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Tenbohlen

Birgit Fischer, Vorstand der Barmer und ehemalige NRW-Landesgesundheitsmini-
sterin, im Gesprach mit Dr. Klaus Goedereis, Vorstandsvorsitzender der Franziskus

Stiftung.

Standort Niederrhein

Geschaftsfuihrer

Die Region Niederrhein stellt
mit vier Krankenhdusern und
einer weiteren Beteiligung ein
starkes Standbein der Franzis-
kus stiftung dar. Diese Position
soll ausgebaut werden. Dazu
muss die Zusammenarbeit
der rheinischen Hiuser weiter
vorangebracht werden. Mit
dieser Aufgabe hat der Vor-
stand Ottmar Kock betraut.
Ab dem 1. September wird er
als Regional-Geschéaftsfihrer
fiir das Rheinland gemeinsam
mit den Geschaftsfithrern und
Direktorien der einzelnen Hos-
pitaler an der Weiterentwick-
lung arbeiten.

Ottmar Koéck war zuletzt bei
der Rhon-Klinikum AG als
Geschaftsfihrer fur die Kran-
kenhduser der Grund- und
Regelversorgung in Stid- und
Ostwestfalen sowie flr deren
Medizinische Versorgungszen-
tren verantwortlich.

privat

Norddeutsche Gesprache
Laborleitertreffen

Vom 15. bis 16. Mai trafen sich
Laborleiter aus Universitats-
kliniken und Krankenhausern
zu den Nordwestdeutschen
Gesprachen in Klinischer Che-
mie im Congress Centrum des
Sail City Hotels an der Weser
in Bremerhaven. Die traditi-
onsreiche Veranstaltung fand
dieses Jahr erstmalig unter
der organisatorischen Lei-
tung von Professor Dr. med.
Eberhard Gurr, Institut fur Kli-
nische Chemie am Klinikum
Links der Weser Bremen, und
Privatdozent Dr. med. Andreas
Ambrosch (Bild oben), Insti-
tut fir Laboratoriumsmedizin
und Infektionsdiagnostik am
Bremerhavener St. Joseph-
Hospital, statt.

Wahrend der Fachtagung in-
formierten sich die Laborfach-
leute tiber Aspekte wie die Zu-
kunft der Krankenhausfinan-
zierung sowie Entwicklungen
in der Diagnostik.

Karnatz

Leitungsgremien tagten in Miinster

Barmer im Franziskus

Die Spitzengremien der Kran-
kenkasse kamen in Minster
zusammen: Vorstand, Prasi-
dium des Verwaltungsrates
und Ausschuss fiir Gesund-
heit und Vertrage der Barmer
Ersatzkasse tagten kiirzlich im
Marienhaus am St. Franziskus-
Hospital in Miunster. Unter
dem Leitthema ,Herausforde-
rungen im Bereich der Pflege-
versicherung” wurde in der
Klausurtagung unter anderem
eine politische Positionierung

Auf Stippvisite

des Barmer-Verwaltungsrates
zur Reform der Pflegeversiche-
rung vorbereitet. Die Gaste der
Barmer nutzten die Gelegen-
heit zu einer Fihrung durch
das Hospital und das angeglie-
derte FranziskusCarré. Dabei
bestand auch die Moglichkeit
zu einem Gedankenaustausch
mit dem Vorstand der Franzis-
kus Stiftung und der Leitung
des St. Franziskus-Hospitals
Munster.

GefiaRchirurgie gefragt

Landtagsprasidentin Landesreprasentant

Mit NRW-Landtagsprasidentin
Regina van Dinther stattete
Ende Mai die ranghochste
Frau des Bundeslandes dem
St. Rochus-Hospital in Telgte
einen Besuch ab. Das Direkto-
rium stellte der Prasidentin das
Leistungs- und Behandlungs-
spektrum des Fachkranken-
hauses vor. Geschiftsfiihrer
Volker Hovelmann betonte,
dass im vergangenen Jahr
3.640 Patienten in der Tradi-
tionseinrichtung behandelt
worden seien. Damit ,,sind wir
zu 100% belegt gewesen®, so
Hovelmann. Vorstandsvorsit-
zender Dr.Klaus Goedereis un-
terstrich, dass im Rochus exzel-
lente Medizin zu sehr vertret-
baren Kosten geleistet werde.
Prof. Dr. Heinrich Schulze Mon-
king, Arztlicher Direktor, und
Pflegedirektor Matthias Krake
referierten zu Fragen des Me-
dizinernachwuchses und zur
Ausbildung in Pflegeberufen.

Greife/WN Telgte

Die Europaische Gesellschaft
fiir Gefafichirurgie (ESVS) hat
Professor Dr. med. Giovanni
Torsello, Chefarzt der Klinik
fur Gefafchirurgie am St.
Franziskus-Hospital Miunster,
zu ihrem deutschen Vertre-
ter gewahlt. Die ESVS wurde
bereits 1987 in London aus
der Taufe gehoben, trifft sich
einmal jahrlich im September
und hat inzwischen iber 1900
Mitglieder. Professor Torsello,
der eine W3-Professur an der
Medizinischen Fakultdt der
Westfalischen Wilhelms-Uni-
versitdt innehat, wurde fir
drei Jahre in das Amt des Lan-
desreprasentanten berufen.
Als solcher beteiligt er sich an
den regelmafiigen internatio-
nalen Kommissionstagungen
und Workshops und unter-
stitzt die Arbeit durch wis-
senschaftliche Beitrage, Fach-
artikel und neue Forschungs-
impulse.
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Europa-Premiere in Bremerhaven

Gebarmutterentfernung durch den Bauchnabel

In den letzten Jahren hat sich
bei chirurgischen Eingriffen
der Zugang uber naturliche
Korperoffnungen (NOTES =
Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery) immer
mehr durchsetzen konnen.
Vielfach sind den Operateuren
jedoch immer noch Grenzen
gesetzt, so dass entweder ein
offenes Operationsverfahren
gewdahlt oder minimal-invasiv
endoskopisch operiert werden
muss. Letzteres hat sich bei
Gebarmutterentfernungen
zum Standard entwickelt. Der
Nachteil dieser Methode: Der
Operateur bendtigt mehrere
kleine Schnitte in Bauch- und
Muskeldecke, die sowohl aus
kosmetischen Griinden als
auch schmerzbedingt viele
Patientinnen vermeiden
mochten.

Mit der europaweit ersten
Nutzung des im Frithjahr 2009
auf den Markt gekommenen
und fur chirurgische Eingriffe

Unsere Hauser

konzipierten SILS-Ports (Single
Incision Laparoscopic Surgery)
bei einer Gebarmutterentfer-
nung beschritt Dr.med. Cezary
Dejewski, seit Dezember 2008
Chefarzt der Frauenklinik im
St.Joseph-Hospital in Bremer-
haven, operatives Neuland. Als
endoskopisch sehr erfahrener
Operateur schreckte ihn ein
Nachteil der neuen Opera-
tionsmethode nicht: Durch
die Beschrankung auf einen
einzelnen Zugang durch den
Bauchnabel missen samt-
liche in den Bauchraum ein-
gefihrten Trokare sehr eng
aneinander liegend gefihrt
werden, was eine Uberkreuz-
fithrung der Gerate notwendig
macht. Dieses wiederum fihrt
zu seitenverkehrt wiedergege-
benen Operationsbildern am
Monitor, was vom Operateur
ein schnelles Umdenken er-
fordert. Nach einer kurzen Ein-
gewohnungszeit und mittler-
weile einem halben Dutzend

Haben gute Erfahrungen mit der Gebarmutterentfernung durch den Bauchnabel
gemacht (SILS-Port): Dr. Krzysztof Klimczak und Dr. med. Cezary Dejewski.

Eingriffen haben sich die OP-
Zeiten denen herkommlicher
endoskopischer Eingriffe
angeglichen. Die Rehabilita-
tionszeit ist dagegen schon
jetzt deutlich kiirzer, weil der
Eingriff gegeniiber bisherigen

Ubersicht der St. Franziskus-Stiftung, September 2009

Krankenhauser

St. Franziskus-Hospital Miinster

St. Franziskus-Hospital Ahlen

St. Elisabeth-Hospital Beckum
St.Josef-Krankenhaus Bockum-Haével
St.Joseph-Hospital Bremerhaven
St.Joseph Stift Bremen
St.Barbara-Klinik Hamm-Heessen
St.Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
St.Irmgardis-Krankenhaus Suchteln
St. Marien-Hospital Lidinghausen

St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank
Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen
Maria Frieden Telgte

St. Rochus-Hospital Telgte

St. Josefshospital Krefeld-Uerdingen

Behinderteneinrichtungen
Wohnbereich St. Benedikt Telgte
St.Joseph Neubeckum

St. Marien am VoRbach Ennigerloh
St.Vinzenz am Stadtpark Ahlen

Seniorenheime
Elisabeth-Tombrock-Haus Ahlen

St. Ludgerushaus Liidinghausen
Caritashaus Reginalda Recklinghausen

Eckdaten zur Stiftung

= Bremerhaven B

10.000 Mitarbeiter « ca. 148.000 stationdre Patienten p.a. « ca. 4.300 Krankenhaus-
betten - 848 Platze in der Behinderten- und Altenhilfe « Weitere Informationen finden

Sie unter www.st-franziskus-stiftung.de

Verfahren weniger invasiv ist.
Und auch medizinisch weif3
Dr. Dejewski noch einige Vor-
teile des Zugangs mittels SILS-
Port aufzuzdhlen:, Das Verfah-
ren ermoglicht es gebarmut-
terhalserhaltend zu operieren,
was sich vorbeugend in Bezug
auf Beckenbodensenkungen
auswirken sollte” Nur dicke
Bauche, die fiir das Verfahren
bisher nicht geeignet sind, so-
wie der Preis des Einmal-Ports
und der Instrumente berei-
ten dem Gynékologen noch
Kopfzerbrechen. Damit diese
schnell verschwinden, wird
an Losungen in Bremerhaven
bereits gearbeitet.

Der Trokar ist ein Instrument, mit
dessen Hilfe in der Minimal-inva-
siven Chirurgie scharf oder stumpf
ein Zugang zu einer Kérperhdhle
(z. B. Bauchraum, Brustraum)
geschaffen und durch ein Rohr
(=Tubus) offen gehalten wird.
(vgl. www.wikipedia.org)

Karnatz
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Zehn Jahre Johannes-Hospiz
Miinster

Ein Ort zum Leben
und Sterben

Als das Johannes-Hospiz im
Sommer 1999 die ersten Ga-
ste aufnahm, da gab es neben
vielfacher Zustimmung hier
und da auch Skepsis: Hat ein
solches Haus, in dem todkran-
ke Menschen die letzte Pha-
se ihres Lebens verbringen
konnen, ideell und materiell
ein stabiles Fundament und
eine sichere Zukunft? Zehn

Jahre besteht das Hospiz am -
Hohenzollernring in Min- £

ster inzwischen. Zehn Jahre,
die bestatigt haben, dass das
Hospiz als ,Herberge fiir den
letzten Abschnitt des Lebens*
vielen Menschen einen uner-
setzlichen Dienst leistet. Jahre
auch, in denen sich das Hospiz
im Spektrum der Sozial- und
Gesundheits-Dienstleister der
Stadt seinen Platz gesichert
und weithin Anerkennung
gefunden hat.

Die Verantwortlichen des
Johannes-Hospizes, Freunde,
Gaste, Angehorige und Inter-
essierte feierten das Jubild-
um am 29. August mit einem
Tag der offenen Tur. Das Pro-
gramm war dem besonderen
Charakter des Hauses ange-
messen, denn von 11 bis 18 Uhr
gab es zwei parallele Angebo-
te: Ein unterhaltsames Biih-
nenprogramm im Hospiz bot
Live-Musik mehrerer Interpre-
ten, Improvisationstheater, Le-
sungen und Rezitationen von
Autoren sowie Kinderschmin-
ken.In den benachbarten Rau-

men der Philosophisch-Theo-
logischen Hochschule fand
zeitgleich ein anspruchsvolles
Vortragsprogramm statt: Refe-
rate und Prasentationen eines
Journalisten, eines Theologen,
einer Pflege-Expertin, eines
Juristen und einer Piddagogin
ermoglichten hier einen ver-
tieften inhaltlichen Zugang zu
Themen und Fragen rund um
das Hospiz.

,Das Johannes-Hospiz bietet
den Gasten in hauslicher und
familidrer Umgebung einen
Platz fiir den letzten Abschnitt
des Lebens. Es ist ein Ort des
Lebens, aber natiirlich auch
der Trauer und des Sterbens”,
umreifien Ludger Prinz, der
Geschiaftsfiihrer, und Michael
Roes, der Leiter des Hospizes,
den Charakter ihres Hauses.
Dort gebe es fur die Gaste
Raum, um selbstbestimmt die
letzte Phase ihres Lebens zu
leben.

St. Franziskus-Stiftung Miinster - St. Mauritz-Freiheit 46 - 48145 Minster

In zehn Jahren hat sich das
Haus weiterentwickelt. Ge-
startet als stationdres Hospiz
mit acht Betten, gehoren heute
auch ein ambulanter Hospiz-
dienst, ein Trauercafé als re-
gelméifiiges Angebot an Trau-
ernde und an Trauergruppen
sowie eine Hospiz- und Pallia-
tiv-Akademie dazu. Unlangst
wurde die Hospiz-Zeitschrift
,Kairos“ gegriindet. Der aus
der griechischen Mythologie
stammende Begriff bezeichnet
den rechten Augenblick und
die besondere Chance. ,Wenn
wir auch zukiinftig die Gele-
genheit zur positiven Verande-
rung am Schopf packen, dann
werden sich unsere Angebote
weiterhin positiv entwickeln
und der Nutzen fur die uns
anvertrauten Menschen wei-
ter wachsen,“ so Ludger Prinz.
Das Johannes-Hospiz Munster
steht in gemeinsamer Trager-
schaft der Franziskus Stiftung,
die mit 40 % beteiligt ist, der
Caritas-Betriebsfithrungs- und
Tragergesellschaft Miinster
mbH und des Diakonischen
Werkes Minster eV, die je-
weils 25 % halten, sowie der
Bischof-Hermann-Stiftung, die
sich mit 10% engagiert.

www.johannes-hospiz.de

TERMINE

5.September
Tag der Pravention
St. Franziskus-Hospital, Miinster

14.-16. September
Kompetenzerweiterung in der
Facharztweiterbildung
Ausbildung der weiterbildenden
Arzte

Marienhaus/Miinster

25. September
Medizinforum Norddeutschland
St. Joseph-Stift, Bremen

28. September - 3. Oktober
Lanker Gesundheitstage
Meerbusch-Lank/St. Elisabeth-
Hospital

30. September
Leitbildforum der Franziskus
Stiftung
Marienhaus/Miinster

26. Oktober

Mitarbeitertag in Miinster
Orden und Trager stellen sich vor
Marienhaus/Miinster
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Zugunsten der fliissigeren Lesbar-
keit wurde auf eine Unterschei-
dung zwischen weiblicher und
mannlicher Schreibweise in vielen
Féllen verzichtet.
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