
Liebe Interessentinnen und Interessenten, 

die öffentlichen Gelder und Vergütungen der 
Krankenkassen, die ein Krankenhaus für seine 
Leistungen erhält, können nicht alles ermöglichen, 
was für eine optimale Versorgung der Patienten 
wünschenswert ist. Der Förderverein des Ketteler 
Krankenhauses möchte mit finanzieller Unterstützung 
von Freunden und Helfern dem entgegenwirken und 
die gute Tradition des Ordens der Schwestern von der 
göttlichen Vorsehung weiterführen. 

Diese Zielsetzung schließt insbesondere eine hoch 
qualifizierte Pflege und medizinische Behandlung 
schwerstkranker Patienten mit ein. 

Auch bei begrenzter Lebenserwartung nicht heilbarer 
Patienten muss das Hauptziel der Begleitung eine 
Verbesserung der Lebensqualität sein. Gerade hier ist 
das Ketteler Krankenhaus gefordert und dem großen 
Namen verpflichtet, den dieses Krankenhaus trägt. 

Im Geist des Bischofs Wilhelm Emmanuel Ketteler zu 
arbeiten, bedeutet stets für das Krankenhaus und 
seine Mitarbeiter, sich tatkräftig den sozialen 
Herausforderungen in Verantwortung vor Gott und 
den Menschen zu stellen. 

Im Namen des Vorstandes 

Vorsitzender: Dr. Eberhard Theobald 
Stellv. Vors.:  Carlo Wölfel 
Schriftführerin: Sandy Genge 
Schatzmeister: Stefan Bonifer 

Ziele des Fördervereins 

 Förderung der Ausbildung und Fortbildung des 
ärztlichen und pflegerischen Personals des 
Ketteler Krankenhauses Offenbach/ Main 
 

 Förderung von Sondermaßnahmen im 
medizinischen Bereich (Palliativmedizin, 
Hospizbereich etc.) 
 

 Unterstützung von Patienten im humanitären 
Bereich über die Regelversorgung hinaus, wo 
herkömmliche Kostenträger leider nicht mehr 
zur Verfügung stehen 

 
 Förderung und Unterstützung der 

Krankenpflegeschule 

 

 
 
 

Spendenkonto: 

Förderverein Ketteler Krankenhaus 

Städt. Sparkasse Offenbach/ Main 

IBAN DE 89 5055 0020 0000 1258 14 

 
 

 

 



Beitrittserklärung für 

 

 

o Ich möchte dem Freundeskreis beitreten und ihn als 
förderndes Mitglied mit einem jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von EUR _______ unterstützen. 
(Mindest-Jahresbeitrag EUR 12,00) 

_____________________________________________________ 
Name, Vorname 

_____________________________________________________ 
Geburtsdatum 

_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________________________________________ 
PLZ, Ort 

_____________________________________________________ 
E-Mail Adresse 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten 
elektronisch gespeichert werden. Die Daten unterliegen 
dem Datenschutz und werden nicht an Dritte 
weitergegeben. 

o Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag selbst 

o Ich erteile hiermit eine Einzugsermächtigung 

_____________________________________________________ 
Kontoinhaber 

_____________________________________________________ 
IBAN 

_____________________________________________________ 
Name der Bank 

_____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift

 

Medizinische Fachabteilungen 

 
Medizinische Klinik I 
Chefarzt: 
Prof. Dr. med. Andrea Riphaus 

 

Medizinische Klinik II + III 
mit Herzkatheterlabor & Schlaflabor 
Chefarzt: 
Dr. med. Bernd Thöming 

 
Chirurgie 
Chefarzt:  
Dr. med. Wolfgang Bank 

 
Anästhesie und Intensivmedizin 
Chefarzt: 
Julia Hobson 

 
Frauenklinik 
Chefarzt: 
Dr. med. Lars Schröder  

 
Geriatrie 
Chefarzt: 
Mirko Nossek 

 
Radiologie 
Chefärzte: 
Dr. med. Uwe Schuhmacher 

 
HNO – Belegärzte 
Priv. Doz. Dr. med. Mehran Baghi  
Markus Hüsson  
Dr. med. Thomas Pfennigdorff 
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