
nahmen und bei Bedarf Unterstut-
zung durch die Auszubildenden
erhalten. Vorausgegangen war ein
Treffen, bei dem transparent uber die
Situation im St. Josef-Stift informiert
wurde. Ein Wiedereinstieg ist freiwil-
lig und eine personliche Entschei-
dung jeder einzelnen Krankenhaus-
hilfe.
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Schuler haben Lehrer ganz fur sich allein

Krankenhausschule bietet in Zeiten der Corona-Krise Lernberatung

In ungewohnter Distanz findet die Lernberatung in der Krankenhausschule im St. Josef-Stift
statt: Lehrerin Pia Docter bespricht mit Johanna eine Aufgabe fiir das Fach Deutsch.

errtckte Zeiten fur Schuler und
\/Lehrer der Krankenhausschule

im St. Josef-Stift. Seit dem
Schul-Shutdown im Marz ist die
Schule momentan in Teilen wieder
geoffnet. Wahrend bundesweit Kin-
der und Jugendliche Uber die digitale
Nabelschnur ihre Aufgaben nach
Hause geschickt bekommen, hat das
Kollegium um Schulleiter Peter Hei-
denreich ein Konzept der Lernbera-
tung entwickelt, das den schulpflichti-
gen Patienten im Stift und am Lern-
standort in Warendorf ermoglicht,
den Anschluss zu halten.

,Die Teilnahme ist freiwillig, doch et-
wa drei Viertel der Patienten nehmen
das Angebot gerne an’, berichtet Pe-
ter Heidenreich fur das Stift. Schule
als Strukturierungshilfe im Alltag, als
Ablenkung von der eigenen Rheu-
maerkrankung oder als willkommene
Abwechslung, wenn coronabedingt
auch im Krankenhaus die Uhren an-
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ders ticken und nicht mehr alle Ange-
bote in der gewohnten Form stattfin-
den konnen. Statt in Kleingruppen
von zwei bis vier Schulern treffen die

Patienten ihre Lehrer jetzt fur eine
halbe Stunde in einer 1:1-Situation -
selbstverstandlich mit mindestens 1,5
Metern Abstand und Maske fur
Mund und Nase. Handewaschen und
Desinfektion von Arbeitsmaterialien
ist tagliche Pflicht und Routine ge-
worden.

Von der Heimatschule werden die
Schulerinnen und Schuler gut mit
Aufgaben versorgt; teilweise mit so
viel Arbeitsstoff, dass die Lehrerinnen
und Lehrer zur Seite stehen und hel-
fen, den Uberblick zu behalten. ,Ich
unterstutze beim Sortieren der Aufga-
ben und beim Erstellen eines Arbeits-
plans’, beschreibt Lehrerin Simone
Aldenkirchs. lhre Schulerin Anna (18
Jahre) weill das zu schatzen: ,Hier
wird einem immer geholfen. Die Er-

klarungen in einer 1:1-Situation sind
wesentlich intensiver.” Das gibt auch
Sechstkldsslerin Johanna Sicherheit,
die mit Deutschlehrerin Pia Docter
einen Eintrag im Gastebuch der
Schule formuliert: ,Ich finde das An-
gebot gut. Wenn man etwas nicht
versteht, ist immer jemand da, den
man fragen kann."

Die Hygiene- und Abstandsregeln
erfordern, dass immer ein Teil des
Kollegiums im Homeoffice arbeitet.
JWir bereiten uns auf eine Zertifizie-
rung vor und nutzen die Zeit fur Kon-
zeptarbeit und die Weiterentwicklung
des schulinternen Curriculums”, so
Schulleiter Heidenreich. Digitale
Techniken spielen dabei ebenfalls ei-
ne Rolle zum Beispiel die neu einge-
richtete Lernplattform oder Lehrer-
konferenzen per Videoubertragung.
Allerdings sieht Heidenreich auch
Grenzen: ,Lernen auf Distanz ist ein
Kompromiss, weil immer auch die
Beziehung zu den Patienten wichtig
ist.” Das gute Miteinander von Schule
und Klinik bewahre sich gerade auch
jetzt in Krisenzeiten: ,Wir fuhlen uns
gut vom Haus getragen und wurden
sogar mit Stoffmasken versorgt. Das
gesamte multiprofessionelle Team
der Kinderrheumatologie halt gut zu-
sammen.”

Auch innerhalb des Teams gelten die
Abstands- und Hygieneregeln. Schulleiter
Peter Heidenreich im Gesprach mit Gaby
Herder.



Dr. Matthias Quas ist neues Mitglied
Im Kuratorium des St. Josef-Stifts

Agraringenieur und Anwalt fur 3.700 landwirtschaftliche Familien im Kreis

it Dr. Matthias Quas ist ein
M neues Mitglied ins Kurato-
rium des St. Josef-Stifts be-

rufen worden. Der 51-jahrige Agra-
ringenieur ist Geschaftsfuhrer des
Landwirtschaftlichen Kreisverbandes
Warendorf und lebt mit seiner Fami-
lie in Albersloh. Mit Quas zahlt das
Tragergremium unter Vorsitz von
Werner Strotmeier, seinem Stellver-
treter Pfarrer Clemens Lubbers sowie
Andreas Hartleif, Bernhard Daldrup
und Bernhard Stapel nunmehr sechs
Mitglieder.

Dr. Matthias Quas ist ein ,Senden-
horster Kind", aufgewachsen auf dem
elterlichen Bauernhof am Elmster
Berg, gepréagt durch die Landwirt-
schaft, durch Land und Leute in der
Region. Nach Grundschulzeit in Sen-
denhorst und Abitur 1988 am St. Mi-
chael-Gymnasium in Ahlen folgten

Studienjahre in Bonn, wo er 1992
sein Diplom als Agraringenieur ableg-
te. An der Uni Kiel forschte und pro-
movierte er zum Thema nachwach-
sende Rohstoffe.

Seinen beruflichen Einstieg fand er
bei einem grofRen Saatgutunterneh-
men in Niedersachsen. Doch zog es
ihn zurick in heimatliche Gefilde,
und so wechselte er 1997 zum West-
falisch-Lippischen Landwirtschafts-
verband e.V. nach Minster, wo er
unter anderem als Umweltreferent fur
Fragen der Wasser- und Luftqualitat,
Dungeintensitat und Gewasserrena-
turierung zustandig war. ,In diesen
Themen ist Musik drin”, sagt er und
verweist auf die stete Herausforde-
rung, zwischen unterschiedlichen
Interessen einen Ausgleich zu finden.

2011 folgte er dem Ruf nach Waren-
dorf, wo er die Geschaftsfuhrung des

Landwirtschaftlichen
Kreisverbandes uber-
nahm. ,Wir beraten
und helfen jeden Tag
vielen Menschen -
nicht nur unseren
3.700 Mitgliedern,
denn hinter jedem Hof
steht immer eine ganze
Familie.” Wenn er ,wir"
sagt, meint er sein
Team aus 17 Kollegin-
nen und Kollegen. Ne-
ben der Fachlichkeit in
den  Themenfeldern
der rechtlichen Bera-
tung, der Generatio-
nenfolge oder der of-
fentlichen Planung
geht es ihm auch um
den Teamgeist und die
Frage ,Wie geht es den
Menschen wirklich?".

Die Aufgabe im Kuratorium des St.
Josef-Stifts ubernimmt er ,mit gan-
zem Herzen". ,Gerade die letzten
Wochen und Monate haben uns die
hohe Bedeutung der Gesundheit vor
Augen gefuhrt. An dieser relevanten
Aufgabe mitzuwirken und sich einzu-
bringen, ist richtig und wichtig." Auf
die Zusammenarbeit freut er sich.
Sein erster Eindruck: ,eine angeneh-
me Sitzungsatmosphéare und ein sehr
guter Umgang miteinander”. An der
Aufgabe reizt ihn das gemeinsame
Ziel, das St. Josef-Stift und seine Ein-
richtungen voranzubringen.

Privat ist Dr. Matthias Quas seit 17
Jahren mit seiner Frau und den drei
(fast) erwachsenen Kindern in Albers-
loh verwurzelt. Zeit mit der Familie ist
ihm personlich sehr wichtig, ebenso
das Gartnern und Imkern.
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Mehr Lebensqualitdat durch Behandlung

aus einem Guss

EndoProthetikZentrum-Qualitdtszirkel: Patientenbefragung mit Top-Ergebnissen

ie mittlerweile dritte Patien-
Dtenbefragung im Rahmen der
Zertifizierung zum EndoPro-
thetikZentrum der Maximalversor-
gung bestatigte im Méarz 2020, dass
die Patienten des St. Josef-Stifts die
Akut- und Reha-Behandlung aus ei-
ner Hand deutlicher besser bewerten
als diejenigen, die hier zwar operiert
wurden, aber ihre Reha-Behandlung
in externen Reha-Einrichtungen ab-
solvierten. ,Die ohnehin schon guten
Ergebnisse der Befragung von 2018
sind in nahezu allen Kategorien noch
einmal besser geworden oder auf ho-
hem Niveau gleichgeblieben”, resu-
mierte Qualitditsmanagementbeauf-
tragte Martina Stangl.
So schatzten die Patienten vor allem
die Beweglichkeit seit der Operation
(95 Prozent) und die neu gewonnene

,Die ohnehin schon guten
Ergebnisse von 2018 sind in
nahezu allen Kategorien
noch einmal besser geworden
oder auf hohem Niveau
gleichgeblieben.”

Qualitatsmanagementbeauftragte
Martina Stangl

Lebensqualitat (92 Prozent) (s. Grafik).
Das Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
wurden 96 Prozent der Patienten
weiterempfehlen. Die in Sendenhorst
operierten Patienten, die in eine ex-
terne Reha-Einrichtung wechselten,
waren nur zu 69 Prozent (1) zufrieden.
Teilgenommen hatten an der Befra-
gung Patienten, die mit einem kunst-
lichen Huft- oder Kniegelenk versorgt

worden sind. Je 200 Fragebogen wur-
den an Patienten der Klinik fur Ortho-
padie und der Klinik fur Rheumaor-
thopadie verschickt. Der Rucklauf lag
bei 62 Prozent; die Auswertung tber-
nahm das Institut fur Qualitatsmes-
sung und Evaluation (IQME).

Ebenfalls im Zusammenhang mit der
EPZ-Zertifizierung fuhrte Martina
Stangl eine Befragung der jeweils Top
20 einweisenden Arzte fur die Ortho-
padie beziehungsweise Rheumaor-
thopadie durch. Gegentber 2016
vergaben die niedergelassenen Arzte
noch einmal bessere Noten beispiels-
weise fur die Erreichbarkeit von arzt-
lichen Ansprechpartnern, fur die Be-
handlungsergebnisse und fur die Ent-
lassmedikation. Besonders hoch war
die Weiterempfehlungsbereitschaft
fur Freunde und Familie.

Patientenbefragung 2020
hoch 100
90 ]
80 —
&
s | H B B FE &
2 60 - E O E B =
2 W
—E 50 || || || - ]
c ||
2 40 — — — — ]
-.% 30 . || || || || -
N ||
20 — — — — ]
niedrig 0
Medi- Sauberkeit Essen ~ Warte-  Weiter- Beweg- Lebens-  Medi-  Pflege-  Thera- Erfolg  Weiter-
zinische und zeiten  empfeh- lichkeit qualitit zinische  rische  peutische der empfeh-
Versor-  Hygiene lung seit OP Versor-  Versor-  Versor-  Reha- lung
gung gung gung gung  Behand-
lung
Externe Durchschnittswerte . Interne Indexwerte St. Josef-Stift Zufriedenheit der bei uns operierten Interne Indexwerte Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
Patienten mit den externen Rehas

20| Blickpunkt 3.2020



Ein Hauch von Zukunft...

Corona macht erfinderisch: Premiere fur das erste Remote-Audit

Is hatte man durchs Schltssel-

‘ N loch schon mal einen Blick in

die Zukunft geworfen.. So oder
ahnlich war das Gefuhl nach dem ers-
ten Remote-Audit, also einer Zertifi-
zierung per Fernsteuerung. Auditorin
Lydia Beck war am 4. Mai 2020 aus
ihrem bayrischen Homeoffice per Vi-
deoubertragung ,zu Gast’, wahrend
ihre Gastgeber Martina Stangl, Chris-
tian Zott, Matthias Wesselmann und
Ralf Heese in Sendenhorst im
Besprechungsraum des St.
Josef-Stifts saflen - stets
beobachtet vom ,Stiel-
auge”, einer Weitwin-
kelkamera, die von 9
bis 18 Uhr das Audit
filmte. Eigentlich ging es
ja um die Orthopéadische
Werkstatt, aber in Zeiten von
Corona wurde die digitale
Trumpfkarte gezogen und die
Werkstatt auf virtuellem Wege be-
gutachtet.

Damit das funktionierte, mussten
sozusagen im Galopp die techni-
schen Voraussetzungen geschaf-
fen werden. EDV-Leiter Jorg
Schneider richtete die Kamera-
technik ein. Der Draht in die
hauseigene Cloud gluhte, als QM-
Beauftragte Martina Stangl und
Matthias Wesselmann binnen ei-
nes Tages samtliche Dokumente

far die EN I1SO 13485 : 2016 zu-
sammentragen und hochladen mus-
sten. Blieb dann noch die Akustik,
aber auch die konnte mit einer Frei-
sprechanlage aus dem Equipment
des Krisenstabes optimiert werden.
Als Joker" waren auch Dominik Gutry
und Andreas Riemann mit im Spiel.
Wahrend des Audits schickte Domi-
nik Gutry gewunschte Belege als
Screenshot aus der Orthopéadischen
Werkstatt in den Bespre-
chungsraum, und Andre-
as Riemann stand der
Auditorin kurzfristig fur
Fragen zum Thema
,Leistungsprozesse in
der Fertigung" per Vi-

deo zur Verfugung.
Nach neun Stunden Au-
dit gab es zwei Ergebnisse:
1. Auditorin Lydia Beck war bes-
tens zufrieden mit der kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung der
Orthopéadischen Werkstatt, ins-
besondere lobte sie das Fort-
und Weiterbildungssystem in-
klusive der Evaluation sowie die
sehr gute Aufarbeitung der Mit-
arbeiterbefragungsergebnisse.
2. Werkstattleiter Christian Zott
war erleichtert, dass das Audit
trotz der Situation gut geklappt
hat: ,Ich war skeptischer, was
die Durchfuhrung angeht, aber

Frau Stangl und Herr Wesselmann
haben sehr gut vorgearbeitet, es war
alles vollstandig, so dass wenig Ruck-
fragen kamen.”

Dennoch: ,Per Kamera ist es weniger
personlich”, meinte stellvertretender
Leiter Matthias Wesselmann. ,Uns ist
aber zu Gute gekommen, dass wir ein
gutes Vertrauensverhaltnis aufgebaut
haben. Frau Beck kennt unser Haus
seit Jahren und weils, wie wir ticken.”

DIN ISO per Telefonkonferenz

Auch die Auditoren von ,pro Cum-
Cert” suchen nach Wegen, wie die
Begutachtungen in Corona-Zeiten
fortgefuihrt werden kénnen. Audito-
rin Heike Kaletsch war am 13. Mai
telefonisch aus Frankfurt zugeschal-
tet und sprach mit der Qualitdtsma-
nagementbeauftragten Martina
Stangl und zu Beginn auch mit Ge-
schéftsfuhrer Dr. Ansgar Klemann.
Mehr als 200 Dokumente hatte Mar-
tina Stangl in die Cloud hochgela-
den; eine Auswahl, anhand derer
sich die Auditorin einen Uberblick
verschafft hatte und bis mittags mit
Martina Stangl das Audit durchfiihr-
te. Am 21. August sind dann auch
wieder weitere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gefragt, wenn die Begut-
achtung vor Ort fortgesetzt wird.
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Sechs auf einen Streich: Baupro

Umbau im Bestand: Mehr Platz fur Buchhaltung, Sozialdienst, Caritas-Sozialstation, Andsthesie und

Das St. Josef-Stift segelt weiter auf Erfolgskurs: Die hohe Spezialisierung und Qualitct der Behandlung verbunden mit der beson-
deren Freundlichkeit und Atmosphdre im Haus ziehen weiterhin Patienten aus ganz Deutschland an: mit zunehmend komple-
xeren Krankheitsbildern und hoherem Schweregrad. Bedarfsgerecht wachsen auch verschiedene Arbeitsbereiche mit. Mit dem
Grofiprojekt Studflugel hat das St. Josef-Stift von 2013 bis 2018 seine Gebdudefldche deutlich erweitert. Die Herausforderung
besteht nun darin, die vorhandenen Fldchen so geschickt aufzuteilen, damit Engpdsse in einzelnen Bereichen geldst werden
konnen. Konkret geht es um die Bausteine Sozialdienst, Andsthesie, Intensivobservation und perspektivisch um das Ambulante
Operieren.
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jekte I6sen Engpadsse

Intensivobservation

n enger Abstimmung mit den je-
weiligen Bereichen wurde die Ist-
Situation analysiert und der Bedarf
ermittelt. ,Bei jedem Einzelprojekt
geht es immer um die Fragen einer
sinnvollen Zuordnung der Funktio-
nen und einer guten Wegefuhrung
fur Patienten und Mitarbeiter”, so

Technischer Leiter Peter Kerkmann.
Ein weiteres wichtiges Prinzip: Es sol-
len moderne, gut ausgestattete Ar-
beitsbereiche entstehen, in denen
sich Patienten und Mitarbeiter glei-
chermafien wohlfuhlen  konnen.
Licht, Platz und Farbgestaltung sind
hierbei wichtige Stellschrauben fur
Atmosphare und Wohlfuhlfaktoren.
Die Umsetzung der einzelnen Bau-
steine erfolgt in einem Zeitplan mit
zum Teil parallelen Handlungsstran-
gen. Jede einzelne Mallnahme ist fur
sich ein Uberschaubares ,Puzzleteil”,
in Summe sind sie aber ein hoch-
komplexes Puzzlespiel, weil samtliche
Baumalnahmen im laufenden Be-
trieb erfolgen und in ihrer zeitlichen
Taktung wie ein Zahnrad ins andere
greifen. Kerkmann: ,Die Vorausset-
zung fur jede einzelne Mafnahme ist,
dass an anderer Stelle vorher ein Um-
zug erfolgt ist oder ein Bauabschnitt
fertig gestellt wurde." Zwar hat die
Corona-Pandemie an einigen Stellen
den Zeitplan beeinflusst, doch im
Prinzip laufen alle Projekte weiter.

Fertigstellung neue Finanz-
buchhaltung [1]

Bereits im Marz wurde die neue Fi-
nanzbuchhaltung oberhalb des Kon-
ferenzzentrums und im 1. OG des
Westflugels im historischen Altbau
fertiggestellt. Das |0ste eine Kaskade
weiterer Umzuge innerhalb der Ver-
waltung aus. Das Team Medizin-
Controlling konzentriert sich jetzt auf
das 2. OG im Westflugel, und auch
der  Krankenhausseelsorger  zog
innerhalb des Westflugels ins 3. OG
um. Die dadurch freigewordenen Bu-
roflachen im Erdgeschoss nutzt seit
Mai der Sozialdienst, weil dessen Be-
reich erweitert und erttchtigt wird.

Juni bis Ende August 2020:
Ertichtigung und Erweiterung
der Sozialdienstraume [2]

Das Groffraumburo des Sozialdiens-
tes im Erdgeschoss des Funktionsge-
baudes ist fur die gewachsene Zahl
an Patienten mit Reha-Bedarf zu klein

In kiirzester Zeit entkernt: Die bisherigen
und zuséatzlichen Raume des Sozialdienstes.

geworden. Das neue, erweiterte
Raumkonzept wird zudem an den
Bedarf individueller Beratung ange-
passt. Es soll eine Spange entstehen
mit Einzelberatungsplatzen und einer
eigenen Wartezone, die locker ge-
gliedert und mit einem Sichtschutz
vom Wartebereich der Ambulanz ab-
getrennt ist. Innerhalb der Burospan-
ge wird auch die Krankenhausapo-
thekerin einen neuen Platz finden.
Der WC-Bereich wird behindertenge-
recht und mit neuer Aufteilung nach
Sudflugelstandard erneuert.

September 2020:
Erweiterung Caritas Sozial-
station St. Elisabeth [3]

Der ambulante Pflegedienst der Cari-
tas Sozialstation St. Elisabeth ist deut-
lich gewachsen. Um fur das Team
mehr Raum zu schaffen, Gbernimmt
die Sozialstation als ,Nachmieter” die
aktuell provisorisch genutzten Raume
des Sozialdienstes. Die beiden Raume
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werden kinftig von den leitenden
Mitarbeiterinnen und fur Dokumen-
tationsarbeiten genutzt.

Juni bis Ende August 2020:
Erweiterung Anasthesie [4]

Das Team der Klinik fur Anasthesie
und Intensivmedizin ist mit der ge-
stiegenen Zahl der Operationen ge-
wachsen. Der bisherige Standort im
2. OG des Funktionsgebaudes ist zu
klein geworden und wird fur die Er-
weiterung der Intensivobservation
benostigt. Die Anéasthesisten werden
somit an einen neuen Standort im
1. OG umziehen und zwar zwischen
Station A1 und Magistrale in un-
mittelbarer Nahe zu den OP-Umklei-
den. Damit bleibt fur sie der kurze
Weg zu ihrem Arbeitsplatz im OP; Pa-
tienten haben ebenfalls einen guten
Weg zu den anasthesiologischen Auf-
klarungsgesprachen vor der Opera-
tion. Das Sekretariat sowie eine War-
tezone werden im Bereich des bishe-
rigen MAV-Buros ihren Platz finden.
Die MAV hat ihr neues Buro im 3. OG
des Westflugels (Altbau) bezogen.

Ab Ende September 2020:
Erweiterung Intensiv-
observation [5]

Mehr operativ versorgte Patienten,
mehr dltere und multimorbide Pa-
tienten - daraus ergibt sich ein Bedarf
an vier zusatzlichen Platzen auf der
Intensivobservation, so dass insge-
samt 19 Betten zur Verfugung stehen
werden. In enger Abstimmung wurde
als bestmogliche Option ermittelt, La-
gerkapazitaten in den freigezogenen
Bereich der Klinik fur Anadsthesie zu
verlegen und die vier neuen Bettplat-
ze in unmittelbarer Nahe des Stitz-
punktes und der anderen Intensivpa-
tientenzimmer einzurichten. Die Auf-
teilung und Ausstattung des neuen
Raumes mit vier Bettplatzen orientiert
sich an dem bewahrten Standard der
vorhandenen Zimmer mit einer Pfle-
gearbeitskombination in der Mitte,
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die zugleich als Sichtschutz fur die : We ite rh i n kOS't
Start ist mit dem Umzug der Lager-
raume. Auflerdem wird die Teekuche :
mit Aufenthaltsbereich fur Mitarbeiter
im gleichen Flur ein paar Meter wei- :

gegenuberliegenden Betten dient.

ter einen neuen Standort erhalten.

Seit April 2020:

des Klausurgebaudes [6]

Das Klausurgebaude ist eine wert-

werden soll, muss sie nach heutigen
Bau- und Brandschutzstandards er-
schlossen werden. Will sagen: Ein

mussen errichtet werden. Auch diese

Aufgalopp fiir das Projekt Klausurgebaude:
Der Tresor der Sakristei wird versetzt. Un-
teres Bild: Letzter Blick in den mittlerweile
stillgelegten Teil der Sakristei.

ten Jahreshalfte 2020 in Angriff ge-
nommen werden. Fur Aufzug und

Treppenhaus wird ein eigenstandiger

Anbau sudlich der Krankenhauska-
pelle errichtet. In Vorbereitung wird
bereits seit Ostern die Sakristei umge-
baut, sprich verkleinert, da ein Tell
der Flache fur den neuen Aufzug und
die neue Treppe benétigt wird.

Mehr Bilder in den Foto-
galerien im INTRANET

Parkhaus ist vom Tisch: Neue Stellflac

Kosten- und barrierefreies Parken unter

. freiem Himmel ist ein grofier Pluspunkt

Vorbereitung zur Ertiichtigung in der Zufriedenheit der (meist dlteren)

Patienten und Besucher des St. Josef-

Stifts und des Reha-Zentrums. Auch
. viele Mitarbeiter, die fiur den Weg zur
volle Raumreserve. Wenn sie genutzt -
: sind, schdtzen es, dass fir den Auto-
stellplatz keine weiteren Kosten fir sie
. anfallen. Kurz- bis mittelfristig ist des-
Aufzug und ein neues Treppenhaus :
- Stellpldtze im Bereich der vorhandenen

Arbeit auf das eigene Auto angewiesen

halb geplant, ohne Parkhaus neue

Hauptparkpldtze zu schaffen.

er Verzicht auf ein Parkhaus
Dsteht im Mittelpunkt dieser

Grundsatzentscheidung. Ge-

schaftsfuhrer Dr. Ansgar Klemann

nennt dafir mehrere Grunde: ,Die Er-

¢ fahrung anderer Krankenh&user zeigt,
* dass 4ltere Patienten und Besucher die

komplizierten Zufahrtswege und die
Enge der Wegefthrung in Parkhausern
lieber vermeiden, in der Konsequenz

sogar auf die medizinischen Behand-

lungsangebote anderer Krankenhauser

: ausweichen." Ein gutes und komforta-

bles Parkplatzangebot habe am de-

zentralen, landlichen Standort in Sen-
- denhorst besondere Bedeutung, da
: die Erreichbarkeit mit Bus oder Bahn
MaRnahme soll zeitnah ab der zwei- :

fur die weiten Anfahrtswege vieler Pa-

: tienten keine echte Alternative sei.

Ein weiterer Aspekt: Kostenpflichtige
Parkplatze in einem Parkhaus fuhren
unweigerlich dazu, dass sich ein Teil

: der Parkenden kostenfreie Alternati-
: ven in benachbarten Wohngebieten

und auf offentlichen Parkplatzen

sucht - mit allen Nachteilen, die das
: fur das Miteinander hat.

Warum ist es eigentlich nicht moglich,
in einem Parkhaus kostenfreies Parken

anzubieten? Die Parkraumbewirtschaf-
: tung wird von den Finanzbehorden als



enfreies Parken unter freiem Himmel

hen rund um den Kern-Parkplatz / Krankenhauspark wird nach Westen erweitert

Der Krankenhauspark wéchst
Richtung Westen, wo aktuell
der provisorische Interims -
parkplatz ist. Ausreichend Er-
satzparkplatze werden - ohne
Parkhaus - rund um den heuti-
gen Parkplatz (blau unterlegte
Flache) geschaffen. Eine Zu-
fahrt von Westen iiber die
StraBe Im Holt ist eine planeri-
sche Option fiir die Zukunft.

wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb ein-
gestuft. Wurde der Betrieb eines Park-
hauses (z.B. Regelungstechnik, Instand-
haltung von Aufzigen etc) aus dem
gemeinnutzigen Bereich der Kranken-
haustatigkeit bezuschusst, konnte dies
nach aktueller Rechtsprechung die Ge-
meinnutzigkeit des St. Josef-Stifts ge-
fahrden. Unter diesen Rahmenbedin-
gungen scheidet der Bau eines Park-
hauses zum jetzigen Zeitpunkt aus.

Wie geht es nun weiter? Der provi-
sorische Interimsparkplatz im hinteren
Bereich mit 272 Stellplatzen wird ak-
tuell weiterhin benétigt. Diese Flache
soll jedoch kurz- bis mittelfristig zur

Erweiterung des Krankenhausparks
genutzt werden, um die mit der Reha-
Erweiterung verbundene Parkverklei-
nerung an dieser Stelle auszugleichen.
Somit sollen in gleichem Umfang
Pkw-Stellplatze auf angrenzenden
Freiflachen der vorhandenen Stell-
platzanlage geschaffen werden.

Ziel ist es, die Laufwege vom Parkplatz
ins Haus moglichst kurz zu halten. Da-
mit verbinden sich auch die Hoffnung
und der Appell, dass Mitarbeiter mit
Rucksicht auf benachbarte Anwohner,
Hallenbad- und Sportplatzbesucher ihr
Auto auch weiterhin nicht auf fremden
Parkflachen abstellen.

Der Zeitplan fur die Umsetzung
hangt vom Tempo der Bebauungs-
plananderung ab. Dafur ist namlich
auch eine Anderung des Flachennut-
zungsplanes erforderlich. Der Plan-
entwurf eroffnet im Ubrigen neue
Moglichkeiten far einen Fufl- und
Radweg in Richtung Innenstadt.

Noch Zukunftsmusik ist eine poten-
zielle, stddtebaulich sinnvolle Erschlie-
Rung der Krankenhausparkplatze tuber
die Strafle Im Holt. Fur die Umsetzung
fehlen aber aktuell die Voraussetzun-
gen. Alternativ besteht die Option, die
jetzige Zufahrt am Westtor zu tber-
planen und zu optimieren.
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Neue Reinigungsmaschinen
fir die Zentralsterilisation

Provisorium Uberbruckt die Umrustung von vier auf sechs Gerate

Ende Mai wurden zwei neue Reinigungsmaschinen provisorisch aufgebaut. Sie ibernehmen als Sicherheitspuffer die Reinigung der
OP-Instrumente wahrend des Umbaus in der Zentralsterilisation. Die Ausstattung wird von vier auf sechs Reinigungsmaschinen erweitert.

it der Ausweitung des Leis-
M tungsgeschehens im Zen-
tral-OP wachsen auch die

Anforderungen an die Zentralsterili-
sation. In zwei Schritten wird Ende Ju-
ni und Anfang Juli die Zahl der Reini-
gungsmaschinen fur OP-Instrumente
auf gleicher Flache von vier auf insge-
samt sechs leistungsfahigere und
platzsparendere Gerate aufgestockt.
In  Vorbereitung dieses grofen
Wechsels wurden bereits Ende Mai
zwei neue Reinigungsmaschinen pro-
visorisch im hinteren Bereich der Sta-
tion A1 (kunftig Chefarztbtro der Kli-
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nik fur Anasthesie) aufgebaut. Sie
ubernahmen als Sicherheitspuffer die
Reinigung der OP-Instrumente wah-
rend des Umbaus in der Zentralsterili-
sation. Vom 18. bis 21. Juni 2020 wur-
den die vorhandenen vier Maschinen
demontiert, die neuen Anschliisse fur
Elektrik, Wasserzu- und -ableitung ge-
legt und vier neue Maschinen instal-
liert und in Betrieb genommen.

JWenn die neuen vier Geréte stabil
laufen, ziehen vom 29. Juni bis 3. Juli
die zwei Maschinen aus dem Provi-
sorium in die Zentralsterilisation um
und komplettieren das halbe Dut-

zend”, beschreibt Technischer Leiter
Peter Kerkmann den Bauablauf.

Den Vorteil dieser mehrschrittigen
Losung beschreibt OP-Managerin
Edeltraud Vogt: ,Wahrend der ge-
samten Umbauphase konnen wir un-
sere OP-Instrumente weiterhin selbst
reinigen bei gleichzeitig nur geringen
Einschrankungen im OP-Programm.”

Eine Entlastung der Zentralsterilisa-
tion wurde bereits Ende 2019 er-
reicht, als nahe zu den OP-Umklei-
den zwei Reinigungsmaschinen spe-
ziell fur OP-Schuhe in Betrieb ge-
nommen wurden.
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Blick in die Zukunft der Pflege

Workshop im Kloster Vinnenberg zur Weiterentwicklung der Pflege

ie sieht die ,Pflege 2025" im
\/\/St. Josef-Stift und Reha-
Zentrum aus? Mit dieser

Frage befassten sich leitende Pflege-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter
(Stationen und Fachpflege) zusam-
men mit Pflegedirektor Detlef Rog-
genkemper, den Pflegedienstleitun-
gen Christiane Schwering und Aurelia
Heda sowie OP-Managerin Edeltraud
Vogt. Im Kloster Vinnenberg erarbei-
teten die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer Eckpunkte fur eine Weiter-
entwicklung der Pflege. Der Work-
shop unter Moderation von Wolf-
gang Kormann (Asculta Unterneh-
menberatung) fand Ende Februar
2020 statt, also kurz bevor die Coro-
na-Pandemie den Kreis Warendorf
erreichte.

In dem eineinhalbtagigen Workshop
wurden zwolf relevante Themenfel-
der fur eine zukunftssichere Aufstel-
lung der Pflege identifiziert. Dabei
ging es auch um eine Standortbe-
stimmung der Pflege im Haus. Wel-
che Rolle und Kompetenzen hat die
Pflege - auch im Zusammenspiel mit
anderen Berufsgruppen? Die hohe
Professionalitat der Pflege passt nicht
mit dem veralteten Bild des Dienens
und Gehorchens zusammen. Wo
mussen Kompetenzen gestarkt wer-

den? Verantwortungsbereiche abzu-
grenzen und zugleich mehr Eigenver-
antwortung zu fordern und zu star-
ken, wurde als Aufgabenfeld gesehen.

Um die Professionalitat und Experti-
se der Pflege nachhaltig zu sichern,
wurden Vorschlage gemacht fur die

Mit klarer Prioritit wurde die
Umsetzung flexibler Arbeits-
zeitmodelle und eines verldss-
lichen Ausfallmanagements
gesehen.

Ein Ergebnis des Pflegeworkshops

strukturierte Fortbildung sowie das

Heranfuhren von Nachwuchskraften
an Leitungsfunktionen. Auch die Er-
hohung des Standardisierungsgrades
und die Moglichkeiten der Digitalisie-
rung konnten die Arbeit der Pflege
sinnvoll bei organisatorischen, kom-
munikativen und Routineaufgaben
unterstitzen.

Arbeitszufriedenheit, Fragen der
Unternehmenskultur und das Mitein-
ander der Generationen im Arbeitsle-
ben wurden in vielen Themenfeldern
gestreift, da sie Ubergreifend mitein-
ander verwoben sind. Mit klarer Prio-

ritat wurde die Umsetzung flexibler
Arbeitszeitmodelle und eines verlass-
lichen Ausfallmanagements gesehen.
Die Gesunderhaltung der Mitarbeiter,
Teampflege sowie Konzepte fur altere
Mitarbeiter waren weitere Aspekte.
Fur ein gesundes ,Klima" im Haus
wurde unter anderem die Zu-
sammenarbeit und Kommunikation
zwischen PDL, Stationsleitungen,
Fachpflege und Pflege, aber auch mit
anderen Berufsgruppen genannt.
Apropos  Kommunikation:  Hier
kommt auch das Gesprach mit Pa-
tienten in den Blick. Eine steigende
Anspruchshaltung erfordere ein ho-
heres Mafl an kommunikativen Kom-
petenzen zum guten Umgang mit Be-
schwerden und Konflikten.

Konsens bestand darin, dass Mitar-
beiterzufriedenheit der Dreh- und
Angelpunkt ist, um Mitarbeiter nach-
haltig zu binden und neue zu finden.
Werteorientierung und eine Reani-
mation des Leitbildes waren Stich-
worter, damit die von vielen (langjah-
rigen) Mitarbeitern empfundene star-
ke Identifikation mit dem St. Josef-
Stift und das aus dem Leitbildprozess
erwachsene Wir-Gefuhl auch kunftig
den Zusammenhalt und die Motiva-
tion zur Bewdltigung der anstehen-
den Herausforderungen starkt.

Abseits des Tagesgeschifts gingen die pflegerischen Leitungen aus Krankenhaus und Reha im Kloster Vinnenberg in Klausur und steckten
Handlungsfelder zur Weiterentwicklung der Pflege ab.
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Neue Leitungsstruktur fir den

Edeltraud Vogt als gesamtverantwortliche OP-Managerin / Dr. Matthias Boschin ist medizinischer OP

Der Zentral-OP ist fur die operativen Leistungen der hoch spezialisierten Fachabteilungen des St. Josef-Stifts und somit fur das
Gesamthaus eine wesentliche Saule. Mit der kontinuierlichen Entwicklung der vergangenen Jahre ist auch der OP-Bereich
enorm gewachsen - in quantitativer wie qualitativer Hinsicht. Mehr Operationen, héhere Komplexitct der Eingriffe, mehr Mit-
arbeiter in ganz unterschiedlichen Berufsgruppen - all das skizziert die Ausgangslage, in der vor gut einem Jahr ein Struktur-
und Teamprozess fr die Weiterentwicklung des Arbeitsbereiches Zentral-OP startete. Ein wesentliches Ergebnis: Kommunika-
tion, Abldufe, Strukturen und Organisationsprozesse wurden auf den Prifstand gestellt und fur die aktuellen Anforderungen op-
timiert. Verbindlich aufgeschrieben sind sie im neu gefassten OP-Statut, das Mitte Mai 2020 im Spithéver-Forum vorgestellt
wurde und im weiteren Prozess mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verfeinert werden soll.

OP-Managerin Edeltraud Vogt bildet zusammen mit dem medizinischen OP-Koordinator Dr. Matthias Boschin (2.v.l.) das OP-Management.
Die OP-Managerin ist in ihrer Position dem Gesamtdirektorium zugeordnet (v.l.): Geschéftsfiihrer Dr. Ansgar Klemann, Pflegedirektor Detlef
Roggenkemper, Arztlicher Direktor Prof. Dr. Michael Hammer und stellvertretender Geschéftsfiihrer Ralf Heese.

ie wesentlichste Strukturver-
Danderung ist die Installation

eines OP-Managements, das
von OP-Managerin Edeltraud Vogt
und dem medizinischen OP-Koordi-
nator Dr. Matthias Boschin gebildet
wird. Beide wirken zusammen und
sind verantwortlich fur den reibungs-
losen Ablauf im OP-Bereich unter Be-
rucksichtigung des OP-Statuts und
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seiner Regelungen hinsichtlich Mitar-
beiter-, Patienten- und Organisa-
tionsorientierung.

In der Funktion als OP-Managerin
tragt Edeltraud Vogt die Gesamtver-
antwortung, Ubernimmt Manage-
mentaufgaben, stimmt sich mit den
operierenden Chefarzten ab und hat
die Fuhrungsverantwortung fur alle
Mitarbeiter in den pflegerischen

Funktionsbereichen des OP. Ihre Po-
sition ist als Stabsstelle dem Gesamt-
direktorium zugeordnet: Ihre direkten
Ansprechpartner sind Geschaftsfuhrer
Dr. Ansgar Klemann (strategische Fra-
gen zu Investitionen, Ressourcen und
Leistungsentwicklung des OP) und
Pflegedirektor Detlef Roggenkemper
(ubergeordnete pflegerelevante The-
men). Diese Positionierung der OP-



Zentral-OP

-Koordinator

Das neue OP-Statut wurde offiziell im Mai von Pflegedirektor Detlef Roggenkemper, OP-Managerin Edeltraud Vogt, dem medizinischen

OP-Koordinator Dr. Matthias Boschin und Geschiftsfiihrer Dr. Ansgar Klemann (v.l.) vorgestellt.

,Wir sind froh, dass wir mit
Frau Vogt als OP-Managerin
eine gute und ideale
Besetzung haben.”

Geschiftsfiihrer Dr. Ansgar Klemann

Managerin betont, dass sie berufs-
gruppenubergreifend, neutral und
prozessorientiert agiert. ,Die neu ge-
schaffene Struktur schafft mehr Ent-
scheidungsbefugnis fur die OP-Ma-
nagerin und insgesamt kurzere Ent-
scheidungswege”, nennt Geschafts-
fuhrer Dr. Ansgar Klemann einen we-
sentlichen Vorteil.

Als medizinischer OP-Koordinator
koordiniert Dr. Matthias Boschin alle
medizinischen Themen und ist erster
Ansprechpartner fur den pflegeri-
schen OP-Koordinator und die OP-
Managerin bei allen medizinischen
Fragestellungen. Die OP-Koordina-
tion, also die vorausschauende Pla-
nung und Organisation des operati-
ven Tagesgeschafts, wurde bislang
personengebunden von Edeltraud
Vogt ausgeubt. Diese Aufgabe Uber-
nehmen nun tageweise im Wechsel
OP-Managerin Edeltraud Vogt, Jur-
gen Schirmann (Leitung OP-Pflege)
und Hermann-Josef Dierkes (Leitung
Anésthesiepflege). Edeltraud Vogt

bleibt auch verantwortliche An-
sprechpartnerin fur die Intensivobser-
vation und ist in dieser Funktion auch
weiterhin Mitglied der Pflegedienst-
leitung, wie Pflegedirektor Detlef
Roggenkemper betont.

Um die Berufsgruppen und Funktio-
nen gut miteinander zu verzahnen,

,Im OP-Bereich arbeiten
viele Berufsgruppen
zusammen, somit ist es
sinnvoll, die OP-Managerin
an das Gesamtdirektorium
anzukoppeln.”

Pflegedirektor Detlef Roggenkemper

wurde die strukturierte Kommunika-
tion im OP-Bereich erganzt und wei-
ter verfeinert mit der neu installierten
OP-Steuerungsgruppe (OP-Manage-
ment und operierende Cheférzte;
vierteljahrliche Treffen) und dem OP-
Organisationsteam (OP-Management
und pflegerische Leitungen der Anas-
thesiepflege, OP-Pflege und ZSVA,
monatliche Treffen).

,Im OP-Bereich treffen viele unter-
schiedliche Interessen und Professio-
nen aufeinander, die unter hohen
Qualitatsanforderungen und zeitlich
eng strukturiert arbeiten. Umso wich-
tiger ist es, die Rahmenbedingungen
so zu gestalten, dass Mitarbeiter zu-
frieden sind und ihre Leistung bringen
konnen”, nennt Boschin einen wichti-

OP-Statut und Teamprozess fiir den OP-Bereich

Das OP-Statut regelt alle Prozesse
rund um den operativen Eingriff eines
Patienten - von der OP-Terminierung
bis zur Verlegung aus dem OP-Be-
reich. Es ist verbindliche Handlungs-
grundlage aller OP-Mitarbeiter, dient
der langfristigen Qualitdtssicherung
und leitet sich aus dem Leitbild ab.

Zu Beginn stand eine grindliche
+Anamnese des OP“, die Ansatzpunkte
fur Optimierungen zeigen sollte. Be-
teiligt waren an diesem Prozess die im

Zentral-OP tatigen Chefarzte (Ortho-
padie, Wirbelsdulenchirurgie, Rheu-
maorthopéddie und Anésthesie), die
Leitungen der Andsthesiepflege, OP-
Pflege und ZSVA, die Pflegedirektion
sowie Geschéftsfihrung und Direkto-
rium. Alle im Konsens erarbeiteten
und verbindlich festgelegten Leitlinien
orientieren sich an den Zielen, der
Mitarbeiterzufriedenheit, der Patien-
tenorientierung und der Organisa-
tionsoptimierung.
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gen Aspekt. Dem Umgang miteinan-
der - Lob wie Kritik und Konsens-
bildung - wurde deshalb im Team-
prozess breiter Raum gegeben, um
die Werte des Leitbildes im prakti-
schen Alltag mit Leben zu fullen. Aus-
drucklich schlieft das auch die Zu-
sammenarbeit mit Kolleginnen und
Kollegen anderer Arbeitsbereiche (z.B.
Observation, Medizintechnik, Einkauf,
Labor oder Qualitditsmanagement)
ein.

JAuf dem Weg zum
Traum-OP 2.0"

Untertitel der Prasentation
zum OP-Statut

,Die Prozesse im OP-Bereich sind
verschlankt, weil sie besser vorbe-
sprochen sind und weil es feste An-
sprechpartner gibt einschliefSlich kla-
rer Vertretungsregelungen®, so Vogt.
Manches musse sich noch einspielen,
aber das Zwischenfazit von Boschin

und Vogt fallt bereits positiv aus: ,Der :

Austausch und die Bereitschaft, sich
intensiv einzubringen, waren super.
Es gibt eine gute Basis, auf der alle
miteinander reden konnen.”

Der Entwurf des Statuts ist bereits im
QM-Handbuch im Intranet hinter-
legt. Bis Ende des Jahres soll das OP-
Statut den letzten Feinschliff erhalten,
wozu die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des OP-Bereichs ausdrucklich
zur aktiven Mitwirkung eingeladen

sind. ,Wir wollen uns gemeinsam auf :

den Weg machen und sicherstellen,
dass Vorschlage und Ideen der Mitar-
beiter Gehor finden”, versichern Edel-
traud Vogt und Dr. Matthias Boschin.
Anregungen konnen Uber die jeweili-
ge Leitung eingebracht werden und
werden vom OP-Management bear-
beitet. Der ,Traum-OP 2.0" - dieses

Ziel kann nur gemeinsam erreicht :

werden.
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Ultraschall ist in der Kinderrheumatologie ein wichtiges Instrument, um Entziindungen an Gelenken und
schallgerat mit einem innovativen Dopplerverfahren verbessert die Diagnostik fiir die jungen Patienten.

Ur den Laien ist es undefinierba-
F res ,Schneegestober”, fur Ultra-

schallexperten wie PD Dr. Daniel
Windschall sind die Bilder auf dem
Monitor wie ein offenes Buch. Aus
den grauen, weillen und schwarzen
Flachen liest” er, wo sich eine
schmerzhafte Entzindung an Gelen-
ken, Sehnen und Knochen seiner Pa-
tienten gebildet hat. Ultraschall ist in
der Kinder- und Jugendrheumatolo-
gie ein auferst wichtiges Diagnose-
instrument. Seit Kurzem steht dem

Arzteteam der Klinik fur Kinder- und
© Jugendrheumatologie ein hochmo-

dernes Ultraschallgerat mit einem in-

Der Blick ins Innere des

Kinderrheumatologie: Neues Ultraschallgerét liefert hochaufgeloste

,Punktionen unter Ultraschall-
kontrolle haben bei uns eine
zunehmende Bedeutung. Die
Injektionsnadel kann genauer

platziert werden.”

PD Dr. Daniel Windschall

novativen Dopplerverfahren zur Ver-
fugung.

,Das ist eine grolRartige Entwicklung
fur die Rheumadiagnostik, weil aktive
Entzindungen sicherer und genauer
dargestellt werden konnen®, erlautert
Windschall. Eine entzindete Gelenk-



Korpers

Bilder von Gelenken

Sehnen exakt bestimmen zu kénnen. Ein neues Ultra-

schleimhaut bildet Sekret, 4hnlich wie
die Nasenschleimhaut bei einem
Schnupfen. Das fuhrt zu einer
Schwellung und durch die verstarkte
Durchblutung zu einer Uberwarmung
des Gelenkes. Die neuen Ultraschall-

Mit sehr kleinen Schallképfen kdnnen auch
sehr filigrane und zarte Strukturen an Fingern
dargestellt werden.

kopfe arbeiten mit hoheren Frequen-
zen und liefern hochaufgeloste Bilder
von millimeterfeinen Strukturen im

Inneren des Korpers. Mithilfe des in-
novativen Dopplerverfahrens SMI
(Superb  micro-vascular imaging)
konnen zusatzlich winzige pulsieren-
de Blutgefalle als Indikator fur eine
aktive Entziindung in den kindlichen
Gelenken farbig dargestellt werden.
Dadurch ist nun leichter zu erkennen,
ob eine Entzindung die Gelenk-
schleimhaut, die Sehnenscheiden
oder die Sehnenansatze betrifft.

JFUr die Patienten bedeutet die ver-
besserte Diagnostik mehr Sicherheit
und letztlich eine effektivere Behand-
lung’, so Windschall. Liegt der Bewe-
gungseinschrankung eines Gelenkes
keine akute Entziindung zu Grunde,
konnte z.B. die Physiotherapie das
Mittel der Wahl sein. Bestatigt sich
dagegen eine Entzindungsaktivitat,
kame eher eine medikamentose The-

Winzige Strukturen ganz groB: Das neue Ultraschallgerat der Klinik fiir Kinderrheumatologie
stellt rot dar, wo sich an kleinsten Strukturen (hier Sehne und Zehengelenk) Entziindungen

befinden.

rapieanpassung oder eine Gelenk-
punktion in Frage. Und auch hier hilft
das genaue Abbild des Korperinne-
ren: Unter Ultraschallkontrolle kann
eine Nadel exakt platziert werden,
um Flussigkeit aus einem entzunde-
ten Gelenk herauszuholen und im
selben Eingriff Cortison zu injizieren.
,Der grofe Vorteil der Ultraschalldi-
agnostik liegt fur Kinder vor allem
darin, dass sie ohne Rontgenstrahlen
auskommt und die Kinder wahrend
der Untersuchung nicht vollkommen
still liegen mussen wie bei einer
MRT-Untersuchung”, so Windschall.
Das neue Gerat kommt aktuell auch
bei einer europdischen Studie zu Ent-
zuindungen im kindlichen Kniegelenk
zum Einsatz; Studienzentrum ist das
St. Josef-Stift Sendenhorst.

Gelenkultraschall

Ultraschall ist eine Methode, um in
den Koérper hineinschauen zu kén-
nen. Der Schallkopf sendet Wellen
aus, die von Korpergeweben wie
Knochen, Sehnen, Schleimhauten,
Flussigkeit oder Luft unterschiedlich
reflektiert werden und dadurch im
Bild als unterschiedlich helle oder
dunkle Flachen zu sehen sind. Berei-
che mit Flussigkeit oder Knorpel re-

flektieren wenige Ultraschallwellen
und erscheinen als dunkle Flachen.

Bei kleinen Kindern sieht man in den
Gelenken noch viel Knorpel, so dass
die Schallwellen weniger reflektiert
werden - eine Fehlinterpretation
kénnte fatal sein. Das neue Ultra-
schallgerat der Klinik fur Kinder- und
Jugendrheumatologie zeigt prazise
den Unterschied zwischen Knorpel
und Flussigkeit, was vor allem bei
kleinen Kindern sehr wichtig ist.
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30 Jahre aktiv dabei

Bundesverband Kinderrheuma begleitet junge Patienten und Familien

it 30 ist man bekanntlich in
M den besten Jahren - so geht
es auch dem Bundesver-

band Kinderrheuma e.V., der in die-
sem Jahr sein 30jghriges Bestehen
feiert. Bei der Grundung 1990 be-
stand der Verein aus 37 engagierten
Personen, die vor allem Aufklarungs-
und Informationsarbeit leisten woll-
ten. Dass es Rheuma bei Kindern gibt,
wusste damals so gut wie niemand
und nahezu alle Betroffenen erlebten
Ausgrenzung und Unverstandnis im
sozialen Umfeld. Informationsmateri-

In 30 Jahren Selbsthilfearbeit des Bundesverbandes Kinderrheuma e.V. ist viel passiert. Die Bilderreihe zeigt Impressionen von wichtigen Meilensteinen

al fur betroffene Kinder und Eltern
gab es kaum.

Seitdem sind viele arbeitsreiche Jahre
ins Land gegangen, blickt der Verband
zurck. Die ersten hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen wurden 2004 einge-
stellt. Zahlreiche Projekte erleichtern
heute den Alltag betroffener Familien.
Informations- und Aufklarungsmateri-
alien in Form von Buchern, Broschu-
ren, Flyern, CDs und Videos entstan-
den. Die Klinik-Clowns, die Kunst-
und die Musiktherapie sorgen fur Ab-
lenkung, Spal8 und neues Selbstver-

was’n das?”, die Griindung der Jugendgruppe RAY und das Projekt Klinikclowns.
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trauen. Fortbildungswochenenden fur
die ganze Familie und Auszeit-Semi-
nare fur Mutter helfen durch Informa-
tion, Austausch und Gemeinschaft.
Der Verein wurde 2008 Bundesver-
band und unterstutzt seitdem auch
mit 24 Treffpunkten in sechs Bundes-
landern betroffene Familien deutsch-
landweit. Auch ein neues Krankheits-
bild - das Schmerzverstarkungssyn-
drom - kam hinzu, Uber das der Ver-
ein ebenso aufklart, Informationsme-
dien und Beratung anbietet. Doch in
all den Jahren blieb eines gleich: Die



betroffenen Familien mit Herz und
Kompetenz zu unterstitzen war stets
das Hauptanliegen der haupt- und
ehrenamtlich Aktiven.

Familie Alex gehort dazu. Der kleine
Sohn erkrankte 2017 im Alter von drei
Jahren. Mutter Kristina beschreibt die
ersten Gedanken nach der Diagnose-
stellung so: ,Da wir zuvor einige Mo-
nate der Ungewissheit durchlebt
hatten, waren wir zum ei-
nen glucklich daruber,
dass endlich eine Dia-
gnose gestellt wer-
den konnte. Zum
anderen begannen
aber auch unsere
Gedanken um die
Zukunft unseres
Sohnes zu kreisen: Wie
wird sich sein Krankheits-
bild entwickeln? Was wird er
auf sich nehmen mussen? Wie wird
sich unser Alltag verandern?”

Kristina Alex und ihre Familie mach-
ten sich schlau, und fur sie war schnell
klar, dass sie sich aktiv im Verein enga-
gieren wollen. In der regionalen Selbst-
hilfegruppe ,Treffpunkt  Sudliches
Munsterland” wurde eine neue Leiterin
gesucht und Kristina Alex hat nicht lan-
ge Uberlegt, sondern das Amt Uber-
nommen - auch weil sie sich in der
Gruppe vom ersten Treffen an verstan-
den und gut aufgehoben gefthlt hat.

Dass eine chronische Erkrankung
zwar viele Hurden aber auch Positi-
ves mit sich bringt, weill sie aus eige-
ner Erfahrung: ,Mein Mann und ich
haben gemerkt, dass wir diese Krisen-
zeit zusammen meistern und uns auf-
einander verlassen konnen. Wir wis-

sen, dass wir nicht allein sind und wo
wir uns Hilfe holen koénnen. Der
Bundesverband bietet uns ein grolSes
Potenzial an gegenseitiger Informa-
tion, Beistand und Unterstltzung. Das
gibt uns ein Gefuhl der Sicherheit
und Zuversicht fur die Zukunft.”
In 30 Jahren sind aber auch viele Be-
troffene, die anfangs noch Kinder wa-
ren, erwachsen geworden mit
dem Verein und ihm ver-
bunden geblieben.
Die Jugendgruppe
RAY hat sich 2014
mit  engagierten
jungen Menschen
gegrindet.  Zwel
davon sind Ines
und Pia - sozusagen
von der ersten Stunde
an dabei. Warum sich
Pia in der Selbsthilfe enga-
giert? Ich finde es wichtig anderen,
die in der gleichen Situation sind, zu
helfen, so wie mir auch damals ge-
holfen wurde. Ware die Gruppe nicht
und die vielen Freunde, die ich ken-
nengelernt habe, wdére ich heute
nicht in der Lage, so selbstbewusst
aufzutreten, meine Krankheit zu ma-
nagen und damit so gut umzugehen.”
Die Mitglieder von RAY organisieren
Frihstuckstreffen deutschlandweit,
informieren an Infostinden tber die
Erkrankung oder engagieren sich als
Schulpaten. Ines findet, ,dass die
Gruppe immer offen flr neue Leute
ist, und so entstehen immer wieder
spannende neue Ideen. Diese Mi-
schung von altbekanntem und fri-
schem Wind macht RAY fur mich zu
etwas ganz Besonderem.”

Doch auch die Selbsthilfe steht im-
mer wieder vor neuen Herausforde-
rungen. In den letzten Jahren hat der
Verein sich intensiv in einer Zukunfts-
werkstatt damit beschaftigt, wie der
Generationswechsel gelingen kann.
Mit Alexander Penner und Sandra
Diergardt als Vorsitzende ruckten
nicht nur neue Familien an die Spitze
des Vereins, sondern inzwischen
auch sechs junge Mitglieder, die
selbst erkrankt sind und aktuell im
Vorstand und Ausschuss aktiv sind.

Eigentlich wollte der Verein sein Ju-
bilaum mit einem grofBen Fest in Sen-
denhorst feiern. Corona machte die-
sem Vorhaben leider einen Strich
durch die Rechnung. Dennoch soll
das Jubilaum gefeiert werden - auf
digitalem Wege sind einige kreative
Aktionen geplant, sodass zwar raum-
lich getrennt, aber dennoch gemein-
sam gefeiert werden kann, kundigt
der Verband an.

Von ganzem Herzen dankt der Ver-
ein den zahlreichen Menschen in
und um Sendenhorst und deutsch-
landweit fur 30 Jahre groRartiger Be-
gleitung und Unterstutzung!

Damit der Bundesverband Kinder-
rheuma e.V. auch weiterhin bestehen
und Gutes bewirken kann, freuen sich
Vorstand und Mitglieder auch zu-
kunftig Uber Unterstitzung und
Spenden - fur die ndchsten gemein-
samen und erfolgreichen 30 Jahre.

» www kinderrheuma.com

Bundesverband

KINDERRHEUMA ev.

o

wie der Spatenstich fiir den Spielplatz im Park, das preisgekronte Spiel ,Ach, du dickes Knie”, die Benefizgala, Dreharbeiten fiir den Film ,Rheuma -
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Generationen-Paare: Der Stammbaum der St. Josef-Stift-Familie hat viele Zweige und Verastelungen

Es gibt viele Griinde fur die Wahl des Arbeitgebers. Einer ist zum Beispiel: Empfehlung durch Familie, Freunde und Bekannte.
Sie haben schon ihre Erfahrungen gemacht, ob der Arbeitgeber ein verldsslicher Partner ist, wie die Stimmung im Haus ist, ob
der Arbeitsplatz sicher ist. Lieber arbeitet man auch in einem modernen Arbeitsumfeld und umgibt sich mit freundlichen Men-
schen, denn mit den Kolleginnen und Kollegen verbringt man zuweilen mehr Zeit als mit den Lieben daheim. In dieser Aus-
gabe des Blickpunkts wollen wir ,Generationenpaare” vorstellen: Mtter, Véter und ihre Kinder, die sich bewusst fir den glei-
chen Arbeitgeber entschieden haben. Bei der Recherche zeigte sich: Es gdbe noch viele weitere Geschichten zu erzédhlen iber
Ehepartner, Geschwister und andere Verwandte, die hier zusammen arbeiten. Die Jupp-Stift-Familie hat viele Zweige und Ver-

dstelungen.

Nosendahl & ROSENDAHL

echzig St. Josef-Stift-Jahre verei-
S nen Rolf und Andreas Rosendahl.

Vater Rolf startete 1968 als Mess-
diener in der Stiftskapelle, begann am
1. Juli 1972 seine Malerlehre im Stift,
wohnt seit 1976 vis-a-vis zum Stift in
der - wohlgemerkt - Spithover(!)stra-
e und ist heute dienstaltester Stifts-
mitarbeiter. Es gibt kaum einen Win-
kel im Stift, den Rolf Rosendahl nicht
schon beruflich unter seine Fittiche
genommen hat. Folgende Handwer-
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kergenerationen werden vermutlich
noch reichlich Zeichen seines Wirkens
finden, denn hinter jeder neu ange-
brachten Tapete hat er sich mit datier-
ten Nachrichten verewigt. Die Liebe
zum Malerberuf hat Rolf Rosendahl
seinem Sohn nicht vererbt. Dessen
Handwerkszeug ist etwas grofer und
nicht ganz so handlich: Seit fast 13
Jahren ist Andreas Rosendahl mit den
riesigen Essenswagen unterwegs und
bringt dreimal am Tag die warmen

und kalten Mahlzeiten auf die Statio-
nen. Damals hatte er sich nach seiner
Buroausbildung beworben - es war
keine Stelle frei, aber die Kiiche hatte
Bedarf. Andreas Rosendahl sagte zu.
Ein bisschen ist es wie nach Hause
kommen: Auch er wohnt gegentber
dem St. Josef-Stift, und schon als klei-
ner Junge lag er auf der Schulstation
als Patient im ,Tannenhof”, unter dem
- kein Witz - zur damaligen Zeit die
Malerwerkstatt ansassig war.

Frische Farben - frische
Mahlzeiten: Maler Rolf
Rosendahl ist ein Urge-
stein des St. Josef-Stifts
und bringt frische Farbe
ins Haus, sein Sohn An-
dreas bringt mit den
groBen Essenswagen
die Mahlzeiten zu den
Stationen.



Drei Frauen, drei Persénlichkeiten, drei Wege (v.l.): Annette Mertens (St. Josef-Stift /
Krankenhaushilfe), Lioba Mertens-Suermann (St. Elisabeth-Stift) und Uta Mertens
(Reha-Zentrum).

(/7/(@)‘{0115 & MERTENS &
MERTENS

utter und Tochter der Familie
’\/\ Mertens vereinigen St. Josef-
Stift, St. Elisabeth-Stift und Re-

ha-Zentrum unter einem Hut. Annette
Mertens, von 1990 bis 2006 am Emp-
fang des Krankenhauses tatig, legte
einst den Grundstein: Schon lange vor
der Grundung der Christlichen Kran-
kenhaushilfe, die sie seit 1986 mehr als
drei Jahrzehnte leitete, machte Annette
Mertens Besuche auf der Schulstation
im Park. Die soziale Ader und den Ein-
satz fur andere gab sie an ihre Tochter
weiter: Praktika, Ferienjobs und Sonn-
tagsdienste im Krankenhaus knupften
zarte Bande zur spateren Berufsfindung.
Die Tochter Anke und Meike wurden
(Kinder-)Krankenschwester,  Tochter
Uta entschied sich fur eine Ausbildung
zur Arzthelferin, die sie ab 1982 bei
Prof. Fricke in der Rheumatologie ab-
solvierte. Nach verschiedenen beruf-
lichen Stationen arbeitet sie nun seit
2012 im Chefarztsekretariat des Reha-
Zentrums. Und Tochter Lioba? ,Medi-
zin war kein Thema fur mich. Ich war
immer die Kreative in der Familie”, er-
zahlt sie lachend und wahlte den Beruf
der Erzieherin. Familienzeiten und das
Kammern um die pflegebedurftige
Tante und Oma fuhrten sie 2008 dann
doch noch unter das Dach der Stiftung:
Im St. Elisabeth-Stift verbindet sie in der
Betreuung ihr kreatives und musikali-
sches Talent mit ihrem ,Handchen” fur
alte Menschen. Drei Frauen, drei Per-
sonlichkeiten, drei unterschiedliche Le-
benswege. Einig sind sie sich aber dar-
in: ,Das Stift hat eine gute GrofRe: Man
kennt viele Leute, es gibt eine hohe
Identifikation und ein familidres Ge-
fahl.”
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Open-Air-Therapie und grol3e

Reha-Zentrum meisterte Umstellung in Corona-Zeiten

angschule, Koordinationstrai-
G ning und Qi Gong unter strah-

lend blauem Himmel - es
wirkte fast wie im Ferienclub, als das
Reha-Therapeutenteam um Dr. Heike
Horst zu Beginn der Corona-Pande-
mie 90 Prozent des Therapiepro-
gramms kurzerhand nach drauflen
verlegte. So konnten die Abstands-

,Es war wichtig fir die
Patienten, dass sie Therapie
und Beschdftigung am
Wochenende hatten.”

Therapeut Christian Lenkenhoff

und Hygieneregeln optimal eingehal-
ten werden. Die Patienten genossen
das Training in nur halb so groflen
Gruppen, die Therapeuten gaben
derweil alles, weil sie gerade in der
Anfangszeit nun doppelt so viele
Gruppen zu betreuen hatten.

Aber auch im Haus waren die Thera-
peuten gut fur die Pandemie gerustet
und bewegten sich in definierten
Raumgruppen, getrennt nach Reha A
und B. ,In den ersten drei Wochen, als
noch sehr viele Patienten da waren,
war der Einsatz der Therapeuten sehr
heroisch. Alle haben mitgezogen",
wurdigt Leitung Dr. Heike Horst den
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Ob Gangschule, Qi Gong oder Koordinationstraining - Abstands- und Hygieneregeln lieBen sich bei der Ope

Einsatz ihres Teams, das zum Ausgleich
des Besuchsverbots sogar am Wochen-
ende Therapien anbot. Nur wenig spa-
ter folgte das andere Extrem und das
Reha-Zentrum bekam zeitversetzt zu
spuren, dass im St. Josef-Stift weniger
elektive Patienten operativ versorgt
wurden. Mehr als ein Dutzend Thera-
peuten sprang flexibel in anderen Be-
reichen ein und unterstutzte zum Bei-
spiel die Screeningpunkte im St. Josef-
Stift und im Reha-Zentrum, um die Be-
sucherstrome zu steuern.

Die Herausforderungen betrafen
auch viele andere Bereiche. Die Be-
grulung der neuen Patienten erfolgte

,Die Umstellung der Abliufe
im Restaurant war eine
Herausforderung. Das Team
hat an einem Strang gezogen,
um alle gesund zu halten.”

Simone Schwarzer, Reha-Restaurantteam

nun in vier Kleingruppen statt in einer
grofien Gruppe: Bis zu viermal den so
wichtigen Begruflungsvortrag halten,
alle Informationen geben, alle Fragen
beantworten und auch dartber hin-
aus immer alle aktuell auf dem Lau-
fenden zu halten. ,Das war eine sehr



Solidaritat

arbeitsintensive Zeit", blickt Ewa Wro-
bel, stellvertretende Pflegeleitung, zu-
ruck. In der Phase der Besuchersperre
Ubernahmen die Mitarbeiter in der
Pflege zudem die Organisation des
Waschetauschs, brachten Koffer zum
Krankenhausempfang und nahmen
neue Gepackstlcke von Angehérigen
in Empfang. ,Alle Mitarbeiter waren
hochkonzentriert und motiviert bei
der Sache. Nur mit einem Super-
Team konnten wir es schaffen. Wir
hatten viele Ruckmeldungen von Pa-
tienten, dass sie sich bei uns sicher
und wohlgefuhlt haben. Das war das
hochste Lob far uns.”

n-Air-Therapie perfekt einhalten. Flexibel sprangen Therapeuten auch am Screeningpunkt fiir Besucher ein.

LSuper toll, dass die Therapie
draufSen stattfindet. Das Essen
ist super, alle fiihlen sich wohl.
Wir Patienten kriegen den
Unterschied gar nicht so mit.”

Ingrid Ploem-Schoo, Reha-Patientin
aus Essen

Den Sicherheitsaspekt betont auch
Chefarzt Dr. Hartmut Bork: ,Es war
gut und richtig, dass wir uns aus Si-
cherheitsgrinden zur Absage der
ambulanten Reha-Malinahmen ent-
schlossen haben." Es sei ein grolSes

Umdenken erforderlich gewesen
hinsichtlich Hygiene- und Abstands-
regeln und der Trennung in die Be-
reiche Reha A und B. ,Die gute Orga-
nisation und die reibungslosen Ab-
laufen haben uns aber geholfen, dass
wir gut durch die Zeit gekommen
sind.”

Auch im Reha-Restaurant mussten
die Ablaufe angepasst werden. Die
Patienten waren aufgeteilt in zwei
Gruppen und aflen zeitlich versetzt.
Auch die Zeiten am Bestellterminal
wurden verlangert, und am Buffet
sorgten Desinfektionsmittelspender
daftr, dass sich jeder mit frisch desin-
fizierten Handen bedienen konnte.
Plexiglas schutzte die Buffetauslage,
und das Besteck wurde fortan in Ser-
vietten eingerollt. ,Wir hatten ohne-
hin einen hohen Hygienestandard, so
dass relativ wenig Anpassungen notig
waren”, resumiert Hauswirtschaftslei-
tung Roswitha Mechelk.

Die Corona-Zeit, sie war fur alle eine
Herausforderung. Aber Heike Horst
gewinnt dieser Ausnahmesituation
auch etwas Positives ab: ,Diese Zeit
hat alle zusammengeschweilit.
Menschlich habe ich es als Bereiche-
rung empfunden. Die gute und zeit-
nahe Information hat allen Sicherheit
gegeben und hat das Vertrauen in
das Haus noch mehr gestarkt.”
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In Corona-Zeiten ein besonders gefragtes Team:

Die Hygienefachkrafte

Pandemie fordert Fachwissen und gute Losungen fur den Infektionsschutz in Klinik,
Reha-Zentrum und Altenheimen

Die Corona-Pandemie ist ein Kampf gegen einen unsichtbaren Feind. Der Rat derjenigen, die sich damit gut auskennen, ist
mehr gefragt denn je: Das Team der Hygienefachkrdfte war ab Mitte Mdrz tiber Wochen im Dauereinsatz. Ungezihlte Anrufe
und Fragen von besorgten Mitarbeitern, zahllose Empfehlungen des Robert Koch-Instituts, Erlasse und Verordnungen forderten
volle Présenz von Markus Geilen, Sarah Loermann und Marcel Jorke, die in Hygienefragen nicht nur fur das St. Josef-Stift und
Reha-Zentrum zustindig sind, sondern auch fir die vier Altenhilfeeinrichtungen.

as Telefon stand in
D der Startphase nicht
, still”, erinnert sich

Markus  Geilen, Leitung
Hygieneteam. Telefonieren,
gleichzeitig neue Richtlinien
sichten, im Krisenstab, in der
Montagsrunde und vielen
anderen Besprechungsrun-
den informieren, neue Auf-
gaben aufnehmen und Lo-
sungen finden - es war ein
sich immer schneller dre-
hendes Karussell, angetrieben
durch immer neue Infek-
tionszahlen und die Beftrchtung ei-
ner bundesweiten und regionalen
Eskalation der Lage.

Das Ziel, die Infektionskurve abzufla-
chen, konnte erreicht werden. Aber
gerade in der Anfangszeit gab es gro-
e Unsicherheiten und Informations-
bedarf bei den Mitarbeitern. Es be-
standen verstandliche Angste, sich
selbst oder aber Patienten, Bewohner
und die eigene Familie anzustecken.
Das Hygieneteam stand vor der Auf-
gabe, aus dem Uberangebot von In-
formationen, die relevanten Fakten
herauszufiltern und innerhalb der of-
fiziellen Richtlinien einen gangbaren
Weg fur die Einrichtungen der Stif-
tung aufzuzeigen.

Dazu gehorte neben der internen
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Das Hygieneteam hat im April sein neues Biiro im 1. OG des
A-Gebaudes bezogen.

Abstimmung immer auch die enge
Ruckkopplung mit den Behorden des
Kreises Warendorf, mit dem Kranken-

»Den Beruf als Hygienefach-
kraft muss man mégen und
leben. Man muss ein Faible
dafiir haben, viel zu lesen und
im Rahmen der Richtlinien
eigene Losungen zu gestalten.”

Markus Geilen, Leitung Hygiene-Team

haushygieniker und mit dem exter-
nen Labor, das in kurzester Zeit Coro-
na-Testergebnisse lieferte. Vor allem
zu Beginn bestand ein hoher Auf-

wand darin, bei Verdachts-
fallen oder positiven Coro-
na-Tests akribisch Listen mit
Namen der engen Kontakt-
personen zu erstellen.
JAlle Prozesse mussten wir
erstmal durchlaufen und
eindben”, so Sarah Loer-
mann. Samtliche Bereiche
des Krankenhauses und der
Altenhilfe waren involviert,
mussten ihre Prozesse und
ihre raumlich-organisatori-
schen Ablaufe verandern. Das
Hygieneteam war in viele De-
tailfragen einbezogen, beispielsweise
bei der Einrichtung der Isolierstation
B1 (s. Bericht Seite 8), bei der Ausstat-
tung der Kontakt- und Empfangs-
punkte mit Plexiglasschutz, beim gro-
Ren Projekt Stoffmasken fur Mitarbei-
ter, beim Corona-Screening fur neue
Patienten oder bei der Umsetzung
der Besucherregelung.

Grofen Respekt hatte das Hygiene-
team vor der Aufgabe, Bewohner und
Mitarbeiter in den Altenheimen wirk-
sam zu schutzen. ,Das war eine
Mammutaufgabe, zumal es in der Al-
tenpflege deutlich mehr Vorgaben
von den Behorden gab als im Klinik-
bereich”, so Markus Geilen. Zudem
ging es um den Schutz eines be-
sonders gefahrdeten Personenkreises.



Corona-Taskforce in
Schutzkleidung: Das
Team der Hygienefach-
krafte war wahrend der
ersten Welle der Coro-
na-Pandemie maximal
gefordert. Sarah Loer-
mann, Marcel Jorke
und Leitung Markus
Geilen (v.l.) waren rund
um die Uhr erreichbar.
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JAnders als im Krankenhaus kann

man ein Altenheim nicht einfach her-

unterfahren.”
Glimpflich verliefen die Infektionen

von zwei Bewohnerinnen in Evers- :
winkel und Ennigerloh. Geilen: ,Der :

Umgang mit diesen Infektionsfallen

ist super gelaufen, da sich weder Mit- -
arbeiter noch andere Bewohner an- :

gesteckt haben. Daftr gab es sehr viel

Lob vom Gesundheitsamt des Krei-

"

Ses.

In diesen Zeiten hat sich die Arbeit

des Hygieneteams komplett veran-
dert, Routineaufgaben traten in den

Hintergrund. Von Mitte Marz bis En-
de April war Sarah Loermann von der

Observationsstation freigestellt und

konnte - da auch der Unterricht fur
ihre Ausbildung zur Hygienefachkraft
ruhte - zu 100 Prozent im Hygiene- :

team mitarbeiten. So war sicherge-

stellt, dass immer eine Hygienefach-

kraft in den zahlreichen Gremien und
Besprechungsrunden préasent war,

wéhrend im Hintergrund die Arbeit

mit  Statistiken, Dokumentations-

pflichten und Telefonaten weiterlief :
und Informationen zeitnah in beide :

Richtungen ausgetauscht werden
konnten. Mehr Ressourcen standen

so auch zur Verfugung fur Schulun-
gen und fur die Beratung des Einkaufs :

bei der Bestellung von Schutzmateri-
alien und deren Begutachtung.

Das Fazit nach einigen Wochen Co-
rona-Krisenmanagement fallt positiv

aus: ,Es ist auf alle Beteiligten Verlass,
und es gibt einen groflen Ruckhalt im

Krisenstab und von der Geschaftsfuh- -

rung. Die Zusammenarbeit mit den

einzelnen Bereichen funktionierte :
sehr gut’, resmiert Sarah Loermann. :

Viele beschlossene Malinahmen

seien sehr schnell und gut durch die :
Montagsrunde in Losungen umge- :
setzt worden. Markus Geilen: ,Das
Bewusstsein fur Hygienefragen und
Desinfektion ist durch die Corona-
Krise deutlich groRer geworden, als es

vorher schon war.”
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B KURZ NOTIERT

Neues Luftbild im XXL-Format

Das neue Luftbild bietet viel zu sehen und zu entdecken. Tischlermeister Ludger Schmitz
(r.) und sein Kollege Martin Buschkétter hiangten die massive Bildtafel zwischen Siid-
und Parkfliugel auf.

jekte aufgenommen worden ist, hat nun einen Ehrenplatz nahe des

Stideingangs. Es ist Teil der Bebilderung im Erdgeschoss des Studflu-
gels, des historischen A-Gebdudes und des Funktionsgebaudes (Liegendan-
fahrt). Die gerahmten Plakate sind eine Art Dauerausstellung und geben zu
allen Bereichen des St. Josef-Stifts kurze und pragnante Informationen. Viele
Patienten nutzen die Infoplakate als willkommenen Pausenstopp und ,Lese-
futter” wahrend ihrer Spaziergange im Haus.

D as neue Luftbild, das wie berichtet nach Abschluss aller Grobaupro-

St. Josef-Stift erneut in Klinik-Bestenliste

F.A.Z-Studie kurt Gesamthaus und Fachdisziplinen Orthopéadie und

bertcksichtigt Strukturen, Ausstattung
und messbare Kriterien sowie die
emotionale Bewertung, die sich in
Befragungs- und Patientenportalen
(www klinikbewertungen.de  und
www.weisse-liste.de) sowie in den so-
zialen Medien widerspiegelt.

,Das Ergebnis ist ein einzigartiger
Uberblick tber ,Deutschlands beste

uch bei der dritten Auf-
Alage des F.A.Z-Rankings
,Deutschlands beste Kran-

kenhauser” ist die Fachklinik St.
Josef-Stift Sendenhorst erneut mit
dabei: Und zwar nicht nur als Ge-
samthaus, sondern auch in den
Fachdisziplinen Orthopadie und
Rheumatologie. Die Auswertung



Streifenlook ist ein echter Hingucker

orona zum Trotz gingen die
Bauarbeiten im Eingangsbereich
des St. Josef-Hauses Ennigerloh
weiter. Der zweite Bauabschnitt im
ehemaligen Eingangsbereich ist bis auf
die Moblierung fertiggestellt. Da in
Corona-Zeiten keine Gottesdienste in

der Kapelle gefeiert wurden, ergriff
Technischer Leiter Peter Kerkmann die
Chance und zog den vierten Bauab-
schnitt vor: Die Renovierung von Flur
und Treppenhaus sowie der Einbau ei-
ner Brandschutztur wurden fertigge-
stellt. Am auffalligsten ist die fein abge-

stimmte Farbauswahl in den neu-
en Bereichen. Ein echter Hingu-
cker ist der blau-gelbe ,Streifen-
look” im neuen Cafébereich. Der
nachste Bauabschnitt umfasst den
Empfangsbereich, Sanitaranlagen
sowie weitere Blrordaume.

Der ehemalige Eingang des St. Josef-Hauses Ennigerloh ist fertig und wird kiinftig Cafébereich. Die Maler Georg Gruschka und Rolf
Rosendabhl (v.l.) verpassten den Wianden einen frischen Streifenlook.

Rheumatologie

Krankenhauser”, dessen Resultat da-
bei hilft, die Vielzahl der Informa-
tionsangebote Uberschaubar zu ma-
chen”, heillt es vom Institut fir Ma-
nagement- und Wirtschaftsforschung.
Gelistet seien diejenigen deutschen
Krankenhauser, ,die aus emotionaler
und sachlicher Sicht mit ihrem Ge-
samtangebot glanzen konnen”.

Gerade bei planbaren Eingriffen in-
formieren sich Patienten vorab. Dem
Laien fallt es aber schwer, aus den of-
fentlichen  Qualitatsberichten der
Krankenhauser die relevanten Infor-
mationen herauszufiltern und einzu-
ordnen. Die F.AZ.-Studie bertcksich-
tigt auch die Ergebnisse von www.kli-
nikbewertungen.de und www.weisse-

liste.de. Die Weil%e Liste ist ein Por-
tal der Bertelsmann-Stiftung, das
die Daten der anonymen Patien-
tenbefragungen unter anderem
der AOK und Barmer GEK auswer-
tet. Das St. Josef-Stift erreicht hier
eine Patientenzufriedenheit von 96
Prozent gegentber dem bundes-
weiten Benchmark von 81 Prozent.
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Spagat zwischen Sicherhei

Pflege- und Betreuungsnetzwerk wachst in Krisenzeit noch enger zusammen

Das Corona-Virus und der Lockdown des offentlichen Lebens haben junge wie alte Menschen in einen Ausnahmezustand ver-
setzt. Mdgen viele ihre lieb gewonnenen Freiheiten vermisst haben, so standen die Auswirkungen der Pandemie in den Altenhil-
feeinrichtungen noch einmal in einem besonderen Fokus. Die Bewohner gehdren zu einem besonders gefihrdeten Personen-
kreis, fur den eine Infektion schwerwiegende Auswirkungen haben kann, wie Beispiele von grofien Infektionsausbriichen in
Altenheimen auch im Mnsterland zeigten. Wieviel Sicherheitsmafinahmen sind notwendig und wieviel Freiheit ist moglich?
Diese Frage bestimmt bis heute den Alltag bei der verantwortungsvollen Riickkehr in den Normalbetrieb.

Piinktlich zum Muttertag am 10. Mai 2020 wurden die Besuchsregelungen in den Altenheimen gelockert. In plexiglasgeschiitzten Besucher-

bereichen konnten die Bewohner maximal zwei Angehérige aus einem Haushalt empfangen.

,Es war ein groller Spagat zwischen
Sicherheit und Freiheit. Die grol3e
Sorge, dass Bewohner schwer er-
kranken, und gleichzeitig das Verbot
fur Kontakte und Spaziergange war
ein innerer Zwiespalt, den viele Mit-
arbeiter als existenziell erlebt haben”,
beschreibt  Netzwerkkoordinator
Markus Giesbers eine grolle Heraus-
forderung. Die Besuchersperre und
die Ungewissheit Uber die Dauer der
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Krise waren vor allem fur Bewohner
und deren Angehorige eine Belas-
tung.

Im Ruckblick auf die Hochphase der
Pandemie bleibt die unglaubliche
Flut von Erlassen und Verordnungen
in Erinnerung. Alles musste kurzfristig
und immer in Rucksprache mit den
Behorden umgesetzt werden. Es gab
keine vorgefertigten Losungen. Gera-
de in dieser Zeit bewahrte sich die

,Viele Mitarbeiter vermissen
den Austausch mit den
Mitarbeitern des anderen
Wohnbereichs und auch
unter den Berufsgruppen. Es ist
unpersonlicher geworden.”

Jens Hinkemann, Hausleitung
St. Magnus-Haus Everswinkel



t und Freiheit

gegenseitige Unterstltzung im Netz-
werk, die durch tagliche Telefonkon-
ferenzen und das gemeinsame Erar-
beiten von Lésungen noch optimiert
wurde. Der Zusammenhalt wurde en-
ger - nicht nur im Netzwerk, sondern
auch in den Hausern.

JAlle Mitarbeiter haben sich im Priva-
ten wie im Beruflichen sehr diszipli-
niert an die Kontaktverbote, Ab-
stands- und Hygieneregeln gehalten”,
wurdigt Giesbers das besonnene Ver-
halten der Mitarbeiter. Somit ergab
die Corona-Reihentestung, die das

von Besuchersperre und geschlosse-
nen Tagespflegen? ,Die Stimmung
war bei Bewohnern und Mitarbeitern
im GrofRen und Ganzen gut’, meint
Giesbers. Vor allem der Einsatz der
Tagespflegeteams in der Betreuung
habe sehr viel mehr zusatzliche An-

In den vier Hausern des Pflege- und Betreuungsnetzwerks war in Corona-Zeiten manches anders als gewohnt: Palmstockweihe vor den Fens-
tern des St. Josefs-Hauses (oben li.), Warteschlange fiir die Corona-Reihentestung im St. Josefs-haus (oben re. und unten Mitte), OstergruB-
aktion zwischen St. Elisabeth-Stift und Polarstation (unten li.), Regenbogen-Dankeschén von den Bewohnern des St. Magnus-Hauses.

,Es fuhlt sich etwas nach
Inselleben an. Trotz oder
wegen der schwierigen Zeit
herrscht eine frohliche
Stimmung. Die Mitarbeiter
halten sehr zusammen.”

Angelika Everkamp, Hausleitung
St. Josef-Haus Ennigerloh

Gesundheitsamt bei allen Bewohnern
und Mitarbeitern der vier Netzwerk-
Einrichtungen im Mai und Juni
durchfuhrte, glucklicherweise keinen
Corona-Befund. GrolR war auch die
Erleichterung, dass die zwei Bewoh-
nerinnen im St. Magnus-Haus und im
St. Josef-Haus Ennigerloh ihre Infek-
tion jeweils gut uberstanden haben.

Doch wie ging es eigentlich den Be-
wohnern und Mitarbeitern in Zeiten

gebote ermoglicht. Bewohner mit
Demenz hatten positiv auf die grolie-
re Ruhe in den Hausern reagiert. In
sozialethisch-kritischen Situationen
wurden Besuche ermoglicht.

Viele Menschen sorgten vor den Tu-
ren und Fenstern mit spontanen Kon-
zerten und sogar mit einem Zirkus-
auftritt far Abwechslung. Neue Ver-
bundenheit entstand durch Ostergru-
Re, Gebasteltes und Gemaltes, die
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JFamilien sind

Seniorenberatung half mit Informa

Der in Everswinkel gestrandete Zirkus Trumpf gab im Innengarten des St. Magnus-Hauses

einen exklusiven Auftritt.

junge Patienten aus dem St. Josef-Stift
oder Kinder aus den jeweiligen Orten
den Bewohnern schickten. Auch An-
gehorige brachten Blumengrufe und
Dankeskarten an die Mitarbeiter;
nicht zu vergessen die Firmen, die Su-
Rigkeiten spendierten.

Mit der Dauer der Krise und ihrem
glimpflichen Verlauf wachst aber zu-
nehmend auch die Ungeduld beztg-
lich der Besuchersperre. Hier muss
ein Balanceakt zwischen eng gesetz-
ten Hygieneverordnungen und den
Wunschen nach liberaler Lockerung

,DrauBen fiir drinnen”: Das Trio ,Die Syn-
copators” bot mit alten Schlagern beste
Open-Air-Unterhaltung.
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gelingen. Die Tischler des St. Josef-
Stifts setzten in allen vier Hausern Be-
sucherkontaktbereiche um, die nach
vorheriger Terminvergabe genutzt
werden koénnen. Hinterlegt sind je-
weils ein Screening und die Beglei-
tung der Besuche durch Mitarbeiter,
die die Bewohner zum Treffpunkt
bringen. Mittlerweile sind - Stand
Anfang Juni - auch Spaziergange in
eng gesteckten Regeln wieder erlaubt.
Das vorsichtige und verantwortungs-
volle Herantasten an einen abgesi-
cherten Normalzustand geht weiter.

In allen Hausern sorgten die Teams fiir zu-
satzliche Betreuungsangebote. Dieses Bild
entstand im St. Josef-Haus Ennigerloh.

ie Corona-Pandemie hat auch

pflegende Angehdrige, pflege-

bedurftige Menschen und al-
lein lebende daltere Menschen vor
grole Herausforderungen gestellt.
Fur sie ist Angelika Reimers von der
Seniorenberatung der ,Heinrich und
Rita Laumann-Stiftung” eine wichtige
Anlaufstelle. Im BLICKPUNKT-Inter-
view schaut sie aus ihrer Perspektive
auf die Corona-Zeit.

Wie hat sich nach lhrer Einschdtzung die
Corona-Zeit auf die dlteren Menschen in
Sendenhorst ausgewirkt?

Angelika Reimers: Ich empfand die
Menschen als sehr vorsichtig, aber
dennoch nicht sehr zurtckhaltend.
Manche haben das Haus nicht verlas-
sen, wurden durch ihre Angehorigen
aber gut versorgt. Viele Altere sind
trotzdem selbst einkaufen gegangen,
weil der kurze Smalltalk beim Einkauf
hilft, sich nicht extrem isoliert zu fiih-
len. Das Seniorenburo war ja beteiligt
am Aufbau eines Einkaufsdienstes,
der aber nicht UbermaRig in An-
spruch genommen wurde. Familien-
zusammenhalt und Nachbarschafts-
hilfe, die in Sendenhorst ja sowieso
sehr ausgepragt sind, hat in dieser
Zeit nochmals eine neue Bedeutung
bekommen. Familien sind wieder
oder noch enger zusammengertckt,
auch Enkel haben eine hohe Sorg-
faltspflicht fur die GroReltern ent-
wickelt. Solidaritat ist in Sendenhorst
selbstverstandlich, aber wahrend die-
ser Zeit konnte sie sich beweisen.
Nicht ersetzbar waren aber die Ver-
anstaltungen, das Vereinsleben und
die Gottesdienste, die gerade fur die
altere Generation ein Gefuhl von Zu-
gehorigkeit vermitteln.



in Corona-Zeit enger zusammengertckt”

tionen zum Pflege-Rettungsschirm

Im Seniorenbiiro ist Angelika Reimers Anlaufstelle auch fiir coronabedingte Fragen und
Regeldnderungen rund um die hausliche Pflege und Betreuung.

Welche besonderen Situationen gab es
in Familien mit einem pflegebedirftigen
Angehérigen?

Angelika Reimers: Von der Caritas
Sozialstation St. Elisabeth weils ich,
dass es keine Versorgungsengpasse
gab, da die meisten Angehdérigen im
Homeoffice waren oder gar nicht
mehr gearbeitet haben und somit ih-
re Angehorigen oft selbst gepflegt ha-
ben. Aus Sorge vor Ansteckung woll-
ten einige nicht, dass der Pflegedienst
kommt und haben gerade in der
Hauswirtschaft viele Dienste abge-
sagt. Eines der grofiten Probleme war
der fehlende Besuch von Familien-
mitgliedern. Durch die Isolation wa-
ren viele einsam und traurig. Alle, die
ambulante Pflege brauchten, haben

diese auch in vollem Umfang bekom-
men. Die Caritas hat kaum Ruckmel-
dung von Uberlasteten Angehorigen
bekommen. Allerdings scheinen die
héauslichen Pflegeressourcen doch
begrenzt zu sein, da inzwischen alle
wieder Pflege und Hauswirtschaft in
Anspruch nehmen.

Welche Entlastungen gab es vom Ge-
setzgeber fir pflegende Angehérige?

Angelika Reimers: Ein Pflege-Ret-
tungsschirm wurde auf den Weg ge-
bracht, um die Pflege wahrend der
Corona-Pandemie zu stabilisieren.
Viele Wege wurden dadurch verein-
facht. Ambulante Versorgung konnte
auch durch andere Personen er-
bracht und durch die Pflegekasse er-
stattet werden, wenn der Pflegedienst

ausfiel. Der Medizinische Dienst stell-
te seine Pflegegradbegutachtungen
auf ein telefonisches Verfahren um,
Beratungsbesuche zur Qualitatssiche-
rung in der hauslichen Pflege wurden
ausgesetzt, Verordnungen fur die
hausliche Pflege wurden auch nach
14 Tagen noch von den Kassen aner-
kannt, und fur die Abrechnung von
Nachbarschaftshilfe  musste  kein
Qualifikationskurs nachgewiesen wer-
den.

Waren diese Angebote ausreichend be-
kannt und wie konnte das Seniorenbtiro
helfen?

Angelika Reimers: Die Angebote
waren sicher nicht ausreichend be-
kannt, selbst die Krankenkassen wuss-
ten oft nichts von den Entlastungen.
Hier hatten leider nicht alle Bundes-
lander die gleichen Regeln. Nach un-
serem Artikel in der Tageszeitung hat-
ten sich im Seniorenburo einige An-
gehorige gemeldet, die sich uber die
Leistungen des Rettungsschirms in-
formiert haben. Mein Fazit lautet: Die
Menschen in Sendenhorst haben den
Ernst der Lage erkannt und haben al-
les, was in ihrer Macht stand, unter-
nommen, um diese Krise gemeinsam
zu bewaltigen. Das bedeutet sicher
auch punktuell Uberlastung von Pfle-
ge und Betreuung, aber allen war klar,
dies ist im Moment notwendig, und
es werden auch wieder Zeiten von
Gemeinschaft und Freude kommen.
Die altere Generation hat geduldig
ausgeharrt, allerdings glaube ich, dass
langsam wieder eine Normalitat ein-
kehren muss, denn auch der gedul-
digste Mensch kommt irgendwann
an seine Grenzen.
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Schatze aus dem Archiv
des St. Josef-Stifts

Ein Brand und verheerend

Historisches Gemauer sollte ,modern” werden / Geschichte des Westflugels Teil 2

Der historische Westfltigel des St. Josef-Stifts hat schon viele Nutzungen erlebt: Krankenzimmer, Klausur, Schule, Wohnraum
und Bliros. Im ersten Teil des Archivbeitrags (BLICKPUNKT 2020-02) hat Pastor Fritz Hesselmann davon berichtet. Im zweiten
Teil geht es nun um den dramatischen Brand im Jahr 1973 und eine abenteuerliche Losung fur den Wiederaufbau.

war ein Donnerstag, als gegen

12.30 Uhr im Dachgeschoss des
Westflugels ein Brand ausbrach. Ein
GroRaufgebot der Feuerwehren von
Sendenhorst, Ahlen, Heessen, Beckum
und Munster brachte das Feuer sehr
schnell unter Kontrolle. Dennoch
entstand ein grofer Brand- und Was-
serschaden: Die westliche Halfte des
oberen Dachstuhles war vernichtet.
Ein Zusammenhang des Brandes mit
der gleichzeitig durchgefthrten De-
montage der alten und der Installa-
tion einer neuen Heizungsanlage im

Feueralarm am 8. Marz 1973! Es

3. OG konnte nicht nachgewiesen
werden.

Abenteuerliche Losung
fur Wiederaufbau

Der ,Hausarchitekt” Hans Oster-
mann schlug fur die Wiederherstel-
lung zunachst eine ziemlich abenteu-
erliche Losung vor: Danach sollte die
Nordwand (wie bei der Stdseite be-
reits friher geschehen) hochgezogen
werden und der gesamte Westflugel
ein Flachdach erhalten. Der Plan
scheint im Kuratorium zunachst be-

geistert aufgenommen worden zu
sein. Immerhin wollte man sich zuvor
mit dem Bauamt des Generalvikaria-
tes ins Benehmen setzen. Der Plan
wurde danach schnell fallen gelassen,
weil ,die Aufbringung eines Flachda-
ches bei dem sehr ausgepragten Bau-
stil des Altbaues leicht als ein storen-
der Eingriff in die vorhandene Archi-
tektur sich dartun konnte” (Protokoll
4. Mai 1973).

Noch gut zehn Jahre zuvor hatte
man keine Bedenken gehabt, in der
Kapelle brutale Eingriffe in die Archi-
tektur vorzunehmen, die 2001 zum

Ein GroRaufgebot der Feuerwehr riickte an, als am 8. Marz 1973 der westliche Dachstuhl des St. Josef-Stifts in Flammen stand.
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e Wiederaufbau-Plane

Gluck groltenteils wieder ruckgangig
gemacht werden konnten. 1973 be-
gann man umzudenken und daher
beschloss das Kuratorium in dersel-
ben Sitzung sogar, eine grundliche
Sauberung der gesamten stark ver-
schmutzten Nordfassade des Altbaus
vorzunehmen, um die Schonheit des
gelben Klinkers wieder zur Geltung zu
bringen.

Als sich Ende Dezember 1975 die
Hoffnung des Landeszuschusses fur
die Einrichtung von 21 Wohnheim-
platzen erfullte, zog die Korperbehin-
dertenschule im darauffolgenden Jahr
zum sogenannten Roseneck (heute
steht dort das St. Elisabeth-Stift).
Nach Fertigstellung der neuen Apart-
ments (die angebauten Liegehallen
hatte man zu offenen Loggien zurtck-
gebaut), wurden diese 1980 von den

Ordensschwestern fur die Dauer ei-
ner Grundsanierung des Klausurge-
baudes bezogen.

Neuer Glanz durch
Prof. Fricke

Inzwischen war das Bemuhen ge-
scheitert, das Belegkrankenhaus im
St. Josef-Stift zu erhalten. Man muss
es eine gluckliche Fugung nennen,
dass es 1980 gelang, Prof. Dr. Rein-
hard Fricke zu gewinnen, am St. Jo-
sef-Stift zunachst eine Fachabteilung
far internistische Rheumatologie
aufzubauen, die durch seine Tiich-
tigkeit und sein Engagement schnell
Ansehen gewann und die er in
den folgenden Jahren zu einer Klinik
far Rheumatologie entwickelte. Sie
konnte sich zu Recht als Nordwest-

deutsches Rheumazentrum bezeich-
nen.

Die Raume der bisherigen Belegab-
teilung reichten fur die neue Fachab-
teilung nicht aus, daher wurden die
Apartments im Westflugel zweckent-
fremdet als Krankenzimmer genutzt,
fast 15 Jahre lang. Im Winter 1994/95
entstanden aus den Apartments vier
Dreibett- und sechs Zweibettzimmer,
die mit behindertenfreundlichem
Bad, Telefon, Fernsehen und Kihl-
schrank ausgestattet wurden, ganz
wie die damals neue Station A2. Kos-
ten: 1,4 Millionen DM.

Zehn Jahre spdter bahnen sich mit
der Einweihung des Parkflugels 2005
grofBe Veranderungen an. Es musste
ein Ubersichtliches Wegekonzept ge-
schaffen werden: Kernsttck der Pla-
nungen war die heutige Magistrale.

Nach dem Léschen des Brandes zeigte sich das ganze SchadensausmaR durch Feuer und Loschwasser. Nach dem Einsatz wurden alle gut verpflegt.

Blickpunkt 3.2020 | 47



B RUCKBLICK

Einsatzfahrzeuge mehrerer Feuerwehr-
l6schziige am Westtor vor dem St. Josef-Stift

Die Raume der Geschaftsfuhrung und
Verwaltung, seit den 1960er Jahren am
Hauptflur (Zickzackflur) zum heutigen
Sudflugel gelegen, mussten diesem
Projekt weichen. Der zudem gewach-
sene Raumbedarf der Verwaltung
konnte im 2. und 3. OG des Altbaus
bereitgestellt werden. Dazu war wie-
der eine vollige Umgestaltung dieser
Bereiche des Westflugels notwendig.

Westflugel wird Sitz
der Verwaltung

Im Frahjahr 2008 erfolgte der Um-
zug in den Westflugel: Fur die Ge-
schaftsfuhrung und grolRe Teile der
Verwaltung waren angemessene BU-
ros entstanden. Im Erdgeschoss des
Westflugels wurden im Jahre 2072
von der ,Heinrich und Rita Laumann-
Stiftung” zwei grolzuigig ausgestattete
Platze fur Palliativpflege eingerichtet,
die von den Pflegenden des St. Elisa-
beth-Stiftes in Zusammenarbeit mit
dem ambulanten Pflegedienst der
Caritas Sozialstation St. Elisabeth be-
treut werden. Letzterer hat sein Buro
ebenfalls im EG gegentber der Pallia-
tivzimmer.

Das Team der Finanzbuchhaltung
(bisher im 2. OG) und des Einkaufs
(bisher im 3. OG) hat zu Beginn des
Jahres 2020 grundsanierte Raume
uber dem Konferenzzentrum bezo-
gen. Sie waren Nachfolger der EDV-
Abteilung, die im Sommer 2019 zwi-
schen Sudflugel und St. Elisabeth-Stift
in Raume umgezogen ist, die vor
mehr als 30 Jahren dem Schwestern-
konvent als Refektorium und Wohn-
zimmer gedient hatten.
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Erste hygienebeauftragte

Arztin im Stift

Dr. Roushan Lambert geht nach 30 Jahren in den Ruhestand

Dr. Roushan Lambert, hygienebeauftragte Arztin des St. Josef-Stifts, verabschiedete sich Ende

April in den Ruhestand.

ach drei Jahrzehnten in der
N Klinik fur Anasthesie und In-

tensivmedizin, davon viele
Jahre als hygienebeauftragte Arztin
fur das Gesamtkrankenhaus, verab-
schiedete sich Oberarztin Dr. Rous-
han Lambert am 30. April 2020 in
den Ruhestand. In ihrer Zeit erlebte
sie viel Wechsel und Wandel mit: Die
weitere Ausdifferenzierung der Fach-
klinik und die damit verbundene Stei-
gerung des operativen Leistungsspek-
trums pragten auch die dynamische

Entwicklung der Anéasthesie und In-
tensivmedizin im Stift.

Als hygienebeauftragte Arztin lag ein
Schwerpunkt ihrer Tatigkeit auf der
Infektionsprophylaxe und der Infek-
tionserfassung. Die Organisation der

arztlichen Hygienefortbildungen und
Schulungen, die Arbeit der Hygiene-
kommission und die Festlegung der
Hygienerichtlinien nach den RKI-
Empfehlungen waren ihre Themen.
Der Kampf gegen multiresistente Kei-
me oder die Herausforderungen der
Schweinegrippe seien aber nicht ver-
gleichbar gewesen mit der Corona-
Pandemie zum Ende ihrer Berufszeit.
lhr personliches Fazit: Arbeitszeiten
seien heute flexibler, variabler und fa-
milienfreundlicher, Hierarchien fla-
cher. Obwohl sich etwas Wehmut in
den Abschied mischt, freut sie sich
auf mehr Zeit fur ihre drei Enkelkin-
der, Sport, Rad- und Kanutouren.
Auch ausgedehnte Reisen in ihr Ge-
burtsland Iran sind fest eingeplant.



Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter!

um 30. April ist Herr Rexeisen
Z(ED\/) mit dem Wechsel des

Dienstgebers aus der MAV des
St. Josef-Stifts ausgeschieden. Wir
mochten uns fur die engagierte und
vertrauensvolle Zusammenarbeit, be-
sonders beim Aufbau ,Digitale MAV",
ganz herzlich bedanken. Als voll
stimmberechtigtes Ersatzmitglied ruckt

Fr. Heyder (ZSVA) in die MAV nach.
Somit sind wieder 13 MA-Vertreter
bis Ende der Wahlzeit April 2021 fur
Sie aktiv.

Seit April 2020 sind wir in neuen
Raumlichkeiten weiterhin fur Sie da.
Sie finden uns in der 3. Etage des
A-Gebaudes, direkt neben dem Be-
triebsarzt.

Tarifbeschluss fur
Caritas-Arzte verschiebt sich

Die Forderung aus der Arzte-Tarif-
runde 2019 bezogen sich auf die Re-
duzierung der Arbeitsbelastung, Ga-
rantie von Erholungszeiten und Be-
grenzung des Bereitschaftsdienstes.

Die geplante Bundeskommission
vom 26.03.2020 wurde leider wegen
der Corona-Situation abgesagt! Die
zur Caritas gehorenden Arztinnen
und Arzte mussen weiterhin auf einen
Tarifabschluss warten. Um insbeson-
dere angesichts der aktuellen Situa-

tion in den Krankenh&usern dennoch
eine rechtssichere Losung fur die Arz-
tinnen und Arzte zu finden, haben

Dienstgeber und die Mitarbeiterseite
der Bundeskommission intensiv, aber
letztlich erfolglos nach alternativen
Wegen gesucht.

Thomas Ruhl (Verhandlungsfuhrer
der Caritas Mitarbeiterseite): ,Wir ha-
ben uns konstruktiv und kreativ bis
zuletzt um eine Losung bemuht. Wir
wissen, dass die Klinikarztinnen der
Caritas auf einen Tarifabschluss war-
ten. Die bisherigen Verhandlungen
haben uns schon gezeigt, dass eine
1:1-Ubernahme aus dem Offent-
lichen Dienst schwierig ist - insbe-
sondere die Regelungen zur Reduzie-
rung der Arbeitsbelastung. Dies ist in
der aktuellen Corona-Krise nochmals
schwieriger geworden.”

Die nachste Sitzung der Bundes-
kommission ist fur den 18.06.2020
geplant - nach dem Redaktions-
schluss fur diesen BLICKPUNKT.

Wie sind wir erreichbar?
MAV-Buro 3. OG, A-Gebaude
Telefon + AB: 02526 300 - 1188
E-Mail: mav@st-josef-stift.de
Schriftverkehr: MAV-Postfach/
Zentrale

Information MAV im INTRANET
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St. Josef-Stift Sendenhorst
Fachkrankenhaus

St. Josef-Stift

- Orthopadisches

Kompetenzzentrum

- Rheumatologisches
Kompetenzzentrum
Nordwestdeutschland

- Endoprothesenzentrum
Munsterland

Reha-Zentrum am St. Josef-Stift
gGmbH

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 GmbH

Heinrich und Rita Laumann-
Stiftung

Geschéftsfuhrung

St. Josef-Stift Sendenhorst
Westtor 7

48324 Sendenhorst

Telefon 02526 300-1101
verwaltung@st-josef-stift.de
www.st-josef-stift.de
www.facebook.com/St.Josef.Stift





