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Initiativkreis St. Marien-Hospital Lüdinghausen e.V.

Gisela Sebbel
Vorsitzende
Neustraße 1, 59348 Lüdinghausen
Tel. 02591 8911902

initiativkreis@smh-luedinghausen.de
www.smh-luedinghausen.de

Vorsitzende:	 Gisela Sebbel (1. v. r.)
Stellv. Vorsitzender:	 Hans-Jürgen Pohl
Schriftführerin:	 Eveline Polenz-Sassen
Kassenwart:	 Bernhard Albers
Beisitzer:	 Dr. Jürgen Dirks 
	 Dr. Wolfgang Mensing
Verwaltungsleiterin St. Marien-Hospital:
	 Monika Kleingräber-Niermann
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Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Münster
in gemeinsamer Trägerschaft mit der Vestische Caritas-Kliniken GmbH
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Das St. Marien-Hospital Lüdinghausen ist ein Akut-
krankenhaus mit den Abteilungen Anästhesie und 
Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin sowie 
dem Zentrum für Akutgeriatrie und Geriatrische 
Rehabilitation. Mit seiner Lage inmitten der Stadt 
Lüdinghausen erfüllt es den Anspruch einer wohn-
ortnahen Versorgung für die Bevölkerung der Region. 
Hierzu gehören insbesondere die Städte und Gemein-
den Ascheberg, Lüdinghausen, Nordkirchen, Olfen, 
Selm und Senden.

Im St. Marien-Hospital Lüdinghausen versorgen 
qualifizierte und erfahrene Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter jährlich über 15.000 Patientinnen und 
Patienten stationär und ambulant; damit erfüllt sich 
der Anspruch auf eine wohnortnahe, medizinische 
Versorgung. Die Größe des Krankenhauses (153 Betten) 
garantiert eine persönliche „Rundumversorgung“, 
kombiniert mit umsichtigem Engagement.

Die sektorenübergreifende Zusammenarbeit mit 
niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten sowie mit 
weiteren Gesundheitsdienstanbietern der Region er-
möglicht die für den Patienten erforderliche kompe-
tente Netzwerkstruktur. Als einer der größten Arbeit-
geber der Stadt Lüdinghausen ist das Hospital auch 
wirtschaftlich in der Region von großer Bedeutung.

Der Initiativkreis St. Marien-Hospital Lüdinghausen e.V., 
gründete sich im Jahr 2002. Der Verein ist eine Initia-
tive von aktiven Frauen und Männern der Städte und 
Gemeinden Ascheberg, Lüdinghausen, Nordkirchen, 
Olfen, Selm und Senden. 

Sie alle haben sich zum Ziel gesetzt, das Krankenhaus 
zu unterstützen durch:
• Imageförderung
• �finanzielle Unterstützung durch den Erwerb  

von Spenden
• �Initiierung ehrenamtlicher Projekte  

(z.B. Begleitdienst, Gesellschaftsdienst)
Zum Wohl der Patientinnen und Patienten schaltet sich 
der Verein auf allen Ebenen in die gesundheitspolitische 
Diskussion ein und vertritt die Interessen des Hospitals.

Das St. Marien-Hospital Lüdinghausen fördern und 
stärken, das ist unser Anliegen. Helfen Sie uns dabei:
• Werden Sie Mitglied in unserem Verein!
• �Unterstützen Sie unsere Arbeit durch eine finanzielle 

Spende!
• �Übernehmen Sie ein Ehrenamt (z.B. Begleitdienst, 

Gesellschaftsdienst, KommunionhelferIn, Bücherei-
helferIn)!

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme und stehen 
Ihnen für Fragen gerne zur Verfügung.

Der Initiativkreis St. Marien-Hospital Lüdinghausen e.V., 
finanziert seine Arbeit ausschließlich durch Spenden 
und Mitgliedsbeiträge  
(Bankverbindung: Sparkasse Westmünsterland,  
BLZ 401 545 40, Kontonummer 505 00).
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