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Einleitung

mmmm Der vorliegende Gesetzliche Qualitatsbericht fir das Jahr
2008 stellt die hdufigsten Diagnosen und Behandlungen sowie
die verschiedenen Leistungsangebote der Bergmannsheil- und
Kinderklinik Buer GmbH dar. Aber nicht alles, was die Qualitat
eines Hauses ausmacht, kann in diesem Bericht deutlich
werden. Viele Beschéftigte arbeiten im Hintergrund zur
Unterstiitzung der Arzte und Pflegenden. Aber alle haben nur
ein Ziel: Die Gesundheit unserer Patienten.

Chronik des Hauses

Bergmannsheil Buer

Die stirmische Entwicklung des Steinkohlebergbaus im
Emschergebiet sowie Schwierigkeiten beim Abschluss von
Versorgungsvertrdgen mit den damaligen Privatkrankenhdusern
waren fiir den damaligen allgemeinen Knappschaftsverein
(spater Ruhrknappschaft, Bundesknappschaft, Knappschaft) der
Anlass, fir die Versicherten eigene Krankenh&user in Gelsen-
kirchen und Recklinghausen zu bauen. Auf einem geeigneten,
ca. 30.000 gm grofen Grundstiick in Gelsenkirchen-Uckendorf
wurde von 1902 bis 1905 das im Barockstil gehaltene
Knappschaftskrankenhaus Gelsenkirchen als zunadchst rein
chirurgische Klinik fir mannliche jugendliche und erwachsene
Kranke erbaut. Ziel war es, die gesundheitliche Versorgung

der Mitarbeiter und deren Angehorigen in Gelsenkirchen, das
als Stahl- und Kohlestandort zu dieser Zeit im Ruhrgebiet zu
den aufstrebenden Industriestddten gehdorte, zu sichern. 1924
wurde eine groRe Strahlenabteilung eingerichtet. Es folgten
1932 die Innere Abteilung, 1949 eine eigenstandige Gyndkologie
und Geburtshilfe und 1950 eine eigene HNO- und Augenab-
teilung. Bereits 1954 erblickten 775 Kinder im Gelsenkirchener
Knappschaftskrankenhaus das Licht der Welt.

Eng verbunden mit der Knappschaft und dem
Knappschaftskrankenhaus Uckendorf ist die Geschichte der
DRK-Schwesternschaft Westfalen, die 1908 gegriindet worden
ist, um den im Ruhrgebiet seinerzeit herrschenden Mangel

an gut ausgebildeten Krankenschwestern zu beheben. Die
Rotkreuzschwestern waren nicht konfessionsgebunden,
besonders griindlich ausgebildet und pflegten nach den
humanen Ideen des 1863 von Henry Dunant gegriindeten Roten
Kreuzes. Das erste Arbeitsfeld der Schwesternschaft Westfalen
war in Gelsenkirchen-Uckendorf am Knappschaftskrankenhaus.
Ohne eine entsprechende - meist konfessionell gebundene

- Schwesternschaft war die Griindung / der Betrieb eines

Krankenhauses zu der damaligen Zeit undenkbar. Bis heute werden
der BKB von der DRK-Schwesternschaft Schwestern im Pflegedienst
gestellt und durch den Beirat der DRK-Stiftung vertreten.

Aufgrund der hohen Anzahl an verletzten Bergleuten in den
seinerzeit sehr zahlreichen Schachtanlagen in und um Gelsen-
kirchen hat die Bergbau-Berufsgenossenschaft im Jahr 1927 mit
dem Bau eines weiteren berufsgenossenschaftlichen Kranken-
hauses neben dem damals bereits bestehenden Bergmannsheil
in Bochum begonnen. 1929 konnte dann das Bergmannsheil Il
Gelsenkirchen-Buer als fir die damalige Zeit hochmoderner Bau
mit 250 Betten als unfallchirurgisches Krankenhaus erdffnet
werden. So konnten die Schwerverletzten unmittelbar von der
Zeche aus in eine "erstklassige Heilstétte" gebracht werden und
mussten nicht in einem beliebigen, gerade in der Ndhe gelegenen
Krankenhaus versorgt werden. Noch heute kann eine Kopie des
damaligen Artikels aus der Rheinisch-Westfdlischen Zeitung
eingesehen werden, der die reizvolle landschaftliche Lage und die
technischen Vorziige beschreibt:

"Fast 8 Hektar oder (iber 80 Morgen grof}, liegt es auf einem nach
Stid-Sidost zum Berger-See abfallenden Hang. Zum grofden Teil
wird es von den grofsen Parkanlagen der Stadt Gelsenkirchen-Buer
eingeschlossen, im Ubrigen grenzt es an neu erschlossenes
Wohngeldnde mit offener landhausmaRiger Bebauung und grofien
Garten. Uber diese schéne nihere Umgebung hinweg ist der
Ausblick von seltenem Umfang; von Castrop bis Oberhausen ist
das Ruhrgebiet bei klarem Wetter zu ibersehen.”

Folgende technische Anlagen wurden seinerzeit realisiert: "Eine
Zentraluhrenanlage, eine Lichtsignalanlage, eine Frischluftanlage,
die die wichtigsten Raume mit vorgewarmter Luft versorgt, eine
Radioeinrichtung zum Mith&ren von Vortrdgen im Hause, ein
Kinoapparat und eine Fernthermometeranlage.”

(zitat Rheinisch Westfdlische Zeitung vom 20.10.1929)

Als 1977 erhebliche Renovierungsarbeiten im Knappschaftskran-
kenhaus Uckendorf féllig wurden, hat die Bundesknappschaft
das Bergmannsheil in Buer erworben und beide Hauser in einer
Fusion zum Knappschaftskrankenhaus Bergmannsheil Buer
zusammengefihrt. Der gesamte medizinische Betrieb wurde ins
Bergmannsheil verlegt.

Doppelt vorhandene Abteilungen wurden zusammengelegt

und in den folgenden Jahren verschlankt. Das ehemalige
Knappschaftskrankenhaus in Uckendorf wurde nicht mehr in seiner
urspriinglichen Funktion in Betrieb genommen und dient heute als
Verwaltungsgebdude.



Einleitung

Trotz der grundlegenden Strukturdnderungen in dieser Region
wurde durch die Knappschaft der Schwerpunkt einer allumfas-
senden unfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung
regional und Uberregional ausgebaut.

Kinderklinik

Die Stadt Gelsenkirchen er6ffnete 1921 erstmals ein - flir die
damalige Zeit kleines - Kinderkrankenhaus mit 110 Betten
(davon 30 Betten fiir Infektionskranke) in der Tannenbergstrafe
in einem Gebdude, das vorher der ev. Kirchengemeinde

als Altenheim gedient hatte. Bereits damals gab es eine
angegliederte staatliche Sduglings- und Kinderschwestern-
schule. Die Lage war in lufthygienischer Hinsicht infolge

der Staub- und Rauchbeldstigung durch die unmittelbar
benachbarte Zeche Wilhelmine Victoria duerst ungiinstig.
Als 1944 das Krankenhaus vollstandig durch Bomben

zerstort wurde, waren die kleinen Patienten gliicklicherweise
bereits in das Ausweichkrankenhaus Gescher bei Coesfeld
evakuiert worden. Im Jahre 1950 wurde mit den Planungen

fur ein Gberregional bedeutendes Krankenhaus begonnen,

das - angelehnt an Vorbildkliniken in Deutschland und der
Schweiz - durch modernste bauliche Manahmen insbesondere
der Kindersterblichkeit durch Frihgeburtlichkeit und den alten
und neuen Infektionskrankheiten begegnen konnte. An der
Stelle an der Westerholter Strasse fand sich die relativ reinste
Luft im Stadtgebiet, da durch die H6henlage die Gefahr von
Bodennebeln weitgehend ausgeschaltet war.

Die Einweihung der Stadtischen Kinderklinik an der Wester-
holter Strafse erfolgte 1958. Neben dem tiberdrtlich bedeutenden
Frithgeburtenzentrum wurde auch ein Poliomyelitis-
Behandlungszentrum mit Heilschwimmbad zur Unterwasser-
behandlung geldhmter Kinder eingerichtet. Abgesehen vom
Haupthaus mit 182 Betten befand sich auf dem Geldnde ein
Isolierhaus mit 60 Betten fiir die Infektionskranken. Wegen der
aufierordentlichen Knappheit an Pflegepersonal und der relativ
grofsen Entfernung zum Ortskern wurde fast das gesamte
Personal (186 Personen) in neu geschaffenem Wohnraum auf
dem Geldnde untergebracht. Neben einer Frauenmilch-Sammel-
stelle, deren Sammelauto tdglich die zu Hause gebliebenen
Mitter besuchte und deren Milch zur Erndhrung der stationdren
Sduglinge abholte (150 km Fahrstrecke tiglich), gab es auch
schon ein erstes "Transportkastchen fiir Friihgeborene”, das als
ein Vorldufer der heutigen Inkubatoren gelten kann. Als Klinik
der Grund- und Regelversorgung sowie als neonatologisches
Schwerpunktkrankenhaus hat die Kinderklinik in den nachfol-
genden Jahrzehnten Akzente gesetzt. Durch das besondere
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Behandlungsprogramm fiir Neurodermitis und Asthma, sowie
andere allergische Erkrankungen, unter der Leitung von Prof. Dr. E.
A. Stemmann, hat sie flr diesen Bereich tiberregionale Bedeutung.

Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH

Im Jahr 2001 erfolgte die Fusion des Knappschaftskrankenhauses
Bergmannsheil Buer mit der Stddtischen Kinderklinik zur BKB
GmbH. Durch die riickldufigen finanziellen Mittel der Stadte

und Gemeinden kam es zu einer zunehmend politisch gewollten
Umstrukturierung auf dem Krankenhaussektor. So wurde von der
Stadt Gelsenkirchen ein Partner fir die Kinderklinik gesucht, der
den weiteren Bestand der Klinik und den Erhalt der Versorgung
sichern sollte. Eine eigenstandige Kinderklinik dieser Grée und
dieser Ausrichtung war betriebswirtschaftlich nicht mehr sinnvoll.
Sowohl zum St. Marien-Hospital in Buer im Bereich Neonatologie
als auch zum Bergmannsheil in dem Bereich Plastische- und
Asthetische Chirurgie / Handchirurgie und Unfallchirurgie
bestanden traditionelle Verbindungen.

Um die Entwicklung in Buer voranzubringen wurde zwischen dem
Bergmannsheil, dem St-Marien-Hospital und der Kinderklinik
eine Kooperationsvereinbarung geschlossen, die die gemeinsame
Entwicklung in den notwendigen rechtlichen Rahmen brachte.

Die Bundesknappschaft als Trager des Bergmannsheils hat sich

mit der Kinderklinik noch enger in Form einer GmbH verbunden,
wodurch eine gemeinsame Bettenzahl von 430 Betten erreicht
wurde. Bei der Griindung wurde eine Beteiligung der Bundesknapp-
schaft von 72,5 % und der Stadt von 27,5 % festgelegt.

Im Aufsichtsrat sind Vertreter der Knappschaft, der Stadt Gelsen-
kirchen und des Betriebsrates vertreten. Ein Teil der Mitarbeiter
verblieb auf eigenen Wunsch bei der Knappschaft als Arbeitgeber
und wird in seinen Interessen gegeniiber der Knappschaft vom
Personalrat vertreten.

Durch die Fusion kam es zu einem Aufeinandertreffen zweier
ganz unterschiedlich gepragter Unternehmenskulturen. Diese
Unterscheide, die sich auch heute noch in einigen Strukturen,
wie z.B. in den eigenstandigen Leitbildern widerspiegeln, wurden
von der BKB im Sinne einer konstruktiven Weiterentwicklung

als Chance begriffen und genutzt. So konnten die auch durch
den zunehmenden betriebswirtschaftlichen Druck notwendigen
Umgestaltungen aktiv angegangen werden.
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Als weiterer Schritt hierzu wurde im Marz 2004 beschlossen,
Planungen fiir einen Standortwechsel der Kinderklinik von der
Westerholter Strafse zum Standort Schernerweg aufzunehmen.
Die Kinder- und Jugendklinik ist im Dezember 2007 in ein neu
errichtetes Gebaude auf dem Geldnde des Bergmannsheils
umgezogen.

Im Jahr 2005 entstand direkt an das Krankenhaus angebaut

ein 8.000 Quadratmeter groRes medizinisches Zentrum,

das konzeptionell das Krankenhaus und ambulante Praxen
miteinander eng verzahnt. Zusatzlich wurden medizinische
Dienstleister (Sanititshaus, Apotheke, Ergotherapie, Logopédie)
integriert.

Am 1. April 2006 ging in Gelsenkirchen und Gladbeck das
bisher vierte Gesundheitsnetz der integrierten Versorgung

an den Start. Dem Gesundheitsnetz prosper Gelsenkirchen/
Gladbeck haben sich bislang rund 31.000 knappschaftlich
Krankenversicherte aus dem Raum Gelsenkirchen und Gladbeck,
120 Knappschaftsdrzte des Netzgebietes, 224 Vertragsdrzte des
Netzgebietes und das Bergmannsheil Buer, die Kinder- und
Jugendklinik Gelsenkirchen, Rehaklinik am Berger See sowie
das Marienhospital Gelsenkirchen angeschlossen - alle vereint
unter dem Dach der Knappschaft, die mit ihrem traditionell
gewachsenen Verbundsystem die optimale Voraussetzung fiir
die gebietsubergreifende Integrierte Versorgung bietet. Die
Knappschaft ist zugleich Kranken-, Pflege- und Rentenversi-
cherung, hat ein regionales System von Knappschaftsarzten,
einen eigenen Sozialmedizinischen Dienst, eigene Kranken-
hauser und Rehabilitationskliniken.

Am 01. Oktober 2007 er6ffnete ebenfalls auf dem Gelande
des Bergmannsheils die Rehaklinik am Berger See mit 120
Platzen flr eine stationdre, wohnortnahe Rehabilitation. Der
Schwerpunkt liegt auf der Behandlung nach orthopadischen
bzw. unfallchirurgischen Eingriffen.

In optimaler Struktur mit engagierten Mitarbeitern das Beste
flr unsere Patienten zu erreichen ist seit jeher und auch
weiterhin das Ziel aller Menschen, die in der BKB fiir die BKB
arbeiten.
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Bergmannsheil- und Kinderklinik Buer GmbH

Schernerweg 4
45894 Gelsenkirchen

0209 5902-0
0209 5902-591
www.bergmannsheil-buer.de

verwaltung@bergmannsheil-buer.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260551154

Standort(nummer)

00

Name und Art des Krankenhaustréagers

Bergmannsheil- und Kinderklinik Buer gemeinnitzige GmbH

freigemeinnitzig

Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein



Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

Organisationsstruktur des Krankenhauses
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Die Leitung des Krankenhauses obliegt dem Geschaftsfiihrer. Auf Ebene der Betriebsleitung sind die Verwaltung durch die Geschafts-
fiihrung, der rztliche Dienst durch die Arztlichen Direktoren und der Pflegedienst durch den Pflegedirektor vertreten. In einem
Organigramm der Verwaltung sind die leitenden Mitarbeiter der Verwaltung mit ihren Zustandigkeitsbereichen und ihren jeweiligen
Mitarbeitern aufgefiihrt. Die Fachabteilungen werden medizinisch durch die Chefarzte gefiihrt. An deren Seite stehen die Stations- und
Funktionsleitungen. Dem Geschéftsfiihrer sind drei Stabsstellen zugeordnet (QM/Medizincontrolling; Presse- und Offentlichkeitsarbeit,

Projektmanagement)
Med. Controlling / KTQ
Projektmanagement
Hygienefachkraft Presse und Offentlichkeit

Betriebsleitung Bergmannsheil

Arztlicher Direktor Pflegedirektor

Stv. Arztlicher Direktor Stv. Pflegedirektorin

Orthopédie und
Unfallchirurgie

Bereichspflege-
dienstleitung

Allgemeinchirurgie

Pflegedienst

Plastische Chirurgie
und Handchirurgie

Intensivpflege

Funktionsdienst
Neurochirurgie

Zentralsterilisation
Innere Medizin und
Kardiologie

Praxisanleitung

Innere Medizin und

Gastroenterologie

Urologie Pflegecontrolling

Anisthesie und
Intensivmedizin

Entlassungs-
management

Radiologie Sozialdienst
Fkt. Dienst Labor

Fkt. Dienst
Radiologie

Krankenpflegeschiiler

Geschéftsfiihrung

Stellv. Geschaftsfiihrer

Betriebsleitung Kinderklinik

Geschéftsfihrer Pflegedirektor

Verwaltung Stv. Pflegedirektorin

Bereichspflege-
dienstleitung
Pflegedienst

Kiche
Intensivpflege

Hausreinigung
Patientenaufnahme

Betriebsrat

Hygienefachkraft

Arztlicher Direktor

Stv. Arztlicher Direktor

Tagesklinik Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Allgemeine Padiatrie

Klinische Psychologie

Neonatologie
Intensivmedizin

Psychosomatik

Neuropédiatrie

Sonographie
Notfallambulanz

EEG

Pidaudiologie

Krankengymnastik

Lungenfunktion
Allergielabor
Umweltstation
Erndhrungsberatung
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Abdominalzentrum
(Magen-Darm-Zentrum)

Gastroenterologie und Viszeralchirurgie

Zum 1.7.2009 wurde die Innere Abteilung in Spezialgebiete unterteilt und mit jeweils
einem eigenstandigen Chefarzt besetzt. Neben dem Schwerpunkt Kardiologie/Intensiv-
medizin wurde auch die Gastroenterologie erheblich ausgeweitet. Die neue Chefarztin in
letzterem Bereich ist Gastroenterologin, Himatologin und Diabetologin.

Ambulantes OP-Zentrum

Plastische und &dsthetische Chirurgie/Handchirurgie; Unfallchirurgie/Orthopédie;
Viszeralchirurgie; Urologie; Innere Abteilung

Am 15.11.2009 geht im Haus ein komplett neu gestaltetes ambulantes Tages-OP-Zentrum
in Betrieb. Es besteht eine jahrzehntelange Erfahrung mit ambulanten Operationen.

Endoprothesenzentrum

Unfallchirurgie/Orthopédie; Neurochirurgie; Plastische und &dsthetische Chirurgie/
Handchirurgie

Neben den Gelenkendoprothesen an Hiifte, Knie, Ellenbogen, Schulter und Sprunggelenk
kdnnen auch Handgelenks- und Fingergelenksprothesen sowie Bandscheibenendopro-
thesen implantiert werden.

Epilepsiezentrum

Neuropddiatrie/Sozialpadiatrisches Zentrum; Neurochirurgie

Im Bereich der Kinderheilkunde besteht eine ausgewiesene Neuropddiatrie mit angegli-
ederter ambulanter Versorgungsmaoglichkeit in Form des Sozialpadiatrischen Zentrums.
In Zusammenarbeit mit der Neurochirurgie werden bei schwer einstellbaren Epilepsien
Vagusnervstimulatoren implantiert.

Gelenkzentrum

Unfallchirurgie/Orthopédie; Neurochirurgie; Plastische und dsthetische Chirurgie/
Handchirurgie

Neben den Gelenkendoprothesen kénnen auch alle arthroskopischen und offenen
Gelenkoperationen durchgefiihrt werden, die dem sehr breiten Spektrum des Hauses
entsprechen.
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Interdisziplindre Intensivmedizin

Andsthesie; Innere Medizin; Pddiatrie; Neonatologie- und Kinderintensivmedizin;
Plastische und &dsthetische Chirurgie/Handchirurgie; Spezialabteilung fir Schwerst-
brandverletzte, Unfallchirurgie/Orthopadie; Viszeralchirurgie; Neurochirurgie; Urologie

Aufgrund der vorgehaltenen Fachabteilungen kann eine breite intensivmedizinische
Versorgung sowohl von Notfallpatienten als auch postoperativer intensivpflichtiger
Krankheitszustande durchgefiihrt werden. Mit der Intensivstation flir Schwerstbrandver-
letzte wird eine regionale Sonderaufgabe wahrgenommen.

Kinderzentrum

Allgemeine Pddiatrie; Neuropddiatrie; padiatrische Psychosomatik; Neonatologie- und
Kinderintensivmedizin; Plastische und dsthetische Chirurgie/Handchirurgie; Unfallchi-
rurgie/Orthopadie; Viszeralchirurgie; Neurochirurgie; Urologie

Die Kinderklinik verfiigt iber die genannten Spezialitdten. Durch die enge Zusammen-
arbeit mit den chirurgischen Fachabteilungen im Bergmannsheil steht auch ein breites
operatives Spektrum zur Verfigung.

Neurozentrum

Neurochirurgie; Neuropddiatrie

Zusammen mit der neurologischen Abteilung des ev. Krankenhauses in Gelsenkirchen
besteht das Neurozentrum Gelsenkirchen.

Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

Plastische und &dsthetische Chirurgie/Handchirurgie

Die Abteilung, die seit mehr als 25 Jahren besteht, gehdrt zu den 10 gréfiten plastischen
und dsthetischen Chirurgien/Handchirurgien bundesweit.

Polytraumaversorgung

Andsthesie; Neonatologie- und Kinderintensivmedizin; Plastische und dsthetische
Chirurgie/Handchirurgie; Spezialabteilung fir Schwerstbrandverletzte; Unfallchirurgie/
Orthopaddie; Viszeralchirurgie; Neurochirurgie; Urologie

Durch die traditionelle Ausrichtung auf Verletzte im Bereich des Bergbaues hilt die
Klinik alle Fachabteilungen vor, die fiir ein regionales Traumazentrum notwendig sind.
Eine Zertifizierung nach DGU wird flir den September 2009 angestrebt. Mit der Intensiv-
station fiir Schwerstbrandverletzte wird eine regionale Sonderaufgabe wahrgenommen.



10 Qualitdtsbericht 2008 - Teil A

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Traumazentrum

Andsthesie; Neonatologie- und Kinderintensivmedizin; Plastische und dsthetische
Chirurgie/Handchirurgie; Spezialabteilung fiir Schwerstbrandverletzte; Unfallchirurgie/
Orthopddie, Viszeralchirurgie; Neurochirurgie; Urologie

Durch die traditionelle Ausrichtung auf Verletzte im Bereich des Bergbaues hilt die
Klinik alle Fachabteilungen vor, die fiir ein regionales Traumazentrum notwendig sind.
Eine Zertifizierung nach DGU wird flr den September 2009 angestrebt. Mit der Intensiv-
station fiir Schwerstbrandverletzte wird eine regionale Sonderaufgabe wahrgenommen.

Wirbelsdulenzentrum

Neurochirurgie

Die Neurochirurgie hat den Schwerpunkt ihres Behandlungsspektrums auf dem
Bereich Wirbelsdule. Sowohl im Bereich der Halswirbelsaule als auch im Bereich der
Lendenwirbelsdule werden akute Bandscheibenvorfille und degenerative Erkrankungen
mit modernen Verfahren behandelt (Schmerztherapie, Bandscheibenprothesen,
Prozessusdistraktoren).

Wundzentrum

Viszeralchirurgie; Unfallchirurgie/Orthopddie; Urologie; Neurochirurgie; Innere Medizin;
Padiatrie

Unter Federfithrung der Allgemeinchirurgie wurde 2007 mit dem Aufbau eines interdis-
ziplindren Wundtherapiezentrums begonnen. Hier werden innovative Behandlungs-
verfahren zur Ausheilung chronischer Wunden eingesetzt. Neben der Versorgung der
stationdren Patienten erfolgt auch eine ambulante Versorgung.
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses A-9

= Akupunktur
Wird in der Arztpraxis Neurochirurgie des angegliederten Arztehauses (Medical Center Bergmannsheil Buer) durchgefiihrt.
= Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Wird regelmafig sowohl im Rahmen der Therapien im stationdren und ambulanten Bereich als auch in Form von 2-mal monatlich
stattfindenden Patientenseminaren angeboten. Die Beratung erfolgt fachtbergreifend (arztlich, pflegerisch, therapeutisch,
sozialdienstlich).

= Asthmabehandlung

Im Rahmen von psychosomatischer Behandlung allergischer Erkrankungen erfolgt die Behandlung auch von an Asthma Erkrankten.
Durch diese primdr psychosomatisch-verhaltenstherapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen in einem ganzheitlichen,
erndhrungsmedizinisch unterstiitzten Programm erfolgt unter enger Einbeziehung der Angehdrigen (Mitaufnahme Begleitperson)
nicht nur eine Schulung, sondern vielmehr eine zielgerichtete Therapie des an Asthma Erkrankten.

= Atemgymnastik/-therapie
Durch die Mitarbeiter der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie der TheraNet Gelsenkirchen erfolgt im Bergmannsheil
eine qualifizierte und zeitnahe Durchflihrung der TherapiemafRnahmen. Diese Maftnahmen sind sowohl im stationaren als auch im
ambulanten Bereich méglich. In der Kinder- und Jugendklinik werden ebenfalls physiotherapeutische Mafnahmen fiir Atemwegser-
krankungen stationdr und ambulant angeboten.

= Audiometrie/Hordiagnostik
Ein Horscreening fiir Patienten wird bei Neugeborenen und allen Sduglingen unter einem Jahr durchgefiihrt. Bei Auffalligkeiten erfolgt
eine weiterfiihrende Untersuchung (BERA). Altere kooperative Kinder werden mittels Audiometrie untersucht.

= Basale Stimulation
Elemente der Basalen Stimulation kommen insbesondere bei der pflegerischen Versorgung von Friih- und Neugeborenen sowie
Schwertsbehinderten in der Kinder- und Jugendklinik zur Anwendung. Hierbei werden tiber haptische und / oder audio-visuelle Reize
sowohl stimulierende als auch entspannende Reaktionen zur Unterstlitzung der erforderlichen Pflege- und Behandlungsmafnahmen
ausgeldst. Ein grofer Teil der Beschéftigten in der Kinderklinik verfiigt iber eine entsprechende Grundqualifikation.

= Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Im Rahmen der Ergotherapie kénnen durch die ergotherapeutische Praxis im angegliederten Arztehaus (Medical Center Bergmannsheil
Buer) auch Belastungstrainings- und therapien angeboten werden.

= Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

In der Einrichtung werden Patienten durch kompetente Sozialarbeiterinnen betreut, diese iibernehmen auch eine Beraterfunktion.
Treten Probleme auf wird gemeinsam nach Losungsstrategien gesucht.

= Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Flr jeden Patienten wird gemaf’ Indikationsstellung durch den Arzt eine entsprechende Rehabilitationsmaftnahme eingeleitet und
beim zustdndigen Kostentrager beantragt. Fragen zur beruflichen Wiedereingliederung werden erértert und entsprechende Weiter-
leitung an den zustdndigen Trager wird geleistet. Beratung zur Antragstellung nach dem Schwerbehindertengesetz und entsprechende
Antragstellung erfolgt.

In der Kinder- und Jugendklinik findet fir neuropddiatrische Patienten im stationdren wie auch im ambulanten Bereich eine Hilfsmit-
telberatung und Hilfsmittelversorgung in Zusammenarbeit mit Orthopddietechnikern und Sanitdtshdusern statt.

= Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Auf den Stationen A, C, E und G werden im Jahr 2009 im Rahmen der Umbaumaftnahme so genannte Multifunktionszimmer
eingerichtet, die bei Bedarf eine Einzelunterbringung und die Ausgestaltung eines individuellen Umfeldes ermdglichen. Zur spirituellen
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Didtberatung

Begleitung von Sterbenden und deren Angehdrigen kdnnen auf Wunsch tiber die Krankenhausseelsorge oder das Pflegepersonal
Geistliche verschiedener Religionen hinzu gezogen werden.

Auf den Stationen ist eine Informationsbroschiire der EKD hinterlegt, in der die Rituale und Brauchtliimer der verschiedenen Religionen
beschrieben sind.

Bewegungsbad/Wassergymnastik

In der direkt dem Haus angeschlossenen Rehaklinik am Berger See befindet sich ein Bewegungsbad, das auch fiir die Patienten des
Akuthauses genutzt wird (z.B. fester Bestandteil des Therapiekonzeptes der Neurochirurgie). Weiterhin finden sich umfangreiche
Angebote fir die Bereiche Pravention und Rehabilitation. Genutzt wird das Bewegungsbad auch durch den am Standort angegliederten
Rehasportverein Buer-Aktiv e.V. Uber den Férderverein SPZ werden durch die Physiotherapie der Kinder- und Jugendklinik regelmafig
Kurse zur Wassergewdhnung angeboten.

Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie unterstiitzt Patienten bei der Wiedererlangung ihrer Bewegungsfahigkeit und der Wiedererlangung der
Selbststandigkeit. Durch die Mitarbeiter der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie, der TheraNet Gelsenkirchen, erfolgt
eine qualifizierte und zeitnahe Durchflihrung der TherapiemaRnahmen. Diese Massnahme ist sowohl im stationdren als auch im
ambulanten Bereich moglich.

In der Kinder- und Jugendklinik werden die im Bergmannsheil operierten Kinder postoperativ im stationdren Bereich liber Bewegungs-
therapien zur eigenstandigen Bewegungsfahigkeit hingefihrt.

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Die Bobath-Therapie als spezielle Therapieform fiir Patienten mit neurologischen Krankheitsbildern wird im Rahmen der Physiotherapie
durch die TheraNet Gelsenkirchen und die Therapeuten der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen angeboten. Die Therapie ist
handlungs- und alltagsorientiert und ist dem Entwicklungsalter des Kindes angepasst. Diese Massnahme ist sowohl im stationdren
als auch im ambulanten Bereich mdglich. Im Bereich der Kinder- und Jugendklinik wird die Bobath-Therapie in einem Gesamtkonzept
zusammen mit der Vojtatherapie, der sensorischen Integrationstherapie, der Feldenkrais und der Kranio-Sakral-Therapie durchgefihrt.
Fachiibergreifende Gruppentherapien in Verbindung mit der Heilpadagogik, der Logopéadie und/oder Psychologie mit speziellen
Therapieansdtzen werden ergdnzend durchgefiihrt.

Didt- und Erndhrungsberatung

Durch die in der Finrichtung tatigen Erndhrungs- und Didtberater, sowie der Zusammenarbeit mit einer im Arztehaus (Medical Center
Bergmannsheil Buer) angesiedelten Praxis ist die fachgerechte Patientenversorgung jeder Zeit gegeben.

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Jeder Patient mit einem poststationdren Pflege- und Unterstlitzungsbedarf erhdlt ein individuelles Entlassungsmanagement zur
Sicherung einer kontinuierlichen, bedarfsgerechten Versorgung.

Dazu gehoren unter anderem die Koordinierung mit den Hausdrzten, Angehorigen und Kostentrdgern und die Organisation der
weiterfithrenden Hilfs-, Heilmittel- und Medikamentenversorgung.

Der Vorteil fiir den Patienten besteht aus der sektoreniibergreifenden Behandlung und Betreuung aus einer Hand.
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Ergotherapie erfolgt durch Kooperation mit einer Praxis im angegliederten Arztehaus (Medical Center Bergmannsheil Buer).
Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

Im Haus existiert ein multiprofessionell besetztes Ethikkomitee. Auf diese Weise ist sicher gestellt, dass ethische Fragen aus den
unterschiedlichen Blickwinkeln der verschiedenen Berufsgruppen betrachtet und behandelt werden.

Individuelle Falldiskussionen sind auf Anfrage jederzeit kurzfristig moglich. Die Beschéftigten besitzen hierliber ausreichende
Informationen.
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Kontinenzberatung

= Fureflexzonenmassage

Die Fufdreflexzonenmassage kann bei mannigfaltigen Beschwerdebildern eingesetzt werden. Die am Fufs abgebildeten Reflexzonen
werden gezielt stimuliert. Durch die Mitarbeiter der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie, des TheraNet Gelsenkirchen,
erfolgt eine qualifizierte und zeitnahe Durchfithrung der Therapiemafsnahmen. Diese Massnahme ist sowohl im stationdren als auch
im ambulanten Bereich moglich.

= Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining

Im Rahmen der Ergotherapie werden in der ergotherapeutischen Praxis im angegliederten Arztehaus (Medical Center Bergmannsheil
Buer) auch Gedéachtnistrainings, Hirnleistungstrainings, kognitive Trainings und Konzentrationstrainings angeboten. In der Kinder- und
Jugendklinik werden entsprechende diagnostische und therapeutische Verfahren ambulant (SPZ) und stationar durchgefihrt.

= Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Zum therapeutischen Reiten kann in der Kinder- und Jugendklinik beraten werden. Reittherapie kann vermittelt werden. Die Abteilung
flr Kinder- und Jugendpsychiatrie hat die Patenschaft an einem Reitpferd.

= Kindsthetik

Im Rahmen der IBF bieten wir Grund- und Aufbaukurse an. Die geschulten Mitarbeiter setzen das neu erworbene Wissen bei der
taglichen Arbeit mit und am Patienten ein. Zur Zeit befindet sich eine Mitarbeiterin in der Ausbildung zur Kindsthetiktrainerin. Diese
wird in der zweiten Jahreshdlfte 2009 eine stdndige Arbeitsgruppe zur kontinuierlichen Vertiefung und Festigung der kindsthetischen
Elemente in der Pflegearbeit einrichten.

Die Mehrzahl der Beschaftigten der neonatologischen Intensivstation ist in kindsthetischem Infant Handling geschult und wendet
diese speziellen, den Bewegungsablauf unterstiitzenden Maftnahmen regelmafig an.

= Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

In enger Kooperation der urologischen Abteilung des Hauses, der TheraNet Gelsenkirchen und der Praxis flr Ergotherapie im angeglie-
derten Arztehaus (Medical Center Bergmannsheil Buer) wird sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich ein strukturiertes
Behandlungskonzept umgesetzt. Dem Haus angegliedert ist eine Prostata-Selbsthilfegruppe, die zu festen Zeiten Patienten berat.

Im SPZ bzw. der Neuropddiatrie kann bedarfsweise z.B. bei bestimmten neurologischen Krankheitsbildern eine Kontinenzberatung
erfolgen.

= Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Speziell in der Kinder- und Jugendklinik bietet das Malen, Zeichen und Formen den Patienten eine Ausdrucksmdglichkeit von Gedanken
und Geftihlen. Der Schwerpunkt liegt in der schépferischen Arbeit. Das Resultat steht nicht im Vordergrund sondern das Erleben von
Freude an neuen Erlebnissen und Fahigkeiten. Kreative Krdfte werden freigesetzt und geférdert. Mdglichkeiten der Selbstentfaltung
und Selbsterfahrung unterstitzt.

= Manuelle Lymphdrainage

Durch die Mitarbeiter der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie, des TheraNet Gelsenkirchen, erfolgt eine qualifizierte

und zeitnahe Durchfiihrung der Therapiemaftnahmen. Die Durchfiihrung erfolgt in den Raumen der Physikalischen Therapie, ist
dieses nicht moglich so erfolgt die Maftnahme auf der Station. Diese Massnahme ist sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich moglich. In der Kinder- und Jugendklinik werden bei z.B. postoperativen stationdren Kindern manuelle Lymphdrainagen
durchgefihrt.

= Massage

Durch die Mitarbeiter der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie, des TheraNet Gelsenkirchen, erfolgt eine qualifizierte und
zeitnahe Durchflihrung der Therapiemaftnahmen. Diese Massnahme ist sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich
moglich. In der Kinder- und Jugendklinik werden z.B. bei der Migranebehandlung, bei der Babymassage oder im Rahmen der Kranio-
Sakral-Therpie Massagen durchgefiihrt.
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Therapiebad und
Wassergymnastik

= Medizinische Fufspflege

Im angegliederten Medical Center Bergmannsheil Buer befindet sich eine Wellnessoase, mit einen Frisdrsalon, einem Kosmetikstudio
und einer medizinischen Fufspflege. Dieses Angebot kann von jedem Patient, aber auch von Besuchern in Anspruch genommen
werden. Sind die Patienten nicht in der Verfassung die Station zu verlassen, so gibt es die Moglichkeit die Fufpflege auf Station
durchfiihren zu lassen.

= Neurodermitisbehandlung
Im Rahmen von psychosomatischer Behandlung allergischer Erkrankungen erfolgt die Behandlung auch von an Neurodermitis
Erkrankten. Durch diese primar psychosomatisch-verhaltenstherapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen in einem
ganzheitlichen, erndhrungsmedizinisch unterstltzten Programm erfolgt unter enger Einbeziehung der Angehdrigen (Mitaufnahme
Begleitperson) nicht nur eine Schulung, sondern vielmehr eine zielgerichtete Therapie des an Neurodermitis Erkrankten.

= Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

Die Manuelle Therapie wird im Rahmen der Physiotherapie sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich angeboten.
Postoperativ werden in der Kinder- und Jugendklinik manuelle Therapien angeboten. Fiir Osteopathie kénnen diagnostische
Mafdnahmen erfolgen und Therapeuten vermittelt werden.

= Pidagogisches Leistungsangebot

Die Mitarbeiterinnen der sozialpadagogischen Abteilung arbeiten in 6 Bereichen. Im Rahmen der ganzheitlichen Betreuung
unterstlitzen und ergdnzen diese die medizinische und pflegerische Versorgung gemaf dem Leitbild der Kinder- und Jugendklinik. Jede
Station verfligt Gber einen Kommunikationsraum indem es nicht nur um Spiel, Spafs und Entspannung geht. Im Vordergrund stehen
verschiedene Aktivitdten mit pddagogischem und therapeutischem Hintergrund. Die bedirfnisorientierte Betreuung erfolgt in der
Woche von 7.30-15.30 Uhr durch Erzieherinnen.

= Physikalische Therapie/Badertherapie

Im Rahmen der stationdren und ambulanten Therapie steht ein breites Spektrum an physikalischen Manahmen zur Verfiigung, z.B.
Fango, Heifluft, Kaltluft, Eispackungen, Elektrotherapie (Reizstrom, 4-Zellen-Bad).

= Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Physiotherapeutische Leistungen werden sowohl als Gruppen - als auch als Einzeltherapie bei z.B. Erkrankungen des Bewegungs-
apparates und des Herz-Kreislaufsystems angeboten. In der Kinder- und Jugendklinik werden im Rahmen der neuropddiatrischen
Krankheitsbildern Kinder in interdisziplindren Gruppentherapien ambulant (SPZ) gefordert werden.

= Priventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Im Rahmen der TheraNet Gelsenkirchen am angegliederten Arztehaus (Medical Center Bergmannsheil Buer) steht ein umfangsreiches
Angebot an Praventionskursen zur Verfligung, z.B. Wirbelsdulengymnastik, Bewegungsbader/Aquajogging, Pilates, Nordic Walking,
Indoor und Sensitive Cycling sowie Gerdtetraining.

= Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Die Behandlung nach dem PNF-Konzept als spezielle Therapieform fiir Patienten mit neurologischen Krankheitsbildern wird im
Rahmen der Physiotherapie durch die TheraNet Gelsenkirchen und die Therapeuten der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen
angeboten. Diese Massnahme ist sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich méglich.

= Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
Ein psychologisch geleitetes Gesundheitstraining ist fester Bestandteil des schmerztherpeutischen Konzeptes bei degenerativen
Wirbelsdulenerkrankungen der neurochirurgischen Abteilung.

= Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Rickenschulung, Haltungsschulung und Wirbelsdulengymnastik sind fester Bestandteil des schmerztherpeutischen Konzeptes bei
degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen der neurochirurgischen Abteilung. Darliber hinaus bestehen Therapieangebote im Rahmen
der Prdvention und des Rehasportvereins BuerAktiv e.V.
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Physiotherapie

= Schmerztherapie/-management
Die Information und Aufkldrung unserer Patienten, (ber die Mdglichkeiten der Schmerztherapie, erfolgt bereits im Aufnahmegesprach.
Eine qualifizierte Schmerztherapie besteht in unserer Klinik nicht nur aus Medikamentengabe sondern beinhaltet auch die nichtmedi-
kamentdse Schmerztherapie. Hierbei sind verschiedene Verfahren méglich, die durch die Arzte der Anasthesie, die Physiotherapie und
durch die Pflegenden auf Station durchgefiihrt werden.

= Snoezelen

Ein transportabler Snoezelwagen kann von speziell ausgebildeten Beschaftigten der Kinder- und Jugendklinik am Aufenthaltsort des
Patienten zum Einsatz kommen.

= Sozialdienst
In der Einrichtung werden Patienten durch kompetente Sozialarbeiterinnen betreut, diese bernehmen auch eine Beraterfunktion.
Treten Probleme auf wird gemeinsam nach Losungsstrategien gesucht.

= Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Der Bereich Offentlichkeitsarbeit/Marketing ist bei der Referentin fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit bzw. beim Prokuristen
angesiedelt. Zur Offentlichkeitsarbeit geh6ren Pressemitteilungen, Pressegespriche und Hintergrundberichte (intern: Trager/
Krankenhaus; extern: Kommunalpresse, Rundfunk, Fernsehen), PR-Beitrage, Infodienst, Werbeplakate, Planung und Koordination
von Veranstaltungen, Aktualisierung von Printmedien und Pflege der Homepage. Die erstellten Informationsmedien richten sich an
Patienten, Angehérige, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte, interessierte Fachoffentlichkeit und die breite Offentlichkeit. Spezielle
Angebote sind die regelmdfRig stattfindenden Patientenseminare sowie 6ffentliche Veranstaltungen z.B. "Tag der offen Tr".

= Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Die Pflege gewdhrleistet bzw. vermittelt in den unterschiedlichen Fachbereichen eine intensive Anleitung und Beratung hinsichtlich
des Umgangs mit verordneten Pflegehilfsmitteln und Rehabilitationsmitteln, auf Dauer angelegten Sonden und Ableitungen, der
Handhabung von Injektionen und Medikamenten sowie einer prdventiven und gesundheitsférdernden Verhaltensweise.

Zu speziellen Fragestellungen werden ggf. externe Spezialisten hinzugezogen (z.B. Orthopdadie- u. Rehabilitationstechniker etc.).

Spezielle Entspannungstherapie

Im Rahmen des Rehasportverein sowie der ambulanten Behandlungsmdoglichkeiten / Praventionsangebote stehen spezielle Entspan-
nungstherapien zur Verfigung.

Seitens der Fachabteilung fiir Psychosomatik werden folgende Therapieformen angeboten: Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jakobsen, Traumreisen fiir Erwachsene, Traumreisen speziell fiir Kinder, Imaginationsiibungen, Laufen zur
Entspannung.

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

Die Thnen von Ihrem behandelnden Arzt verordnete Didt wird eigens fir Sie in unserer Didtkliche zubereitet. Sollten Sie Fragen

haben, so lassen Sie sich von unserer Didtassistentin beraten. Sie stellt Ihnen auch gerne Didtpldne fur die Zeit nach Ihrer Entlassung
auf. Die Allgemeinchirurgie des Hauses behandelt seit vielen Jahren die chirurgischen Aspekte des diabetischen FuR-Syndroms in
enger Kooperation mit einem Nachbarkrankenhaus. Seit Anfang 2009 besteht eine enge Kooperation mit zwei diabetologischen
Schwerpunktpraxen aus der ndheren Umgebung. Die Arzte sind im Haus sowohl auf den Stationen als auch im Wundtherapiezentrum
konsiliarisch tatig.

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Elternfuhrerschein, Telefonische Nachbetreuung der Patienten, Selbsthilfeverband Auk, Kontrolltermine flr Patienten nach 6 und nach
12 Monaten, Fachvortrdge der Therapeuten im ganzen Bundesgebiet, Projekt Klinik 2000, Kooperation mit dem Schlaflabor "Somnalab”
in Dortmund, Videofeedback, Angehorigenseminar alle 2 Wochen.
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= Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Ftr neurologisch erkrankte Personen werden sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich spezielle (physio)therapeutische
Angebote vorgehalten. Uber die Neurochirurgie sind ans Haus auch eine Selbsthilfegruppe fiir Aphasiker und ein Selbsthilfegruppe fir
Patienten nach SAB angegliedert.

Im interdisziplindren Team des SPZ und im stationdren Bereich der Kinder- und Jugendklinik werden betroffene Kinder und deren
Familien umfassend betreut. Die Betreuung umfasst Forderung und Integration von Kindern mit Erkrankungen, die das Nervensystem
bedrohen oder betreffen und Kinder mit Behinderungen. Wir arbeiten ambulant und stationar. In besonderen Fallen fiithren wir auch
Hausbesuche, Hospitationen und Beratungen in Einrichtungen wie Kindergdrten oder Schulen durch. Unser Behandlungsspektrum
umfasst neurophysiologische Behandlungen nach Bobath und Vojta, sensorische Integartionstherapie, Feldenkrais-Konzept sowie die
Kranio-Sakral-Therapie.

= Stillberatung

Auf der Intensivstation fiir Neugeborene steht den Mittern bei Bedarf eine Stillberatung zur Verfigung.
= Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Im Sozialpadiatrischen Zentrum behandelt eine ausgebildete Logopddin sowohl ambulante als auch stationdre Patienten.
= Stomatherapie/-beratung

Zur Versorgung, Anleitung und Beratung bei Neuanlagen bzw. Korrekturen von Uro- oder Colostomien bestehen Kooperationen mit
externen Stomatherapeuten, die schon wahrend des stationdren Aufenthaltes in die Behandlung und Pflege mit einbezogen werden
und die einen reibungslosen Umgang mit dem Stoma auch nach der Entlassung im privaten Umfeld sicherstellen.

= Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Das Krankenhaus arbeitet mit verschiedenen spezialisierten Sanitdtshdusern und Orthopddietechnikern, je nach Krankheitsbild des
Patienten, zusammen. Im angegliederten Medical Center Bergmannsheil Buer ist ein Sanitdtshaus vor Ort. In der Kinder- und Jugend-
klinik (SPZ) findet eine spezielle Rehaberatung-, Versorgung und Verlaufskontrolle fiir Kinder statt.

= Vojtatherapie flir Erwachsene und/oder Kinder
In der Kinder- und Jugendklinik werden bei neurologischen Krankheitsbildern Vojtatherapie und - diagnostik durchgefiihrt. Durch die
Stimulation bestimmter Kérperzonen werden reflektorisch physiologische Bewegungsmuster ("Reflexkriechen und Reflexumdrehen”)
ausgeldst.

= Warme- und Kdlteanwendungen
Im Rahmen der stationdren und ambulanten Therapie steht ein breites Spektrum an physikalischen Manahmen zur Verfiigung, z.B.
Fango, Heifsluft, Kaltluft, Eispackungen, Elektrotherapie (Reizstrom, 4-Zellen-Bad).

= Wirbelsdulengymnastik
Rickenschulung, Haltungsschulung und Wirbelsdulengymnastik sind fester Bestandteil des schmerztherapeutischen Konzeptes bei
degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen der neurochirurgischen Abteilung. Dariiber hinaus bestehen Therapieangebote im Rahmen
der Pravention und des Rehasportvereins BuerAktiv e.V.

= Wundmanagement

Unter Federflihrung der Allgemeinchirurgie wurde 2007 mit dem Aufbau eines interdisziplindren Wundtherapiezentrums begonnen.
Hier werden innovative Behandlungsverfahren zur Ausheilung chronischer Wunden eingesetzt. Neben der Versorgung der stationdren
Patienten erfolgt auch eine ambulante Versorgung.

= Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Der Sozialdienst und das Entlassungsmanagement arbeiten mit allen pflegerischen Einrichtungen in Gelsenkirchen und samtlichen
anderen umliegenden Stadten zusammen, um dem Patienten die pflegerische Uberleitung so einfach wie moéglich zu gestalten. Dieses
geschieht durch Dokumentation und Informationstibermittiung zwischen den beteiligten Einrichtungen und Berufsgruppen.
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Wundtherapiezentrum g

= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Das Bergmannsheil und die Kinder- und Jugendklinik arbeiten in vielen Bereichen mit Selbsthilfegruppen zusammen unter anderem zu
den Themen:

M. Bechterew, Rheumaliga, SAB, Aphasiker, Prostata, Fibromyalgie, Deutsche ILKO (Darmkrebs und Stoma), Adipositas.
Eine besondere Bedeutung hat die bundesweit tatige Selbsthilfegruppe Allergie und umweltkrankes Kind (Auk), die das psychoso-
matisch begriindete Behandlungsverfahren fiir Neurodermitis, Asthma, Schlafstérungen und Ess-Stérungen begleitet.

= Redressionstherapie

Redressionstherapien werden in Form von Redressionsmassagen z.B. bei angeborenen kindlichen Fuf3fehlstellungen durchgefihrt.

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses A-10

= Abschiedsraum

Im Rahmen der Umbaumafinahmen 2009 ist fiir das Bergmannsheil die Einrichtung eines Abschiedsraumes fest eingeplant. In der
Neonatologie steht auch im Neubau ein Abschiedsraum zur Verfigung.

= Aufenthaltsrdume

Sowohl im Bergmannsheil als auch in der Kinder- und Jugendklinik stehen sowohl auf den Stationen als auch in anderen Bereichen des
Hauses, wie z.B. auf der Empore der Cafeteria Aufenthaltsrdume fiir Patienten, Angehdrige und Besucher zur Verfiigung.

= Beschwerdemanagement

Erster Ansprechpartner fiir Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden ist der behandelnde Arzt/Chefarzt und das zustandige
Pflegepersonal/die Stationsleitung. Als weitere mdgliche Ansprechpartner stehen der Patientenfiirsprecher, der QMB, der Prokurist
und der Geschaftsfiihrer zur Verfligung. Aufgrund der Befragungsergebnisse der Patientenbefragungen 2002 und 2004 wurde 2005
ein strukturiertes Beschwerdemanagement installiert, das auch einen Fragebogen mit Freitext beinhaltet. Strukturiert abgefragt
werden die Punkte administrative Aufnahme, Aufnahme auf Station, pflegerische Betreuung, drztliche Betreuung, Aufklarung tiber
die Krankheit, Aufklarung tiber Behandlungsmaftnahmen, Freundlichkeit des Personals, Unterbringungsmerkmale (Ausstattung,
Sauberkeit, Verpflegung, Ruhe). Die Ergebnisse sind Grundlage eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

= Besuchsdienst/,Griine Damen*

Im Bergmannsheil besteht seit vielen Jahren ein ehrenamtlicher Besuchsdienst, der regelmafsig ins Haus kommt und Patienten auf
deren Wunsch hin besucht.

= Bibliothek

Eine absolut ungefdhrliche Art der ,Ansteckung’ erleben die Patienten in der Kinderklinik Gelsenkirchen: In der Kinder- und Jugendbi-
cherei ,Lesebazille“ kénnen Kinder und ihre Familien jeden Dienstag von 15.00 bis 17.00 Uhr in einer gemtlichen Atmosphdre nach
Herzenslust stobern und schmdokern. Fiir alle Altersgruppen stehen insgesamt 500 Bilder- und Vorlesebiicher, Jugenderzdhlungen und
Sachbiicher - darunter auch deutsch-tiirkische Biicher und deutsch-englische Biicher - bereit. Fiir Kinder, die lieber horen als lesen
wollen, gibt es CD-Player und Horbiicher. Die ,Lesebazille“ kommt aber auch auf die Stationen und ans Krankenbett. Ein besonderer
Blicherwagen in Gestalt eines knallroten Krankenwagens steht dafir bereit.

Die ,Lesebazille* befindet sich auf der Station K] 4, im grossen Spielzimmer. Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen um Biichereileiterin
Waltraud Thissen freuen sich auf den Besuch der Kinder und Jugendlichen: ,Wir helfen gerne bei der Auswahl und geben Lesetipps.

Cafeteria

Sollten Patienten und Ihre Besucher den Wunsch haben sich abseits des Stationsbetriebes in etwas anderer Atmosphare zu einem
Gesprdch bei Kaffee und Kuchen zuriickzuziehen, steht Ihnen die Cafeteria im Gartengeschof zur Verfiigung. Selbstverstandlich
werden auch andere Speisen und Getranke ausgeschenkt.
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Kinder- und Jugendbiicherei
"Lesebazille"

= Didt-/Erndhrungsangebot

Wir bieten unseren Patienten eine hochwertige, schmackhafte und vor allem abwechslungsreiche Kost an, die, soweit es uns mdglich
ist, aus frischen Produkten besteht. Uber die Riickmeldung , ob das Essen geschmeckt hat oder nicht, kénnen wir uns im Rahmen
unserer Moglichkeiten auf Wiinsche einstellen. Patienten kdnnen, wenn nicht vom Arzt eine Didt verordnet ist, zwischen drei
Mittagsmenis wahlen. Beim Frihstiick und Abendessen kénnen die Wiinsche dem Pflegepersonal mitgeteilt werden.

Auch Patienten, die keine Didt bendtigen, haben die Méglichkeit, die auf dem Speiseplan aufgezeigten Didtformen als Wahlkost zu
wdhlen.

Die vom behandelnden Arzt verordnete Didt wird eigens in unserer Didtkiiche zubereitet. Bei Fragen ist eine Beratung durch unsere
Didtassistentin moglich. Sie stellt auch gerne Didtplane fir die Zeit nach der Entlassung auf.

= Dolmetscherdienste

Im Haus sind auf einer laufend aktualisierten Liste im Intranet die Namen von Mitarbeitern hinterlegt, die bedarfsweise als
Dolmetscher fungieren kdnnten.

= Ein-Bett-Zimmer
Im Haus stehen auf allen Stationen mehrere Einbettzimmer zur Verfigung. Alle Einbettzimmer sind mit einer eigenen Nasszelle
versehen und verfligen tber einen Internetanschluss am Bett sowie einen in den Nachttisch eingebauten Kihlschrank.

= Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Alle Einbettzimmer sind mit einer eigenen Nasszelle versehen und verfiigen tber einen Internetanschluss am Bett sowie einen in den
Nachttisch eingebauten Kiihlschrank.

= Elektrisch verstellbare Betten
Im Haus stehen auf allen Stationen mehrere elektrisch verstellbare Betten zur Verfligung, die bedarfsweise eingesetzt werden.
= Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Im Bereich der Pforte ist ein Informationsstiitzpunkt angegliedert. Die Mitarbeiter stehen Patienten/Patientinnen sowie Besuchern/
Besucherinnen mit Rat und Tat zur Seite. Bei Aufnahme des Patienten (iber die Fachabteilungsambulanzen oder die Notaufnahme wird
ein Begleitdienst ebenfalls erméglicht.

= Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen
Patienten kdnnen bei Wunsch Gber die Verwaltung unter Wahrung des Datenschutzes Telefaxmeldungen empfangen.
= Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer

In allen Patientenzimmern des Bergmannsheil stehen Fernsehgerdte zur Verfiigung. In der Kinder- und Jugendklinik wurde auf
Fernsehgerdte in den Patientenzimmern bewusst verzichtet. In den Aufenthaltsriumen steht fiir die Eltern/Begleitpersonen ebenfalls
ein Fernsehgerdt zur Verfligung.

= Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Der Bereich Offentlichkeitsarbeit/Marketing ist bei der Referentin fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit bzw. beim Prokuristen
angesiedelt. Zur Offentlichkeitsarbeit gehdren Pressemitteilungen, Pressegesprache und Hintergrundberichte (intern: Trager/
Krankenhaus; extern: Kommunalpresse, Rundfunk, Fernsehen), PR-Beitrige, Infodienst, Werbeplakate, Planung und Koordination von
Veranstaltungen, Aktualisierung von Printmedien und Pflege der Homepage.
Seit Jahren organisiert das Krankenhaus zusammen mit den Fachabteilungen Patientenseminare. Zusdtzlich organisieren die Fachab-
teilungen in Zusammenarbeit mit dem Haus externe Fortbildungsveranstaltungen, z.T. ereignisbezogen, z.T. in festem jdhrlichem
Rhythmus. Am Tag der offenen Tlr werden ebenfalls Fachvortrdge angeboten. Im Rahmen der Angehdrigenschulungen bieten wir auch
Erste-Hilfe Kurse und Reanimationskurse mit praktischen Ubungen fiir Neugeborene und Kinder aller Altersgruppen an.

= Frei wihlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

Mit Hilfe von Meni-Assistentinnen kénnen sich die Patienten die Verpflegung nach ihren Wiinschen im Rahmen eines breiten Speisen-
angebotes selbst zusammenstellen.
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Internetanschluss
am Patientenbett

= Frisiersalon

Im angegliederten Medical Center Bergmannsheil Buer befindet sich eine Wellnessoase, mit einen Frisdrsalon, einem Kosmetikstudio
und einer medizinischen Fufspflege. Dieses Angebot kann von jedem Patient, aber auch von Besuchern in Anspruch genommen
werden.

= Geldautomat

Im Eingangsbereich der Klinik befindet sich ein Geldautomat. Patienten und Besucher haben damit die Mdglichkeit jederzeit von ihrem
Konto Bargeld abzuheben.

= Getrankeautomat

Sowohl in der Eingangshalle des Bergmannsheil als auch im Erdgeschoss der Rehaklinik und im Gartengeschof der Kinder- und
Jugendklinik befinden sich Getrdnkeautomaten. Dort gibt es die Moglichkeit heifse und/oder kalte Getrdnke zu erwerben.

= Internetanschluss am Bett/im Zimmer
In den Ein- und Zweibett Zimmern haben die Patienten einen eigenen und direkten Zugang zum Internet.
= |nternetzugang

In der Eingangshalle und auf den einzelnen Ebenen im Haupthaus befinden sich Computerterminals mit entsprechenden Anschlissen,
um den Patienten und Besuchern den Zugriff auf das Internet zu erméglichen.

= Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Obst, Zeitungen und Zeitschriften, Toilettenartikel, Briefmarken, Postkarten usw. kdnnen Sie am Kiosk im Gartengeschof’ kaufen.

= Kirchlich-religiése Einrichtungen
Jeden Freitag finden in der Kapelle Gottesdienste statt. Interessierte haben die Moglichkeit an katholischen und/oder evangelischen
Gottesdiensten teilzunehmen.

= Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
Das Bergmannsheil und die Kinderklinik verfiigen iber eine grofse Anzahl an Parkpldtzen. Der Patient und/oder der Besucher haben die
Maglichkeit zwischen einem Parkplatz in einer Tiefgarage (kostenpflichtig) oder einem Parkplatz im Freien (teilweise kostenpflichtig)
zu wahlen.

Kostenlose Getrankebereitstellung

Jedem Patienten wird kostenlos Mineralwasser zur Verfligung gestellt. Auf Wunsch kdnnen Patienten jederzeit Kaffee und/oder Tee
erhalten, ebenfalls kostenlos.

Kihlschrank

In einigen Zimmern steht ein Kiihlschrank dem Patienten direkt zur Verfiigung, es besteht aber auch die Mdglichkeit den Kiihlschrank
in der Stationsteekiiche zu benutzen.

Kulturelle Angebote

In den Raumlichkeiten des Bergmannsheil und der Kinder- und Jugendklinik finden regelméafdig Kunstausstellungen von lokalen
Kinstlern statt.

Manikire/Pedikire

Im angegliederten Medical Center Bergmannsheil Buer befindet sich eine Wellnessoase, mit einen Frisérsalon, einem Kosmetikstudio
und einer medizinischen Fufipflege. Dieses Angebot kann von jedem Patient, aber auch von Besuchern in Anspruch genommen
werden.

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

Bei uns sind Eltern herzlich willkommen. Wenn gew(inscht, konnen Eltern Tag und Nacht bei ihrem Kind bleiben. Das trifft selbst auf
der Kinderintensivstation zu, wo wir fiir die Eltern von Frithgeborenen bzw. kranken Neugeborenen spezielle Familienzimmer mit
hohem Wohnkomfort eingerichtet haben. Den besonderen Bedirfnisse kranker Jugendlicher wird durch eine altersgerechte Belegung
der Patientenzimmer Rechnung getragen.
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Jugendzimmer

= Nachmittagstee/-kaffee

Auf den Stationen erhalten die Patienten nach dem Mittagessen auf Wunsch Kaffe oder Tee serviert, dazu gibt es ein Stiick Kuchen
oder ein Geback.

= Orientierungshilfen

Auf dem Klinikgeldnde und in den einzelnen Gebduden sind Wegweiser fir jeden sichtbar angebracht. Kleine Pfeile zeigen die Richtung
der jeweiligen Abteilung an. Das Personal hilft gerne bei Fragen zur Wegfindung weiter.

= Parkanlage
In der direkten Nachbarschaft der Klinik befindet sich der Berger See mit einer weitldufigen Parkanlage, die zu ausgedehnten Spazier-
gangen anregt.

= Patientenfirsprache
Der Patientenflrsprecher vertritt Ihre Interessen gegenliber dem Krankenhaus und wird grundsatzlich auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch tdtig. Er prift Anregungen, Bitten und Beschwerden der Patienten. Sie kdnnen den Patientenflrsprecher persénlich im Raum
des Sozialdienstes im Erdgeschoss erreichen. Sprechzeiten montags von 13.00 - 14.30 Uhr. Sollten Sie sich schriftlich an den Patienten-
fursprecher wenden wollen, steht Ihnen hierfir ein Hausbriefkasten vor dem Biro der Sozialarbeiterinnen zur Verfiigung. lhre Station
halt entsprechende Formulare hierfir bereit.

= Rauchfreies Krankenhaus
Seit der Einfihrung des Rauchverbotes in 6ffentlichen Gebduden ist das Bergmannsheil und die Kinderklinik Buer ein rauchfreies
Krankenhaus.

= Rundfunkempfang am Bett
Jedem Patienten ist die Moglichkeit gegeben vom Telefon aus, iber einen Kopfhorer seine bevorzugten Radiosender zu empfangen.
Das Angebot geht von bundesweiten Sendern wie WDR 2 bis zu Regionalsendern wie Radio Emscher-Lippe.

= Schuldienst
In der Schule fiir Kranke werden Kinder fast aller Schulformen vom Beginn der Schulpflicht bis einschliefdlich Klasse 10 unterrichtet,
sofern sie am Unterricht ihrer Heimatschule nicht teilnehmen kénnen. In Absprache mit den Lehrern der Heimatschule werden dabei
vor allem die so genannten "Hauptfacher" unterrichtet.

= Schwimmbad/Bewegungsbad
In der direkt dem Haus angeschlossenen Rehaklinik am Berger See befindet sich ein Bewegungsbad, das auch fir die Patienten des
Akuthauses genutzt wird (z.B. fester Bestandteil des Therapiekonzeptes der Neurochirurgie). Weiterhin finden sich umfangreiche
Angebote fir die Bereiche Pravention und Rehabilitation. Genutzt wird das Bewegungsbad auch durch den am Standort angegliederten
Rehasportverein Buer-Aktiv e.V.

= Seelsorge
Ihre aktuelle Situation bringt vielleicht manche Sorgen, Angste und Probleme mit sich, die in Ihnen das Beddirfnis wecken, sich
jemandem mitzuteilen.

Die evangelische (Pfr. Knudsen) und katholische (Fr. N. Greulich) Krankenhausseelsorge erfillt diese Aufgaben in einer offenen und
dkumenischen Haltung, mit Respekt vor anderen Religionen und Uberzeugungen. Sie wird unterstiitzt durch ehrenamtliche Helfer und
durch den ehrenamtlichen Besuchsdienst der Kirchengemeinde.

Die Krankenhausseelsorge besucht regelméfig unsere Stationen und nimmt sich gerne Zeit fir Sie, um Ihnen Hilfe und Beistand zu
geben. Sie kdnnen sich jederzeit vertrauensvoll an uns wenden, auch wenn Sie einer anderen Konfession oder Religion angehéren.

Wir stellen gerne den Kontakt zu lhrer Glaubensgemeinschaft her.

Sie erreichen unseren Krankenhausseelsorger Pfarrer U. Knudsen Gber die Mitarbeiter des Pflegedienstes oder direkt unter der Tel. Nr.
5902-313 bzw. 5902-7313.
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Patientenseminar

Sozialdienst

Der Sozialdienst im Krankenhaus soll dazu beitragen, die Probleme der Patienten, die bei Unfall, Krankheit oder Behinderung auftreten,
zu verringern oder zu beheben. Der Sozialdienst will die Patienten unterstiitzen und Ihnen helfen, dass Sie bald wieder ohne fremde
Hilfe zurechtkommen, soweit das moglich ist. Der Kontakt mit dem Sozialdienst kann tiber die Stationsleitung erfolgen. Das Biiro des
Sozialdienstes befindet sich im Erdgeschof.

Spielplatz/Spielecke

In der Kinder- und Jugendklinik steht als besonderes Erlebnis fiir die Patienten ganzjdhrig ein grofser iiberdachter Spielplatz im 2. OG
zur Verfligung. Ansonsten sind auf dem Geldnde und im angrenzenden Gringiirtel des Gelsenkirchener Nordens im Bereich des Schlof}
Berge mehrere Spielpldtze vorhanden.

Tageszeitungsangebot

Wahlleistungspatienten erhalten taglich eine regionale Tageszeitung (WAZ) auf den Stationen ausgehindigt zudem werden Zeitungen
in der Klinik ausgelegt, so dass jedem der Einblick in das tdgliche Geschehen ermdglich wird. Mittwochs und Samstags erscheint
zusatzlich der Stadtspiegel der Stadt Gelsenkirchen, dieser wird ebenfalls in der Einrichtung verteilt.

Teek{che fiir Patienten und Patientinnen
Auf jeder Station befindet sich ein Servicebereich, dort konnen Patienten und/oder Besucher frischen Tee oder Kaffee ziehen.
= Telefon

Jedem Patienten steht direkt am Bett ein Telefon zur Verfligung, durch den Erwerb einer Telefonkarte bekommt der Patient eine
individuelle Telefonnummer und kann sein Telefon freischalten. Zusatzlich befinden sich in der Eingangshalle Miinztelefone, die jedem
zugdnglich sind.

Unterbringung Begleitperson

Die Unterbringung einer Begleitperson ist jederzeit mdglich. Insbesondere im Bereich der psychosomatischen Therapie ist die
Anwesenheit der Begleitperson auch aus therapeutischen Aspekten (Ausbildung zum Kotherapeuten) zwingend erforderlich und
medizinisch indiziert.

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Jeder Patientenschrank verfiigt iber ein Wertfach mit eigenem Schlissel, damit hat jeder Patient die Moglichkeit seine Wertsachen zu
sichern.

Zwei-Bett-Zimmer

Im Haus stehen auf allen Stationen mehrere Zweibettzimmer zur Verfligung. Alle Zweibettzimmer sind mit einer eigenen Nasszelle
versehen und verfiigen iber einen Internetanschluss am Bett.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Alle Zweibettzimmer sind mit einer eigenen Nasszelle versehen und verfiigen tber einen Internetanschluss am Bett.

Postdienst

In der Eingangshalle der Klinik befindet sich ein Briefkasten, der taglich geleert wird. Durch die Hauspoststelle besteht die Méglichkeit,
an Patienten adressierte Post auch an diese weiter zu leiten.

Wiéscheservice

Bei Bedarf steht den Patienten ein externer Dienstleister flir den Wascheservice bereit.

Wohnberatung

Uber den Sozialdienst/das Entlassungsmanagement kénnen erste Beratungen erfolgen und Kontakte zu entsprechenden Wohnbera-
tungsstellen vermittelt werden.
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Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschungsschwerpunkte

Akademische Lehre

Das Krankenhaus beteiligt sich an der akademischen Lehre (Vorlesungen, Blockpraktikum problemorientiertes Lernen) durch die beiden
Chefdrzte Priv- Doz. Dr. F-H. Kutscha-Lissberg und Priv- Doz. Dr. S. Miller.

= Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten
Priv.- Doz. Dr. F-H. Kutscha-Lissberg, Universitdt Bochum
Priv.- Doz. Dr. S. Miller, Heinrich Heine Universitat, Dlsseldorf

Ausbildung in anderen Heilberufen

= Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
= Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin (MTA)

= Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

= Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V

380

Fallzahlen des Krankenhauses

15335

67791
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Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

99.4
58,0
0,0

1,0 Der QMB ist Facharzt fiir Innere Medizin
mit der Zusatzbezeichnung Arztliches
Qualitdtsmanagement. Er ist nicht mehr
in der Patientenversorgung tatig und
der Geschaftsfithrung als Stabsstelle
zugeordnet.

Pflegepersonal

Die Anzahl der Mitarbeiter bezieht sich auf Vollkrdfte zum Stichtag 01.12.2008.

Gesundheits- und Krankenpfleger und 177,2 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 66,3 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und 10,1 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
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Allgemeine Angaben

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. C. Haurand

mmmm Die Abteilung mit 59 Betten einschlieilich einer eigenen
Intensivstation mit 5 Betten umfasst die Diagnostik und Therapie
der gesamten Bandbreite internistischer Erkrankungen mit
folgenden Schwerpunkten:

= Internistischer Intensivmedizin

= Magen-Darm-Erkrankungen

= Stoffwechselerkrankungen

= Herz-Kreislauferkrankungen

= Labor

= Spezialambulanzen Osteoporose, Pulmonologie, Schlaganfall

und Onkologie

Seit Juni 2009 ist die Innere Abteilung erweitert worden. Die
Patienten der Inneren Medizin werden je nach Krankheitsbild in
enger medizinischer Abstimmung von der Klinik fir Innere Medizin
und Kardiologie/Konservative Intensivmedizin unter der Leitung
von CA Dr. Christoph Haurand bzw. von der Klinik fir Innere
Medizin und Gastroenterologie, Onkologie/Hidmatologie, CA Fr. Dr.
Sigrid Kaminiorz betreut. Deren Kontaktdaten sind:
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Versorgungsschwerpunkte

= Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

= Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

= Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
= Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

= Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

= Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten

= Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafie und der Lymphknoten
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

= Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

= Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

= Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

= Endoskopie

= |ntensivmedizin

= Spezialsprechstunde

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Inneren Abteilung stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter dem
Punkt A7 ausfiihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Inneren Abteilung stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter dem
Punkt A10 ausfiihrlich beschrieben
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Innere Medizin

Fallzahlen

1962

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1 150 143 Herzschwache

2 110 92 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

3 N8 89 Lungenentzlindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

4 R55 88 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 K52 78 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder
andere Krankheitserreger verursacht

6 121 63 Akuter Herzinfarkt

7 )44 59 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD

8 148 58 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

9 En 48 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

10 K29 48 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwédlffingerdarms

11 120 46 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

12 R42 37 Schwindel bzw. Taumel

13 G45 36 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

14 E86 29 Flissigkeitsmangel

15 Ro7 28 Hals- bzw. Brustschmerzen

16 164 25 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefafiverschluss bezeichnet

17 K57 24 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

18 R10 24 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

19 K22 21 Sonstige Krankheit der Speiseréhre

20 K92 20 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
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Innere Medizin

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10
n

12

13

14
15
16
17
18

19
20

3-200

5-893

1-632

8-980
1-440

1-650
3-207
1-207

1-208

3-225

3-202
3-800
8-800

1-620
3-222
8-831
8-701
1-444

3-052
8-640

397
371

354

231

216

188
183
160

128

105
96
86
73

67
54
54
51

44

34
34

Computertomographie (CT) des Schidels ohne Kontrastmittel

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine
Spiegelung

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallen-
gangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
Messung der Gehirnstréme - EEG

Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evozierte
Potentiale)

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines
Spenders auf einen Empfanger

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen platziert ist
Einfiihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstofen - Defibrillation
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Innere Medizin

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

In der interdisziplindren Notaufnahme des Bergmannsheil kdnnen Patienten mit allen Krankheitsbildern der Inneren Medizin erstversorgt
werden. Durch die Angliederung des Notarztstltzpunktes Gelsenkirchen-Nord an das Haus ist eine hohe Erfahrung mit der Versorgung
von Notfillen gegeben.

Spezialambulanzen bestehen fir die Behandlung von Osteoporose, Lungenerkrankungen wie Silikose, chronische Bronchitis und Asthma,
den Schlaganfall sowie Tumorerkrankungen des Magen-Darmtraktes, der Lunge und chronischer Bluterkrankungen in Zusammenarbeit
mit den Kliniken des Krankenhauses und des Onkologischen Arbeitskreises zur Verfigung.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zusadtzlich zu den ambulanten Operationen nach § 115 SGB V werden in der Abteilung auch ambulante Operationen mit anderen
Arbrechnungsmodalitdten durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der ambulanten Operationen betrug im Jahr 2008 insgesamt 55 Fille.

1 1-650 43 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
3 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Erndhrung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein

Apparative Ausstattung

= 24h-Blutdruck-Messung

= 24h-EKG-Messung

= 72h-Blutzucker-Messung

= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfigbarkeit)

= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte
= Belastungs-EKG/Ergometrie

= Bewegungsanalysesystem

= Bodyplethysmograph
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Innere Medizin

Fortsetzung

Blutdruckmessung

= Bronchoskop (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerdt zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
= Cell Saver
Eigenblutaufbereitungsgerat
= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
= Defibrillator
Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
= Elektroenzephalographiegerat (EEG) (24h-Notfallverfugbarkeit)
Hirnstrommessung
= Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
Messung feinster elektrischer Stréme im Muskel
= Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP)
Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengdnge mittels Rontgenkontrastmittel
= Endosonographiegerdt
Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
= Gastroenterologisches Endoskop (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung
= Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation (24h-Notfallverfligbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma
= Gerdte der invasiven Kardiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Behandlungen mittels Herzkatheter
Rechtsherzkatheteruntersuchung
= Gerdte flr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfligbarkeit)
= Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Kipptisch
Gerdt zur Messung des Verhaltens der Kenngrofsen des Blutkreislaufs bei Lagednderung
= Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Laborgerdte zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen
= Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
= Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Sonographiegerit/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerat (24h-Notfallverfligbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
= Szintigraphiescanner/Gammasonde

Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten
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Innere Medizin

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 11,0
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 4,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,1 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 0,0 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 2,0 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Stunden
Basis
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Innere Medizin

Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin
= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauf-
tragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

= Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

Orthopéadietechniker und Orthopédietechnikerin/Orthopddiemechaniker und Orthopidiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fuftpfleger und Fupflegerin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte



Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Angaben

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. Peter Kiroff

mmmm Wir operieren und versorgen unsere Patienten auf dem
Gebiet der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Notfall- und Akutchi-
rurgie und durch Elektive Eingriffe.

Die Patienten werden nach dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft behandelt. Der Aufenthalt wird fir die Patienten

so angenehm wie moglich gestaltet. Hierzu gehort in erster

Linie, auf die Wiinsche der Patienten mit Freundlichkeit und
Hilfsbereitschaft ebenso einzugehen, wie die patientenorientierte
Ablauforganisation ihrem natirlichen Tagesrhythmus anzupassen.
Die persdnliche Flrsorge um jeden Patienten steht im Mittelpunkt
jeglichen Handelns. Wir betreuen Patienten aller Nationalitdten
und kennen keine Sprachbarriere. Eine modern ausgestattete
Fachabteilung mit einem vielschichtigen Arbeitsfeld verfiigt Giber
3 erfahrene Allgemein - und Viszeralchirurgen. Das Spektrum
umfasst die gesamte Allgemein- und Abdominalchirurgie mit
Schwerpunkt in der onkologischen Chirurgie des Gastrointesti-
naltraktes unter Einsatz offener und minimal-invasiver Operati-
onsverfahren. Die Schilddriisenchirurgie sowie die Chirurgie des
diabetischen FuRes und die Betreuung schwer heilbarer Wunden im
angegliederten Wundtherapiezentrum sind weitere Schwerpunkte.
Die Patienten werden in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit
mit den Ubrigen Fachabteilungen, insbesondere Gastroenterologie
und Urologie umfassend betreut. Durchgefiihrt werden ambulante
Chemotherapien bei Kolon-Karzinom.

Dr. Kiroff

Q
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Abdomen Sonografie

Versorgungsschwerpunkte

= Chirurgische Intensivmedizin
= Endokrine Chirurgie
= Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

= Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Portimplantation

Spezialsprechstunde

Tumorchirurgie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Allgemein - und Viszeralchirurgie stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und
unter dem Punkt A7 ausfihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Allgemein - und Viszeralchirurgie stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und
unter dem Punkt A10 ausfiihrlich beschrieben

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 1438
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Allgemeine Chirurgie

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1 K40 159 Leistenbruch (Hernie)
2 K35 12 Akute Blinddarmentziindung
3 K80 105 Gallensteinleiden
4 C18 88 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
5 Lo2 88 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransdtzen
6 R10 81 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
7 K56 80 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
8 Lo3 63 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
- Phlegmone
9 K57 53 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut
- Divertikulose
10 ET 45 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
1 K42 36 Nabelbruch (Hernie)
2 Los 32 Eitrige Entziindung in der Gesafdfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
13 C20 27 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
14 K43 25 Bauchwandbruch (Hernie)
15 K61 25 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw. Afters
16 K59 18 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
17 L72 18 FlUssigkeitsgeftllter Hohlraum (Zyste) der Haut bzw. Unterhaut
18 K60 17 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich

des Afters oder Mastdarms
19 184 16 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hdmorrhoiden

20 L74 15 Krankheit der Schweif®driisen
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Allgemeine Chirurgie

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-893 239 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 5-530 163 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

3 5-469 143 Sonstige Operation am Darm

4 1-650 126 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 5-511 114 Operative Entfernung der Gallenblase

6 5-541 13 Operative Eréffnung der Bauchhéhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

7 5-470 107 Operative Entfernung des Blinddarms

8 3-207 102 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

9 5-892 84 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

10 1-632 79 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine
Spiegelung

1 8-919 72 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

12 5-894 71 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

13 5-916 68 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

14 8-544 67 Mehrtégige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur
Chemotherapie, die iber die Vene verabreicht werden

15 8-931 66 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

16 8-831 64 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen platziert ist

17 1-440 62 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallen-
gangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

18 3-225 62 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

19 1-654 61 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

20 8-980 55 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
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Allgemeine Chirurgie

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzsprechstunden: 24 Stunden Notdienst Chirurgie
Kassensprechstunde: Taglich 12.00 bis 14.00 Uhr und nach Vereinbarung
Privatsprechstunde: Dienstag 14.00 Uhr und nach Vereinbarung

Kassenzulassungen

= Allgemeinchirurgie mit Schwerpunkt Viszeral- und Thoraxchirurgie
= Nachbehandlung von schwer heilenden Wunden(z. B. Ulcus cruris)
= sonographische Untersuchungen und Punktionen

= Gefafluntersuchungen

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zuséatzlich zu den ambulanten Operationen nach § 115 SGB V werden in der Abteilung auch ambulante Operationen mit anderen
Arbrechnungsmodalitdten durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der ambulanten Operationen betrug im Jahr 2008 insgesamt 49 Félle.

1 5-399 8 Sonstige Operation an Blutgefdfien
2 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
3 5-493 Operative Behandlung von Himorrhoiden

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein
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Allgemeine Chirurgie

Apparative Ausstattung
= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte

= Cell Saver

= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= |aparoskop

= Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)

= Szintigraphiescanner/Gammasonde

= Defibrillator

= Gerdte fUr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= ROntgengerat/Durchleuchtungsgerat (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer Belegérzte und Belegdrztinnen) 6,8
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 4,8

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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Allgemeine Chirurgie

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,9 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 0,0 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 1,6 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Stunden Basis
Operationstechnische Assistenten und 0,0 3 Jahre

Assistentinnen

Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

= Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

= Orthopadietechniker und Orthopéadietechnikerin/Orthopddiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

= Physiotherapeut und Physiotherapeutin

= Podologe und Podologin/Fupfleger und FuRpflegerin

= Psychologe und Psychologin

= Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

= Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
= Stomatherapeut und Stomatherapeutin

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Unfallchirurgie/
Orthopaddie

B-3

PD Dr. Kutscha-Lissberg

Allgemeine Angaben

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: PD Dr. F. Kutscha Lissberg

Ansprechpartner:

Chefarztsekretariat Frau Bido

Anschrift:
Schernerweg 4

45984 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 5902-204
Telefax: 0209 5902-225

www.bergmannsheil-buer.de

orthopaedie.unfallchirurgie@bergmannsheil-buer.de

Moderne Orthopddie und Unfallchirurgie in
Gelsenkirchen-Buer

Die Berufsgenossenschaftliche Klinik Bergmannsheil Il wurde

1975 von der Bundesknappschaft als Knappschaftskrankenhaus
"Bergmannsheil"-Buer in der Tragerschaftschaft ibernommen.
Trotz grundlegender Strukturdnderungen in der Region wurde
durch den Trager der Schwerpunkt einer allumfassenden unfallme-
dizinischen Versorgung der Bevolkerung regional und tUberregional
ausgebaut. Eingebettet in die weiteren Fachabteilungen des Hauses
verfuigt die Unfallchirurgie heute Giber modernste diagnostische
und therapeutische Behandlungsmadglichkeiten wie: Computerto-
mographie, Kernspintomographie, Mikrochirurgie und computeras-
sistierte Chirurgie.

Die Behandlung erstreckt sich hierbei von der Akutversorgung, tiber
die Rehabilitation bis zu spater notwendig werdenden Korrekturen
an den Extremitdten und Gelenken bei Unfallfolgen und Verschleifs
(Arthrose).
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Unfallchirurgie/
Orthopaddie

Versorgungsschwerpunkte

= Amputationschirurgie
= Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

= Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fufes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

FuRchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Endoprothetik

FuRchirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Schulterchirurgie

Spezialsprechstunde

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Wirbelsdulenchirurgie
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Unfallchirurgie/
Orthopaddie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Unfallchirurgie/Orthopddie stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachlibergreifend angeboten werden und unter
dem Punkt A7 ausfiihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Unfallchirurgie/Orthopéddie stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter
dem Punkt A10 ausfiihrlich beschrieben

Fallzahlen

2034
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Unfallchirurgie/
Orthopaddie

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1 S82 181 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes

2 S72 177 Knochenbruch des Oberschenkels

3 S52 166 Knochenbruch des Unterarmes

4 M1y 153 Gelenkverschleif (Arthrose) des Kniegelenkes

5 S06 135 Verletzung des Schadelinneren

6 M16 134 Gelenkverschleift (Arthrose) des Hiiftgelenkes

7 S42 ny Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

8 M75 90 Schulterverletzung

9 M23 65 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

10 T84 65 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

1 S32 60 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

12 S83 40 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

13 S92 39 Knochenbruch des Fufies, auer im Bereich des oberen Sprunggelenkes

14 M19 33 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

15 S22 30 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule

16 M20 29 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

17 M94 29 Sonstige Knorpelkrankheit

18 S43 26 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergiirtels

19 S86 26 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

20 Soo 24 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
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Unfallchirurgie/
Orthopaddie

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5794 252 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

2 5-790 215 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablgsung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

3 5-787 213 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

4 5-820 21 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

5 5-812 183 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

6 5-893 123 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

7 5-793 121 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

8 5-800 112 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

9 3-203 110 Computertomographie (CT) der Wirbelsiule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

10 3-205 109 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

1 5-822 107 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

12 5-916 99 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

13 5-814 91 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

14 5-811 88 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

15 5-810 83 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

16 5-782 77 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

17 5-784 77 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

18 5-786 68 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Rekonstruktion von angeborenen oder
erworbenen Fehlstellungen

19 5-829 65 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

20 5-780 61 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger

verunreinigten Knochenkrankheit
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Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzen und Sprechstunden:

Privatsprechstunde PD Dr. Kutscha-Lissberg

Tel.: 0209 / 5902-205 (Chefarztsekretariat Frau Bido)
Montag 13:00 - 15:00 Uhr nach Vereinbarung
Dienstag 11.30 Uhr nach Vereinbarung

Spezielle BG-Sprechstunde nach Vereinbarung

Extratermine Gber Chefarztsekretariat

BG- / KV-Sprechstunde (Ltd. Oberarzt Dr. med. Funk)

Tel.: 0209 / 5902-370 / 371

Fax.: 0209 / 5902-327

KV: Montag / Mittwoch / Freitag ab 08:00 Uhr nach Vereinbarung

BG: Montag / Mittwoch / Freitag ab 12:00 Uhr nach Vereinbarung
Spezialsprechstunde Gelenk

Fufdsprechstunde

Mittwoch 13:00 Uhr nach Vereinbarung

Schulter- und Ellenbogensprechstunde

Donnerstag 13.00 Uhr nach Vereinbarung

Kindersprechstund

Dienstag ab 13.00 Uhr nach Vereinbarung

Notfall:
24 Stunden Bereitschaft mit Facharztstandard

Tel.: 0209 / 5902-230 / 231

Kassenzulassungen
Orthopddie, Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie einschlieftlich Gelenkersatz und arthroskopischer
Operationen sowie Korrekturoperationen

Zuweisung:
= Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See: Hausarzt

= Primar- u. Ersatzkassen: Facharzt fir Chirurgie u.o. Orthopdadie
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D-Arztverfahren:

Durchgangsarztverfahren und § 6 - Verfahren fiir Schwerstunfallverletzte

Gutachtentétigkeit:
Der Chefarzt ist Mitglied der Gutachterkommission der Arztekammer Westfalen-Lippe sowie Gutachter fir die Schlichtstelle der
Arztekammer Westfalen-Lippe.

Erstellt werden Gutachten fir die gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossenschaften) sowie fir alle privaten Unfallversicherungen
und Gerichte

Weiterbildung:

Es besteht die Weiterbildungsermachtigung fir das Gebiet Orthopadie und Unfallchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie und fiir den
Schwerpunkt Unfallchirurgie.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zusatzlich zu den ambulanten Operationen nach § 115 SGB V werden in der Abteilung auch ambulante Operationen mit anderen
Arbrechnungsmodalitdten durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der ambulanten Operationen betrug im Jahr 2008 insgesamt 295 Fille.

1 5-787 31 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

2 8-201 31 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

3 8-200 25 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

4 5-812 22 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

5 1-697 6 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 5-790 6 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufsen

7 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

8 5-788 Operation an den Fuftknochen

9 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

10 5-855 Ndhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide
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Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ja
Ja

Die Zulassung der BG fiir die erweiterte ambulante physikalische Therapie (EAP) ist vorhanden.
Die Zulassung zum BGSW-Verfahren befindet sich in der letzten Phase der Begutachtung.

Apparative Ausstattung
= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfigbarkeit)

= Arthroskop
= Beatmungsgerdte/CPAP-Gerdte

= Bewegungsanalysesystem

= Cell Saver

= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfugbarkeit)

= Gerdte fUr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstlitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerit (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerdt (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Szintigraphiescanner/Gammasonde
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Unfallchirurgie/
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 12,0
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 7,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 15,8 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 0,0 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 5,0 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Stunden Basis
Entbindungspfleger und Hebammen 0,0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0,0 3 Jahre

Assistentinnen
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Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

= Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

= Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopddiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/Orthopéadieschuhmacher und
Orthopddieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fupfleger und FuRpflegerin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpddagoge und Sportpadagogin

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Neurochirurgie

Dr. Wildforster

A||gemeine Anga ben Alle Operationsverfahren werden unter minimalinvasiven und
funktionserhaltenden Aspekten geplant und mit mikroneurochi-

Art: Hauptabteilung rurgischen Techniken durchgefiihrt.

Chefarzt: Dr. med. U. Wildforster Dazu steht eine moderne Ausstattung im Operationssaal zur
Verfligung:

= mehrere Operationsmikroskope mit Video- und
Fotoaufzeichnung,

= Ultraschallgerdte zur Gewebedifferenzierung, -zertrimmerung
und -absaugung, bildgefiihrte ultraschallgesteuerte Operation
("Neuro-Navigation"),

= endoskopische Operationstechniken, verschiedene Implan-
tations- und Stabilisationsverfahren, u.a. mit Titanmaterialien.

mmmm Zum breiten Leistungsspektrum der Neurochirurgie
gehdren die operative Behandlung von Erkrankungen und
Verletzungen des Zentralnervensystems (Gehirn und Rckenmark),
seiner Umgebungsstrukturen (Schidel und Wirbelsiule), sowie der
peripheren Nerven.

Im Bereich von Gehirn und Schadel werden Operationen bei
Tumoren, Hirnblutungen, Gefa®missbildungen, Hydrocephalus
("Wasserkopf") und Verletzungen durchgefihrt.

Eingriffe an Rickenmark/Wirbelsdule dienen der operativen
Behandlung von Tumoren, Blutungen, Entziindungen, Verlet-
zungen, Verschleierkrankungen, Bandscheibenvorféllen, engem
Wirbelkanal und Instabilitdten.

An peripheren Nerven operieren die Arzte der Fachabteilung
Tumoren, Verletzungen und Nerveneinengungen.

Zur speziellen Schmerztherapie im Bereich der Wirbelsdule wird ein
ganzheitliches Behandlungskonzept mit radiologisch gesteuerter
Facetteninfiltration und intensiver physiotherapeutischer
Begleitung durchgefiihrt. Zum operativen Behandlungsspektrum
zdhlen auch Eingriffe bei Trigeminus-Neuralgie. Bedarfsweise
konnen Medikamenten-Pumpen implantiert werden.

Bei nicht anderweitig behandelbarer Epilepsie sowie therapiere-
sistenter Depression werden in enger Kooperation mit neurolo-
gischen und psychiatrischen Fachabteilungen auch Vagusnerv-
Stimulatoren implantiert.
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Neurochirurgie

Versorgungsschwerpunkte

= Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

= Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

= Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Neurochirurgie stehen alle Leistungsangebote zur Verfiigung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter dem Punkt
A7 ausfihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Neurochirurgie stehen alle Leistungsangebote zur Verfiigung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter dem Punkt
A10 ausfihrlich beschrieben

Fallzahlen

1912
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Neurochirurgie

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

N

ViAW

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

M51

M54
M48
M50
M53

So06
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7
D32
S32
Go6

Go1
162
161
160
M46
S12
D43
G56

S22

523
466
374
115
90

45
41
25
17
15
13

13
3
1

10

10

NN N

Sonstiger Bandscheibenschaden
Rickenschmerzen

Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
Bandscheibenschaden im Halsbereich

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens|, die nicht an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Verletzung des Schadelinneren

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen
Gehirnkrebs

Gutartiger Tumor der Hirnhdute bzw. der Riickenmarkshdute
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

Abgekapselte eitrige Entziindungsherde (Abszesse) und entztndliche Knoten (Granulome)
innerhalb des Schddels bzw. Wirbelkanals

Wasserkopf

Sonstige Blutung innerhalb des Schadels, nicht durch eine Verletzung bedingt
Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserrdume

Sonstige Entziindung der Wirbelsdule

Knochenbruch im Bereich des Halses

Tumor des Gehirns bzw. des Riickenmarks ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig
Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsiule
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Neurochirurgie

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 3-203 1845 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

2 5-032 1836 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steifsbein

3 5-984 980 Operation unter Verwendung optischer Vergrofserungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

4 5-831 819 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

5 5-832 556 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsdule

6 8-914 410 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw.
an einen wirbelsdulennahen Nerven

7 8-917 409 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in Gelenke der Wirbelsdule

8 5-839 391 Sonstige Operation an der Wirbelsdule

9 3-200 382 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

10 3-802 323 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrastmittel

1 5-030 156 Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur Halswirbelsiule

12 5-010 145 Operative Schadeler6ffnung tiber das Schadeldach

13 1-204 137 Untersuchung der Hirnwasserrdume

14 1-207 ny7 Messung der Gehirnstréme - EEG

15 5-835 17 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsdule mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

16 8-831 106 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen platziert ist

17 5-020 96 Wiederherstellende Operation am Schédel - Kranioplastik

18 3-823 95 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

19 8-919 90 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

20 8-980 84 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
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Neurochirurgie

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein
Apparative Ausstattung
= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte
= Cell Saver
= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfugbarkeit)
= Defibrillator
= Elektroenzephalographiegerat (EEG) (24h-Notfallverfugbarkeit)
= Gerdte fUr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= OP-Navigationsgerdt

= Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerat (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Szintigraphiescanner/Gammasonde

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 5.3
= davon Fachirzte und Facharztinnen 3.3

Belegarzte und Belegérztinnen (nach §121 SGB V) 0,0
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Neurochirurgie

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 10,9 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 0,0 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 1,0 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Stunden Basis
Operationstechnische Assistenten und 0,0 3 Jahre

Assistentinnen

Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

= Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

= Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopddiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

= Physiotherapeut und Physiotherapeutin

= Podologe und Podologin/FuRpfleger und FuRpflegerin

= Psychologe und Psychologin

= Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

= Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Dr. Rohrbach

Allgemeine Angaben

Im Bereich der Asthetischen Chirurgie (www.schoenheit-buer.
de) umfasst das Leistungsspektrum die operative Korrektur bzw.
Chefarzt: Dr. med. M. Rohrbach Fettabsaugung, von angeborenen/erworbenen Formfehlern an
Ohren, Augenlidern, Nase, Gesicht, Brust, Bauch, Armen und
Beinen. Eingesetzt werden auch spezielle Laserbehandlungen
gegen Falten, Altersfalten, Besenreiser, Blutschwamm sowie zur
Entfernung von Tatowierungen.

Art: Hauptabteilung

Mit der Intensivstation fiir Schwerbrandverletzte mit 4
Betten erflllt die Fachabteilung einen tiberregionalen
Versorgungsauftrag.

mmmm |n der Abteilung fir Plastische und Asthetische Chirurgie/
Handchirurgie werden vielfaltige Krankheitsbilder behandelt. In

der rekonstruktiven plastischen Chirurgie erfolgt die operative
Wiederherstellung frischer unfallbedingter Haut-Weichteildefekte
wie Ablederungsverletzungen, Verbrennungen oder Haut-Weichteil-
defekte bei offenen Knochenbriichen.

Des Weiteren wird die operative Korrektur bzw. Laserbehandlung
von Verletzungsfolgen wie Narbenkeloiden, Narbenkontrakturen
und Haut- und Weichteildefekten durchgefihrt.

Auch die operative Behandlung von Haut-Weichteilgeschwiilsten
einschlieRlich der plastischen Deckung der daraus resultierenden
Defekte wie Hautgeschwiilsten (z.B. Basaliom), Weichteilge-
schwillste (z.B. Lipom) oder Brustkrebsoperationen (einschl.
Brustwiederaufbau) geh6ren zum Leistungsspektrum der Fachab-
teilung, die zu den 10 groften Abteilungen ihrer Art bundesweit
gehort.

Im Bereich der Handchirurgie werden operative Korrekturen bzw.
Behandlungen von angeborenen und erworbenen Verdnderungen
wie Handfehlbildungen, Dupuytrenscher Kontraktur, Karpaltunnel-
syndrom und anderen Nerveneinengungen sowie die Spaltung von
Sehnenscheiden durchgefiihrt.

Operativ behandelt werden auch frische Verletzungen und
Verletzungsfolgen wieSehnen-, Nerven-, Gefadurchtrennungen,
Fingeramputationen, Handamputationen mit Replantation,
Knochenbriiche an der Hand und Bandverletzungen.

Zum Leistungsspektrum gehort auch die Implantation kiinstlicher
Fingergelenke bei Arthrosen, Rheuma, Gicht etc.
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Versorgungsschwerpunkte

= Amputationschirurgie

= Arthroskopische Operationen

= Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

= Bandrekonstruktionen/Plastiken

= Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

= Diagnostik und Therapie von Arthropathien

= Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

= Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
= Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
= Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

= Handchirurgie

= Handchirurgie

= Metall-/Fremdkdrperentfernungen

= Metall-/Fremdkérperentfernungen

= Septische Knochenchirurgie

= Spezialsprechstunde

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Abteilung fiir plastische und dsthetische Chirurgie/Handchirurgie stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch
fachtbergreifend angeboten werden und unter dem Punkt A7 ausfihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Abteilung fiir plastische und dsthetische Chirurgie/Handchirurgie stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch
fachtbergreifend angeboten werden und unter dem Punkt A10 ausfiihrlich beschrieben
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Fallzahlen

2199

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1 G56 376 Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

2 S62 268 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

3 M72 181 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

4 M18 133 Gelenkverschleift (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

5 S66 112 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand

6 Lo3 91 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
- Phlegmone

7 M19 66 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

8 M25 65 Sonstige Gelenkkrankheit

9 S64 63 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

10 Sé1 62 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

1n C44 56 Sonstiger Hautkrebs

12 M84 51 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

13 S68 47 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall

14 M24 45 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung

15 M89 40 Sonstige Knochenkrankheit

16 S63 38 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im Bereich des

Handgelenkes oder der Hand

17 Mé65 30 Entzindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

18 Mi5 27 Verschleif? (Arthrose) an mehreren Gelenken

19 M67 19 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

20 D438 18 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Kérperregionen ohne Angabe,

ob gutartig oder bosartig
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 5-892 1199 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

2 5-056 369 Operation zur Lsung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5-841 365 Operation an den Bindern der Hand

4 5-984 338 Operation unter Verwendung optischer Vergrofserungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

5 5-893 271 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

6 5-840 237 Operation an den Sehnen der Hand

7 5-845 213 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

8 5-842 201 Operation an den Bindegewebshllen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fingern

9 5-041 199 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe von Nerven

10 5-847 162 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand aufser am
Handgelenk

1 5-057 147 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion mit Verlagerung des Nervs

2 5-811 132 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

13 5-921 129 Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut bei Verbrennungen oder Verdtzungen

14 5-790 128 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufsen

15 5-902 125 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

16 5-849 120 Sonstige Operation an der Hand

17 5-782 108 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

18 5-895 105 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

19 5-812 96 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch

eine Spiegelung

20 5-916 89 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzsprechstunden:

Tagliche Spezial-Sprechstunden Plastische - und Asthetische Chirurgie und Handchirurgie sowie Laserbehandlung nach telefonischer

Vereinbarung

Kassenzulassung:

Alle gesetzlichen Krankenkassen einschliefdlich Berufsgenossenschaften

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

Zusatzlich zu den ambulanten Operationen nach § 115 SGB V werden in der Abteilung auch ambulante Operationen mit anderen
Arbrechnungsmodalitdten durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der ambulanten Operationen betrug im Jahr 2008 insgesamt 1.578 Fille.

1 5-841 168 Operation an den Bindern der Hand

2 5-056 143 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

3 5-787 1 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

4 5-849 70 Sonstige Operation an der Hand

5 5-840 41 Operation an den Sehnen der Hand

6 5-851 19 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

7 5-795 9 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

8 5-790 6 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufsen

9 5-845 6 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

10 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

1 5-044 Ndhen der duReren Hiille eines Nervs bzw. Nervengeflechtes unmittelbar nach der
Verletzung

12 5-842 Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fingern

13 5-041 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

14 5-057 Operation zur Ldsung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des
Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion mit Verlagerung des Nervs

15 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren

16 5-780 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger

verunreinigten Knochenkrankheit
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

17 5-863 Operative Abtrennung von Teilen der Hand oder der gesamten Hand

18 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

19 5-903 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

20 5-399 Sonstige Operation an Blutgefdfien

21 5-789 Sonstige Operation am Knochen

22 5-796 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen

23 5-79a Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung von aufen und Befestigung der Knochen
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

24 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

25 5-844 Erneute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der Hand aufier dem
Handgelenk

26 5-898 Operation am Nagel

27 5-901 Hautverpflanzung[, Entnahmestelle und Art des entnommenen Hautstiicks]

28 8-201 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative

Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ja

Ja
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Apparative Ausstattung
= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Arthroskop

= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte

= Cell Saver

= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfligbarkeit)

= Defibrillator

= Gerdte fUr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Laboranalyseautomaten flir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Laser

* Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfigbarkeit)
® MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)

= ROntgengerat/Durchleuchtungsgerat (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Szintigraphiescanner/Gammasonde
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Plastische- und Asthetische
Chirurgie/Handchirurgie

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer Belegirzte und Belegdrztinnen) 10,0
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 8,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 13,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

= Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

= Orthopdadietechniker und Orthopédietechnikerin/Orthopadiemechaniker und Orthopddiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Podologe und Podologin/Fupfleger und FuRpflegerin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpddagoge und Sportpadagogin

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Urologie

Allgemeine Angaben

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Priv-Doz. Dr. med. S. Miller

Emm Das Leistungsspektrum der Fachabteilung umfasst die
operative Behandlung von Erkrankungen und Missbildungen der
oberen und unseren Harnwege ( Niere, Harnblase, Harnréhre ),
Geschlechtsorgane ( Penis, Hoden, Nebenhoden, Samenstrang )
und der Prostata.

Schwerpunkte sind hierbei die

Krebserkrankungen:

Operative Behandlung von Nieren, Nebennieren, Harnblase, Hoden
und Prostata einschlieRlich rekonstruktiver wiederherstellender
Chirurgie

Harnsteinerkrankungen:

Endoskopische narkosearme Verfahren einschlieftlich Ultraschall-
steinzertrimmerung mit minimal traumatisierenden Techniken
einschlieflich ESWL ( Extrakorporale Stofwellen Lithotripsie )

Prostata:

Behandlung von gutartigen und b&sartigen Prostata- Verdnde-
rungen einschlieRlich Krebsvor- und Nachsorge sowie standardi-
sierte Potenz- und Kontinenz-schonende radikale Prostatektomie
mit Lymphknotenentfernung unter "Fast track” - Bedingungen
(kontrollierte Nahrungsaufnahme) sowie HDR- (Hochdosis)
Strahlentherapie der Prostata und "Greenlight"-Laserbehandlung
der gutartigen Prostatavergréfserung als minimalinvasives
Verfahren sowie Vaporisation (TUR-iS).

e e e

PD Dr. Miller

Harnblase:

Photodynamische Diagnostik bei oberfldchlichen Gewdchsen der
Harnblase mit Blaulicht-Detektion, rekonstruktive Verfahren mit
Anlage einer Dinndarmersatzblase bei Mann und Frau und ,Fast
track“-Bedingungen.

Kinderurologie:

Die Behandlung von erkrankten Kindern und Jugendlichen erfolgt
zusammen mit der hiesigen Kinder- und Jugendklinik. Primar
werden die Kinder und Jugendlichen in der Kinder- und Jugend-
klinik aufgenommen und in der Urologie operiert. Die Operation
kann auch ambulant erfolgen. Die Vorgehensweisen zwischen den
Fachabteilungen sind eng aufeinander abgestimmt.

Inkontinenz, Impotenz, Infertilitit:

Blasenschwache, fehlende Manneskraft, Unfruchtbarkeit,
konservative und operative Verfahren zur Wiederherstellung der
fehlenden Korperfunktionen

Bildgebende Diagnostik:

Ultraschall einschlieRlich farbkodierter Doppler- Sonographie,
Réntgen einschlieflich Fernsehkette und Videoaufzeichnung,
Durchleuchtung und interventionelle Verfahren, Endoskopie,
einschlieflich Knopfloch - Chirurgie

7 Arzte, davon 4 Fachérzte fiir Urologie betreuen jihrlich 1.600
Patienten stationdr und fast 4.000 Patienten ambulant.

Die Fachabteilung ist eng verzahnt mit einer groen urologischen
Gemeinschaftspraxis im angegliederten Arztehaus (Medical
Center Bergmannsheil Buer)

Am Haus und der Fachabteilung eng angegliedert ist seit ihrer
Griindung 2003 die Prostata-Selbsthilfegruppe Gelsenkirchen-Buer
(www.prostata-shg-gelsenkirchen-buer.de).
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Urologie

Versorgungsschwerpunkte

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
= Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

= Kinderurologie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

Prostatazentrum

Spezialsprechstunde

Tumorchirurgie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Urogyndkologie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Urologie stehen alle Leistungsangebote zur Verfiigung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter dem Punkt Ay
ausfihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Urologie stehen alle Leistungsangebote zur Verfiigung, die auch fachiibergreifend angeboten werden und unter dem Punkt A10
ausfihrlich beschrieben

Fallzahlen

1549
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Urologie

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

N

O 0 N oo v A w

n

12

13
14
15
16

17
18

19
20

cé67
N13
C61
N40
N20
R33
N39
N45
N10
N30
Cé5
N43

R31
Cé64

N35
N23

N438
T83

N32
N41

263
259
213
149
101
44
42
35
3
29
28
27

27
26
26

24

22

22

18
16

Harnblasenkrebs

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
Prostatakrebs

Gutartige Vergréfierung der Prostata

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen
Entziindung der Harnblase

Nierenbeckenkrebs

Flissigkeitsansammlung in den Hodenhdllen bzw. mit spermienhaltiger Flissigkeit
gefilltes Nebenhodenbldschen

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
Verengung der Harnréhre

Vom Arzt nicht ndher bezeichnete krampfartige Schmerzen im Bereich der Nieren, die in
Bauch und Unterleib ausstrahlen kdnnen - Nierenkolik

Sonstige Krankheit des Penis

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile (z.B. Schlauch zur Harnableitung) oder
durch Verpflanzung von Gewebe in den Harn- bzw. Geschlechtsorganen

Sonstige Krankheit der Harnblase

Entziindliche Krankheit der Prostata



Qualitdtsbericht 2008 - Teil B 67

Urologie

Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 1-661 698 Untersuchung der Harnrdhre und der Harnblase durch eine Spiegelung
2 8-132 468 Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
3 5-573 237 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Harnblase

mit Zugang durch die Harnréhre

4 5-560 228 Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder Spiegelung

5 8-137 170 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

6 8-110 160 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von auen zugefiihrte
StoRwellen

7 8-139 141 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnrohre

8 5-601 125 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die Harnréhre

9 5-562 m Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen Operation
oder bei einer Spiegelung

10 1-464 92 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen Geschlechtsorganen durch
den Mastdarm

1 8-831 88 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofRen Venen platziert ist

2 8-542 87 Ein- oder mehrtédgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

13 1-665 64 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

14 5-572 62 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung

15 5-585 55 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch die Harnréhre

16 8-800 53 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines

Spenders auf einen Empfanger

17 5-636 51 Operative(r) Zerstrung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters - Sterilisationsope-
ration beim Mann

18 5-570 50 Entfernen von Steinen, Fremdkdrpern oder Blutansammlungen in der Harnblase bei einer
Spiegelung

19 3-05¢ 49 Ultraschall der mannlichen Geschlechtsorgane mit Zugang tiber Harnréhre oder After

20 5-604 44 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der dazugehérigen Lymphknoten

Weitere Kompetenzprozeduren

5-989 60 Fluoreszenzgestitzte Therapieverfahren (photodynamische Diagnostik und Therapie
(Hexvix®) bei Harnblasentumoren
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Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine Sprechstunde fiir Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

Mo. - Fr.: 8.00 - 12.00 Uhr

Spezial-Sprechstunden nach Anmeldung

= Krebsvorsorge / Nachsorge Mo. - Fr.: ab 8.00 Uhr

= Kinder und Jugendliche Mittwochs ab 12.00 Uhr

= Impotenz - Infertilitdt - Inkontinenz Di. und Do. ab 12.00 Uhr
= Privat-Ambulanz Di. und Do. ab 12.00 Uhr

= Vital ins Alter Montags ab 14.00 Uhr

Gutachtentdtigkeit:

= Der Chefarzt ist Mitglied der Gutachterkommission der Arztekammer Westfalen-Lippe sowie Priifer im Bereich der Weiterbildung der
Arztekammer Westfalen-Lippe.

Ausbildung:

= Die urologische Klinik ist als Ausbildungsklinik fiir den Facharzt fiir Urologie von der Arztekammer Westfalen-Lippe anerkannt.

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

Zusatzlich zu den ambulanten Operationen nach § 115 SGB V werden in der Abteilung auch ambulante Operationen mit anderen
Arbrechnungsmodalitdten durchgefiihrt. Die Gesamtzahl der ambulanten Operationen betrug im Jahr 2008 insgesamt 79 Fille.

1 5-640 40 Operation an der Vorhaut des Penis

2 8-137 17 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

3 1-661 6 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

4 5-630 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines Wasserbruchs (Hydrocele)

im Bereich des Samenstranges

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein
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Fortsetzung

Ultraschall

Apparative Ausstattung
= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerdt zur Gefafddarstellung
= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte
Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck
= Cell Saver
Eigenblutaufbereitungsgerat
= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
= Defibrillator
Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
= Endosonographiegerdt
Ultraschalldiagnostik im Kdrperinneren
= Gerdte flr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfigbarkeit)
= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Laboranalyseautomaten flir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Laborgerdte zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen
= Laser
= Lithotripter (ESWL)
StofRwellen-Steinzerstérung
= Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
® MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)
Minimal in den Korper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
= Sonographiegerit/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerat (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Szintigraphiescanner/Gammasonde
Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten

= Uroflow/Blasendruckmessung
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer Belegirzte und Belegdrztinnen) 7,0
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 4,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 12,7 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

= Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

= Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopddiemechaniker und Orthopddiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

= Physiotherapeut und Physiotherapeutin

= Podologe und Podologin/Fufdpfleger und FuRpflegerin

= Psychologe und Psychologin

= Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

= Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin
= Urotherapeut und Urotherapeutin

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-7

Allgemeine Angaben

Art: Hauptabteilung

Chefarzte:

Dr. G. Lautner, allgemeine Padiatrie,

Dr. M. Klotz, Neuropddiatrie und Sozialpddiatrisches Zentrum
Dr. K-A. Lion, Pddiatrische Psychosomatik,

Fr. Dr. I. Franek, Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ansprechpartner:

Chefarztsekretdrin Fr. Suttka Dr. Lautner

Anschrift:
Adenauerallee 30

45894 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 369-220
Telefax: 0209 369-455

www.kinderklinik-ge.de

info@kjkge.de

Dr. Klotz

Dr. Lion

Fr. Dr. Franek
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Versorgungsschwerpunkte

Allgemeine Padiatrie

Das stationdre Behandlungsangebot der Abteilung fir
Allgemeine Pidiatrie umfasst (zT. in Kooperation mit den
entsprechenden chirurgischen Disziplinen) das gesamte
Leistungsspektrum der Kinderheilkunde - aufder der Onkologie.

= Erkrankungen der Atemwege

= Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

= Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege
= |nfektionserkrankungen

= Erndhrungsstérungen

= Endokrinologische Erkrankungen

= Schadelprellungen und -frakturen

= Fehlbildungen und Verbrennungen

Diagnostische Méglichkeiten und die dazu benétigte
Ausstattung stehen dem Fachpersonal jederzeit zur Verfligung.
= Ultraschall

= ROntgen

= Ganzkérperplethysmographie

= Spirometrie

= 24-Stunden-pH-Metrie

= Pilocarpin-lontophorese

= Otoakustische Emissionen

= Screening-BERA

= EEG

= Computertomographie

= Kernspintomographie

= Szintigraphie

= Endoskopie

= C-13-Atemtest

= H-2-Atemtest

= Stickstoffmonoxydexhalationstest
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Neu ropéid iatrie und Botulinumtoxin-Injektionen, Hilfsmittelanpassungen.

Sozialpadiatrisches Zentrum Eine enge Zusammenarbeit besteht mit den Abteilungen fir
Neurochirurgie, Radiologie und Urologie des Bergmannsheils,
anderen Krankenhdusern und Universitdtskliniken der Umgebung,
sowie mit allen anderen Abteilungen der Kinderklinik.

In der Abteilung flir Neuropadiatrie und im Sozialpadiat-
rischen Zentrum werden in enger Zusammenarbeit mit der
Kinderklinik, Kinder mit Erkrankungen, die das Nervensystem
bedrohen oder betreffen, wie z.B.: Das Sozialpddiatrische Zentrum (SPZ) der Kinderklinik Gelsen-
kirchen besteht aus einem multiprofessionellen Team, welches in
interdisziplindrer Zusammenarbeit neurologisch kranke, entwick-
lungsgestorte oder in ihrer Entwicklung bedrohte Kinder sowie
deren Familien betreut.

= Risiko-Frithgeborene und -Neugeborene

= Kinder mit schweren Entwicklungsstérungen, u.a. im
motorischen, sprachlichen und kognitiven Bereich

= Kinder mit Teilleistungsstérungen (z.B. Koordinations- und
Wahrnehmungsstérungen, Lese-Rechtschreibschwéche)

= Kinder mit Schulschwierigkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten

= Kinder mit Seh- oder Hoérstdrungen

= Kinder mit Epilepsie

= Kinder mit kérperlichen Behinderungen und
Bewegungsstérungen

untersucht, behandelt, betreut und geférdert.

Auf Veranlassung der niedergelassenen Arzte sind zundchst
die neuropidiatrisch titigen Arzte die diagnostische Anlauf-
stelle in der Abteilung. Zugewiesen werden zumeist Kinder
mit erheblicher Problematik. Vielfach handelt es sich um die
Langzeitbetreuung schwerst mehrfachbehinderter Patienten
bis zum Erwachsenenalter.

Die Diagnostik findet im ambulanten oder stationdren
Rahmen durch ein multiprofessionelles Team unter
Einbeziehung der Eltern statt.

An diagnostischen Verfahren kommen u.a. die neurologische
Untersuchung, Entwicklungsstandiberpriifung mit den
gangigen Testverfahren, EEG im Wachzustand und im Schlaf,
mobiles Langzeit-EEG, Labordiagnostik einschl. umfassender
Stoffwechsel-Untersuchungen in Zusammenarbeit mit
spezialisierten Laboren, Uberpriifung von Gehér, Sprache
und Motorik, cerebrale Bildgebung mittels Sonographie, CT
und MRT in Zusammenarbeit mit der Neurochirurgie und
Radiologie des Bergmannsheils zum Einsatz. Ziel ist neben
der Diagnosestellung und der Entwicklung eines Therapie-
konzepts die umfassende Betreuung/Beratung der Kinder und
ihrer Familien. Die therapeutischen Moglichkeiten umfassen
u.a. Physiotherapie, Logopadie, Psychotherapie, Heilpa-
dagogik und Verhaltenstherapie, demnéchst einschlieflich
biofeedback-Verfahren, medikamentdse Therapie bei
Epilepsie, Bewegungsstdrungen oder Verhaltensstérungen,
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Padiatrische Psychosomatik, Allergologie und
Pneumologie

In der Abteilung fiir Padiatrische Psychosomatik, Allergologie und
Pneumologie werden gesundheitsorientiert, wissenschaftlich und
ganzheitlich, Therapieziele verfolgt, diese beinhalten:

= psychosoziale Gesundheit
= chronische psychosomatische Erkrankungen beseitigen
= positives Gesundheitsverhalten aufbauen

= in die Zukunft der Kinder investieren.

Erkrankungen wie Neurodermitis, Asthma, Heuschnupfen und
andere psychosomatische Erkrankungen sowie Verhaltensauf-
falligkeiten wie Ess- und Schlafstérungen bei Sauglingen und

Kindern haben in den letzten Jahren dramatisch zugenommen.

Die psychosomatische Abteilung der Kinder- und Jugendklinik
Gelsenkirchen beschiftigt sich seit fast 30 Jahren mit der Therapie
psychosomatischer Erkrankungen sowie mit Verhaltensauffal-
ligkeiten von Sduglingen, Kindern und Jugendlichen und hatin
diesem Rahmen ein umfassendes ganzheitliches Behandlungs-
konzept fir chronische psychosomatische Stérungen auf der
Grundlage von Verhaltenstherapie entwickelt.

Die hier angewandte Medizin arbeitet "gesundheitsorientiert”,
d.h., sie beschéftigt sich mit den Ressourcen des erkrankten
Menschen und seiner Familie und ist langfristig angelegt.

Eine rein somatisch ausgerichtete Medizin kann zwar die
Symptome chronischer Erkrankungen zeitweise lindern, heilen
kann sie allerdings nicht. Die Betroffenen erleben immer wieder,
dass diese Erkrankungen und Verhaltensstérungen nach kurzen
Verbesserungsphasen immer wieder auftauchen und sich
allmahlich verschlimmern.

Psychosomatische Medizin betrachtet ein Symptom als Ausdruck
eines tieferliegenden Problems. Die Therapie ist somit auf die
Beseitigung der Ursachen der Erkrankung ausgerichtet. Diese
liegen auch immer mit in den Lebenserfahrungen des Menschen
begriindet. Folglich wird die Erkrankung eines Menschen auf
dem Hintergrund seiner persdnlichen Lebensgeschichte, seiner
Gefiihle, Beziehungen und Verhaltensweisen betrachtet.

Fir uns als Therapeuten ist es dazu notwendig, sich mit dem
erkrankten Menschen intensiver zu beschaftigen, um sein Wesen
und seine Reaktionen kennenzulernen. Dann kdnnen wir den
Betroffenen bzw. seinen Bezugspersonen helfen, die Mechanismen
der Erkrankung zu verstehen und Verdnderungsschritte einzuleiten.
Das Konzept zielt darauf ab, die Bewdltigungsfertigkeiten des
erkrankten Menschen soweit zu stdrken, dass dieser kiinftig nicht
mehr "symptomatisch" auf Belastungen reagiert. Die Selbsthei-
lungsmoglichkeiten des Betroffenen werden geférdert.

Das Konzept versteht sich als Erweiterung der gangigen schulme-
dizinischen Verfahren. Neben der nétigen akut-medizinischen
Behandlung stehen die psychischen und sozialen Komponenten,
die den Krankheitsverlauf modifizieren, im Mittelpunkt der
Therapie. Die u.g. Krankheiten/Verhaltensauffalligkeiten betrachten
wir als Stresskrankheiten. Die bei den Betroffenen enstandenen,
ungiinstigen Stressmuster (korperliche Reaktionen, Verhaltens-
weisen) kdnnen mittels Lernerfahrungen nachhaltig verdndert
werden. Im Rahmen des dreiwdchigen stationdren Aufenthaltes
lernen das Kind und seine Bezugsperson unglinstige Stressmuster
abzubauen und angemessene Verhaltensweisen zu entwickeln.

Im Rahmen des standardisierten, multifokalen Therapieansatzes
werden die einzelnen Module dem individuellen Stérungsbild
entsprechend eingesetzt. Die iber das stationdre Setting erzielten
komprimierten Erfahrungswerte der Patienten fithren zu einer
tberdurchschnittlich guten Compliance in der hduslichen Therapie-
umsetzung. Insgesamt erreicht das Gesamtkonzept eine so hohe
Effektivitdt, dass den meisten Patienten langfristig Symptom

bzw. Stérungsfreiheit bei einer "normalen” Lebensfithrung ohne
dauerhafte Einschrankungen bzw. Anwendungen méglich ist.

Folgende Krankheitsbilder / Verhaltensauffalligkeiten werden in der
Abteilung behandelt:
= Neurodermitis, Asthma, Heuschnupfen, allergische Erkrankungen

= Essverhaltens- und Futterstdrungen bei Sduglingen und
Kleinkindern

= Ein- und Durchschlafstérungen und andere
Regulationsstdrungen

= chronische Bauch- und Kopfschmerzen, Infekthaufigkeiten und
andere psychosomatische Beschwerden

= Interaktionsstdrungen und Verhaltensauffilligkeiten
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Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters ist eine Fachabteilung der Kinderklinik Buer
GmbH, die allen behandlungsbediirftigen Kindern und Jugend-
lichen offen steht, die in Gelsenkirchen oder benachbarten
Stddten leben.

Der Name "Tagesklinik" weist darauf hin, dass es sich hierbei
um eine Behandlungsform handelt, die von Montag bis Freitag
wdhrend des Tages angeboten wird, wihrend die Kinder und
Jugendliche nachts und an den Wochenenden zu Hause sind.

In die Tagesklinik kénnen Kinder und Jugendliche aus ganz
verschiedenen Griinden aufgenommen werden:

= Kinder und Jugendliche, die Gber das gewdhnliche Maf
hinaus ungliicklich und traurig sind.

= Kinder und Jugendliche, die unter einem Mangel an altersge-
rechten sozialen Kontakten leiden.

= Kinder und Jugendliche, die nach dem Eindruck ihrer Bezugs-
personen (z.B. Eltern, Lehrer, Hausarzt oder Kinderarzt) in ihrer
seelischen Entwicklung gefahrdet sind.

= Kinder und Jugendliche, die sich aufgrund einer Stérung
des seelischen Gleichgewichtes in ihrem Leben nicht mehr
zurecht finden.

= Kinder und Jugendliche, die durch ihr Verhalten in ihrer
Lebensumgebung (z.B. Familie oder Schule) auffallen und
dadurch ernsthafte Probleme ausldsen.

= Kinder und Jugendliche, die sich gegeniiber duferen
Reizen nur schlecht abschirmen kdénnen, die sich leicht
ablenken lassen und deren Konzentrationsfahigkeit dadurch
beeintrachtigt ist.

= Kinder und Jugendliche, die nachhaltig darunter leiden, dass
ein Familienangehdriger von einer ernsthaften seelischen
oder korperlichen Erkrankung betroffen ist.

= Kinder und Jugendliche, die zusammen mit ihren Familien so
grofie Probleme zu l&sen haben, dass sie ohne therapeutische
Hilfe keine Lebensperspektive mehr erkennen kénnen.

= Kinder und Jugendliche, die unter den Folgen belastender
Erlebnisse leiden.

Wir sind davon Uberzeugt, dass das Leben in der eigenen Familie
in der Regel einem Kind die besten Entwicklungsmaglichkeiten
bietet. Aus diesem Grund greifen wir gerne auf den Erfahrungs-
schatz, den die Familie tiber viele Jahre hinweg im Umgang
miteinander gesammelt hat, zurlick. Daraus ergibt sich fiir uns
die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit mit der Familie

Qualitdtsbericht 2008 - Teil B 75

des betroffenen Kindes bzw. Jugendlichen, aus der die Familien
Anregungen flr den Alltag gewinnen kénnen.

Wir gehen grundsatzlich davon aus, dass Stérungen des
seelischen Gleichgewichtes bei Kindern und Jugendlichen durch
ein Zusammenwirken verschiedener Einfllisse entstehen kénnen,
wozu wir unter anderem anlagebedingte Faktoren, die jeweilige
Lebensgeschichte und die aktuelle Lebenssituation zihlen.

Wir kdnnen Kinder und Jugendliche in 2 Gruppen mit einer Starke
von jeweils 6 Patienten behandeln. Eine dieser beiden Gruppen ist
als Familiengruppe eingerichtet. In dieser Gruppe wiinschen wir
uns von den Eltern bzw. Hauptbezugspersonen, dass sie sich in
Absprache mit uns an der Betreuung des Kindes beteiligen. Dieses
ermdglicht es uns, unter anderem auch Kleinkinder aufzunehmen,
fur die die Anwesenheit eines Elternteiles noch sehr wichtig ist.

Bei dlteren Kindern, stellen wir uns vor, dass die Eltern bzw.
Hauptbezugspersonen je nach ihrer Interessenlage z.B. unsere
Mitarbeit bei der Hausaufgabenbetreuung unterstiitzen oder
zusammen mit diesen kreative Freizeitangebote entwickeln. Somit
haben Eltern auch die Gelegenheit, mit anderen Eltern in Kontakt
zu kommen und sich mit diesen tber ihre Erfahrungen und Sorgen
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auszutauschen. In dieser Gruppe liegt die Altersgrenze bei etwa Sduglings-, Kleinkindes- und Schulalter

10 Jahren. = Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

In die zweite der beiden Gruppen, der Jugendgruppe = Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
werden schwerpunktmdfig dltere Kinder und Jugendliche somatoformen Stérungen

aufgenommen. Auch hier sind Gesprdche mit der ganzen = Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und

Familie bzw. den Bezugspersonen ein wichtiger Bestandteil Verhaltensstérungen

der Therapie. Da in dieser Altersgruppe die Persdnlichkeitsent-
wicklung jedoch schon weiter fortgeschritten ist, bieten wir hier
spezielle und individuelle Behandlungsangebote, wie z.B. die
Starkung sozialer Kompetenzen in einer Gruppe, die Anleitung
zu einer kreativen Freizeitgestaltung und die Férderung einer
altersgerechten Selbstadndigkeitsentwicklung.

= Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes

= Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbil-
dungen, angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der = Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

Atemwege und der Lunge

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefafserkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabo-
lischen/neurodegenerativen Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren
Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

= Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

= Diagnostik und Therapie von Allergien

= Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

= Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im

kérperlichen Stérungen und Faktoren

= Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter

= Kinderchirurgie

= Kindertraumatologie

= Neugeborenenscreening

= Neuropddiatrie

= pddiatrische Psychologie

= Psychiatrische Tagesklinik

= Psychosomatische Komplexbehandlung
= Sozialpadiatrisches Zentrum

= Spezialsprechstunde

= Spezialsprechstunde

= Versorgung von Mehrlingen

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Padiatrie stehen alle Leistungsangebote zur Verfiigung, die
auch fachtbergreifend angeboten werden und unter dem Punkt
A7 ausfiihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Pidiatrie stehen alle Leistungsangebote zur Verfiigung, die
auch fachtbergreifend angeboten werden und unter dem Punkt
A0 ausfiihrlich beschrieben sind.
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Fallzahlen

3732

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1 F93 377 Storung des Gefiihlslebens bei Kindern

2 J20 261 Akute Bronchitis

3 A09 256 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien,
Viren oder andere Krankheitserreger

4 S06 235 Verletzung des Schadelinneren

5 )18 167 Lungenentzlindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

6 G40 128 Anfallsleiden - Epilepsie

7 Ao8 99 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

8 R10 98 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

9 S00 94 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

10 K59 84 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

1 F54 82 Bestimmte psychologische Faktoren oder Verhaltenseigenschaften, die zur Entstehung
von kérperlichen, in anderen Kapiteln der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) enthaltenen Krankheiten beitragen

12 R55 57 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

13 Jo6 56 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der oberen
Atemwege

14 F89 53 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung

15 F90 51 Storung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer tiberschieftenden
Aktivitdt einhergeht

16 R56 51 Krampfe

17 N10 50 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen

18 RM 50 Ubelkeit bzw. Erbrechen

19 Jo3 39 Akute Mandelentziindung

20 R51 38 Kopfschmerz
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Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 1-207 555 Messung der Gehirnstréme - EEG

2 9-402 275 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die Wechselwirkung von Kérper und
Psyche steht - Psychosomatische Therapie

3 8-121 193 Darmspiilung

4 3-800 110 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

5 8-900 92 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

6 1-710 81 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

7 5-790 53 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufsen

8 1-661 25 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

9 3-200 25 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

10 1-208 24 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte
Potentiale)

1 5-921 24 Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut bei Verbrennungen oder Verdtzungen

12 5-470 23 Operative Entfernung des Blinddarms

13 3-820 21 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

14 5-893 18 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

15 1-632 15 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine
Spiegelung

16 5-640 14 Operation an der Vorhaut des Penis

17 3-802 13 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrastmittel

18 5-901 13 Hautverpflanzung[, Entnahmestelle und Art des entnommenen Hautstiicks]

19 5-903 13 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

20 5-923 13 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz bei

Verbrennungen oder Verdtzungen
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Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Sozialpidiatrisches Zentrum (SP2)

Das Sozialpéddiatrische Zentrum (SPZ) der Kinderklinik Gelsenkirchen ist ein multiprofessionelles Team von Kinderarzten, Psychologen,
Heilpddagogen, Logopdden, Krankengymnasten, Kinderkrankenschwestern und Verwaltungsmitarbeitern. In Interdisziplindrer
Zusammenarbeit werden dort neurologisch kranke, entwicklungsgestdrte oder in ihrer Entwicklung bedrohte Kinder sowie deren
Familien betreut.

Die drztliche Befragung der Eltern zu den Krankheitssymtomen und der Vorgeschichte des Patienten sowie die kinderarztliche und
neurologische Untersuchung der Patienten ist Aufgabe der spezialisierten Kinder- und Jugendarzte.

Dazu werden auch apparative Untersuchungsmethoden wie EEG, Hirnsonographie oder Hérpriifungen herangezogen.

Von der Diagnostik iber die Therapie bis zur Kooperation mit Fachdrzten oder Kliniken fir weiterfiihrende Untersuchungen oder Behand-
lungen, werden die Patienten von unserem Arzteteam begleitet.

Das psychologische Team versteht sich als Teil des interdisziplindr arbeitenden Gesamtteams des Sozialpddiatrischen Zentrums. Die
Ergebnisse der Diagnostik, sowie die Therapie und Beratung erfolgen somit in enger Kooperation mit allen anderen Mitgliedern des
Teams.

Schwerpunkttatigkeiten des psychologischen Teams:

= Differenzierte psychologische Diagnostik

= Erhebung einer ausfithrlichen Entwicklungsanamnese unter Beriicksichtigung psychosozialer Ressourcen und Belastungsfaktoren
= Intelligenz- und Leistungsdiagnostik

= Diagnostik von Teilleistungsstdrungen (z. B. bei Lese-/Rechtschreibschwéche, Rechenschwdche, Defiziten in der auditiven oder
visuellen Wahrnehmung)

= Diagnostik psychischer Stérungen (z. B. Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérungen. Angst- und Zwangsstérungen. emotionale und
Verhaltensstérungen, Enuresis, Enkopresis)

= Spezifische neuropsychologische Diagnostik

= Beratung und Therapie von Kindern und Jugendlichen

= Verhaltenstherapie (z. B. bei Enuresis, Enkopresis, Zwangs- und Angststérungen)

= Neuropsychologische Trainings und Therapie

= Systemische Familientherapie / Losungsorientierte Kurzzeittherapie

= Gesprachstherapeutische Begleitung und Beratung

= Gruppenangebote fir Kinder / Jugendliche (z. B. Soziales Kompetenztraining)

= Beratung von Eltern / Pflegeeltern und anderen zentralen Bezugspersonen in erziehungsrelevanten Fragestellungen und bei Fragen die

Schullaufbahn betreffend.
Vernetzung mit anderen Institutionen und Einzelpersonen
auf regionaler Ebene: Niedergelassene Kinder- und Hausarzte, Schulberatungsstellen. Erziehungsberatungsstellen, jJugendamt, ...)

bundesweit: mit anderen Kolleginnen in der Sozialpadiatrie/Neuropadiatrie.

Heilpddagogische Diagnostik und Férderung:

Der Entwicklungsstand des Kindes ist Ausgangspunkt fiir die Feststellung eines Forderbedarfs.
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Um den jeweiligen Entwicklungsstand eines Kindes und damit die
Starken und Ressourcen wie auch die Schwadchen und Rickstdnde
erfassen zu kdnnen, werden standardisierte Entwicklungstests
und gezielte Beobachtungen durchgefiihrt.

Die heilpddagogische Forderung kniipft mit ihren Spiel- und
Situationsgestaltungen an die bestehenden Fahigkeiten und
Méglichkeiten des Kindes an und entwickelt zusammen mit ihm
und der Familie neue Erfahrungs- und Handlungsspielrdume. Das
Kind soll in der Entfaltung seiner individuellen Méglichkeiten
optimal unterstiitzt und begleitet werden.

Die Entwicklung der Personlichkeit des Kindes zur weitestge-
henden Autonomie ist das Ziel der heilpddagogischen Forderung.
Dabei wird das Kind immer im Kontext seines sozialen Umfelds
gesehen. Die Eltern erhalten Beratung und Unterstiitzung

bei der Erziehung und Teilhabe ihres Kindes am Leben in der
Gemeinschaft.

Bei Sprachstdrungen, die sowohl das Sprachverstandnis als
auch den Sprachausdruck (z.B. Artikulation, Redefluss, Satzbau)
betreffen, bietet der logopadische Bereich eine umfassende
Diagnostik, Therapie und Beratung. Gleiches gilt fiir orofaziale
Stérungen wie z.B. Saug-, Kau- und Schluckstérungen. In

Form einer spielerischen Therapie, die alle Sinnesbereiche

mit einbezieht, wird eine Anbahnung bzw. Verbesserung der
kommunikativen Fahigkeiten gefordert.

In unserer physiotherapeutischen Abteilung werden Kinder mit
sensomotorischen Entwicklungsauffalligkeiten und zentralen
Bewegungsstorungen betreut. Wir bieten Diagnostik und
Beratung, individuell zugeschnittene Férderplanung und Therapie,
sowie Hilfsmittelversorgung und Betreuung von Botulinumtoxin
behandelten Kindern. Eine Betreuung wird im individuellen
Bedarfsfall auch interdisziplindr in Einzel- und Gruppentherapie
angeboten. In einzelnen Fillen ist eine Beratung in Einrichtungen
und im hauslichen Umfeld méglich.

Folgende therapeutischen Ansdtze und Behandlungskonzepte
kommen zum Einsatz: Bobath, Vojta, sensorische Integrations-
therapie, Cranio-Sakrale Therapie.

Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist die Elektroencepha-
lographie (EEG). Diese Aufzeichnung elektrischer Hirnwellen kann
sowohl im wachen Zustand als auch im Schlaf durchgefiihrt
werden. Sie dient in erster Linie zur Feststellung von Krampfak-
tivitdten beispielsweise zur Diagnostik einer Epilepsie sowie zur
Verlaufskontrolle unter moglicher Medikation. In manchen Féllen
ist sie auch zur Klarung von Entwicklungsstérungen hilfreich.

Im Umfeld der drztlichen und therapeutischen Bereiche spielt

auch die Organisation und Verwaltung eine wichtige Rolle. Von
der Aufnahme der Personalien, der Uberweisungsabwicklung, dem
Anlegen, Fiihren, Weiterleiten und Archivieren von Patientenakten
bis zum Schreiben der Befundberichte nach Diktat sorgen die
Mitarbeiterinnen im Sekretariat fiir einen reibungslosen Ablauf.
Allgemeine Pidiatrie, Dr. Lautner:

Ambulanzen

Notfallambulanz Tel.: 0209-369-244 oder 0209-369-1

Ambulante Ermdchtigungen

Hirnsonographie (auf Uberweisung von Kinderarzten und
Neurologen) Tel.: 0209-369-220

H-2-Atemtest Tel.: 0209-369-220

C-13-Atemtest Tel.: 0209-369-220

Pilocarpin-lontophorese (Schweiftest zur Mukoviszidose-
Diagnostik) Tel.: 0209-5902-354

Sprechstunde fiir Privatpatienten

Dienstag bis Freitag nach vorheriger Anmeldung, 11.30-15.30 Uhr

und nach Vereinbarung Tel.: 0209-369-304
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Padiatrie werden keine eigenstandigen ambulanten Operationen durchgefiihrt. Diese werden, soweit im Kindesalter ambulant
erbringbar, immer in Zusammenarbeit mit den chriurgischen Abteilungen unter deren medizinischer Fithrung angeboten.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein

Nein

Apparative Ausstattung

= 24h-Blutdruck-Messung

= 24h-EKG-Messung

= Angiographiegerit/DSA (24h-Notfallverfigbarkeit)
= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte

= Belastungs-EKG/Ergometrie

= Bewegungsanalysesystem
= Bodyplethysmograph

= Bronchoskop (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Cell Saver

= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfugbarkeit)

= Defibrillator

= Elektroenzephalographiegerat (EEG) (24h-Notfallverfigbarkeit)
= Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP)

= Endosonographiegerat
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= Gastroenterologisches Endoskop (24h-Notfallverfigbarkeit)

= Gerate fr Nierenersatzverfahren (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Inkubatoren Neonatologie (24h-Notfallverfigbarkeit)

= Kipptisch

= Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Lithotripter (ESWL)

= Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)

= OP-Navigationsgerdt

= Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerat (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerdt (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
= Szintigraphiescanner/Gammasonde

= Uroflow/Blasendruckmessung

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufer Belegérzte und Belegarztinnen) 14,3
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 7,0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 32,4 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0,5 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Stunden Basis
Entbindungspfleger und Hebammen 0,0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0,0 3 Jahre

Assistentinnen

Spezielles therapeutisches Personal

= Arzthelfer und Arzthelferin
= Asthmaberater und Asthmaberaterin/Asthmatherapeut und Asthmatherapeutin/Asthmatrainer und Asthmatrainerin

= Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent und Audiometrieassistentin/
Audiometrist und Audiometristin/Horgerateakustiker und Horgerateakustikerin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
®= Erzieher und Erzieherin

= Freizeit- und Erlebnispddagoge und Freizeit- und Erlebnispddagogin/Freizeit- und Erlebnistherapeut und Freizeit- und Erlebnisthera-
peutin (mit psychologischer, piddagogischer oder therapeutischer Vorbildung)

= Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

= Heilpddagoge und Heilpadagogin

= Hippotherapeut und Hippotherapeutin/Reittherapeut und Reittherapeutin

= Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
= Kinderpfleger und Kinderpflegerin

= |ogopade und Logopadin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissen-
schaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

= Motopdde und Motopadin/Motopadagoge und Motopddagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/Motologe und Motologin
= Physiotherapeut und Physiotherapeutin

= Psychologe und Psychologin

= Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
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= Sonderpddagoge und Sonderpddagogin/Pddagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

= Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

= Sozialpddagoge und Sozialpiddagogin

= Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS)

= Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpddagoge und Sportpadagogin
= Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder

= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

= Entspannungspddagoge und Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer
und Enspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer und pddagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und Heileu-
rhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

= Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Biblio-
therapeut und Bibliotherapeutin

= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
= QOecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

= Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker und Orthopadiemechanikerin/Orthopéadieschuhmacher und
Orthopédieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin

= Podologe und Podologin/Fupfleger und FuRpflegerin
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Dr. Niemann

Allgemeine Angaben

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. F. Niemann

mmmm Die Abteilung fiir Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin wurde 1982 gegriindet. Vom Anfang an standen
die Versorgung der Frithgeborenen und kranken Neugeborene mit
lebensbedrohlichen Krankheiten im Mittelpunkt unseres Wirkens.

Unser familienorientierter Ansatz sieht die intensive Einbeziehung
der Eltern in Therapie und Pflege vor.

Seit 1989 ist die Abteilung im Krankenhausbedarfsplan als ein
neonataler Schwerpunkt anerkannt worden.

In der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen, Adenauerallee
30, besteht eine, auf Grundlage neuster Erkenntnissen gebaute
Intensivstation. Hier werden diejenigen Frith- und Neugeborenen
behandelt, die aus auswartigen Kliniken verlegt werden. Reguldr
sind 12 Pldtze fiir diese Patientengruppe vorgesehen, dabei 6
grofdrdumige Mutter-Kind-Einheiten.

Zudem werden bis zu 4 Pldtze fir Patienten jenseits des
Neugeborenen-Alters vorgehalten. Hier wird das gesamte Spektrum
der padiatrischen Patienten mit schweren, lebensbedrohlichen
Krankheitsbildern und Operationen behandelt.

Die Station verfligen Uber alle diagnostischen und therapeutischen
Optionen im Bereich der modernen Intensivtherapie.

Mitarbeiter der Abteilung organisieren und realisieren regelmaRig
regionale Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte, Hebammen und
Krankenschwestern.
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Versorgungsschwerpunkte

Technische Ausstattung

Alle Intensivbehandlungsplitze sind mit Multimodul-Uberwachungsmonitoren ausgestattet. Neben der getriggerten konventionellen
Beatmung kénnen auch andere modernen Beatmungsformen angewendet werden: Hochfrequenzbeatmung, nasaler und pharyngealer
CPAP usw.

Eine moderne Diagnostik - mobiles Rontgengerat, Ultraschall einschlieRlich Farb-Doppler-Echokardiographie, EEG, NMR usw. gehdrt zum
Standard der Abteilung.

Die notwendige operative Behandlung und Konsile werden in fithrenden Zentren in der nahen Umgebung durchgefiihrt mit denen wir
seit vielen Jahren zusammenarbeiten

= Kinderchirurgie- Uni Bochum (Herne), Klinikum Dortmund, Uni Miinster,

= Kinderkardiologie- Uni Essen,

= Kardiochirurgie- Uni Essen, Sankt Augustin, Herzzentrum Bad Oeynhausen, Humangenetik Uni Essen.

Transport

Eines unserer wichtigsten Aufgabengebiete ist die Erstversorgung und wenn nétig, der Transport von Frilhgeborenen und Neugeborenen
aus den umliegenden geburtshilflichen Abteilungen.

= Evangelisches Krankenhaus Gelsenkirchen

= Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen

= St. Elisabeth-Hospital Herten

= Paracelsus Klinik Marl

= Sankt Barbara Hospital Gladbeck

Dazu ist rund um die Uhr ein intensivmedizinisches Team und ein speziell ausgestatteter Babynotarztwagen, der im Jahr 1997

liberwiegend aus der Spendenaktion des Férdervereins Intensivstation e.V. gekauft wurde, einsatzbereit. Auf dem Klinikgeldnde befindet
sich ein Hubschrauberlandeplatz.

Leistungen

Durchfiihrung der diagnostischen Untersuchungen und Behandlung allen neonatalen Stérungen. Versorgung der gesunden und Risiko-
Neugeborenen vor Ort in der geburtshilflichen Abteilung. Transport der kranken Frith- und Neugeborenen von der Geburtsklinik in
unsere neonatologische Klinik zur Diagnosestellung und Behandlung. Mitaufnahme des begleitenden Elternteils und Unterbringung in
besonderen Eltern-Kind-Zimmern. Wir unterstlitzen "intensiv" die wichtige Eltern-Kind Bindung.

= Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
= Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und reifer Neugeborener
= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddrise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefafterkrankungen
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= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen

(
(

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen
( neuromuskuldren Erkrankungen
(

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

Rt = it

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

= Diagnostik und Therapie von Allergien

= Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)

= Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im Sduglings-, Kleinkindes- und Schulalter

= Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
= Kindertraumatologie

= Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

= Neugeborenenscreening

= Versorgung von Mehrlingen

= Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

= Kindertraumatologie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In der Neonatologie/Kinderintensivmedizin stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden
und unter dem Punkt A7 ausfihrlich beschrieben sind.

Nicht-medizinische Serviceangebote

In der Neonatologie/Kinderintensivmedizin stehen alle Leistungsangebote zur Verfligung, die auch fachiibergreifend angeboten werden
und unter dem Punkt A 10 ausfihrlich beschrieben sind.

Fallzahlen

509
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Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

1 P39 63 Sonstige ansteckende Krankheit die fiir die Zeit kurz vor, wahrend und kurz nach der
Geburt kennzeichnend ist

2 P22 53 Atemnot beim Neugeborenen

3 Poy 41 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht

4 J20 38 Akute Bronchitis

5 P28 18 Sonstige Stérung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor, wahrend oder kurz nach
der Geburt

6 Po5 17 Mangelentwicklung bzw. Mangelerndhrung des ungeborenen Kindes in der Gebarmutter

7 )18 16 Lungenentzlindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

8 Jo6 2 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der oberen
Atemwege

9 P59 12 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete
Ursachen

10 P92 11 Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

1 A09 10 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien,
Viren oder andere Krankheitserreger

12 T51 8 Alkoholvergiftung

13 A08 7 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

14 E72 7 Sonstige Storung des Stoffwechsels von Eiweiftbestandteilen (Aminosauren)

15 P21 7 Atemstillstand (Asphyxie) des Kindes wahrend der Geburt

16 RO6 7 Atemstorung

17 R45 7 Beschwerden, die die Stimmung betreffen

18 R11 6 Ubelkeit bzw. Erbrechen

19 R74 Ungewdhnliche Enzymwerte im Blut, z.B. erhdhte Leberwerte

20 So06 Verletzung des Schadelinneren
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Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 8-930 497 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-010 267 Gabe von Medikamenten bzw. Salzldsungen (iber die Gefdfe bei Neugeborenen

3 8-390 240 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung
im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 1-208 231 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evozierte
Potentiale)

5 9-262 76 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

6 5-921 43 Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.

Unterhaut bei Verbrennungen oder Verdtzungen

7 1-207 40 Messung der Gehirnstréme - EEG

8 8-779 38 Sonstige Wiederbelebungsmaftnahmen

9 8-720 29 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen

10 8-560 26 Anwendung von natirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie

1 3-200 18 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

2 8-831 17 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen platziert ist

13 5-916 15 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

14 5-923 15 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz bei
Verbrennungen oder Verdtzungen

15 8-121 15 Darmspilung

16 8-701 15 Einfithrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

17 1-204 12 Untersuchung der Hirnwasserrdume

18 8-800 1 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines

Spenders auf einen Empfanger

19 5-790 10 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufden

20 8-120 10 Magenspilung



90 Qualitdtsbericht 2008 - Teil B

Neonatologie

Fortsetzung

Neonatologie

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten stehen im Rahmen der nachstationdren Versorgung zur Verfiigung.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Neonatologie werden keine eigenstandigen ambulanten Operationen durchgefiihrt. Diese werden, soweit im Neugeborenenalter
ambulant erbringbar, immer in Zusammenarbeit mit den chriurgischen Abteilungen unter deren medizinischer Fiihrung angeboten.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung

= 24h-Blutdruck-Messung
= 24h-EKG-Messung
= 72h-Blutzucker-Messung
= Angiographiegerdt/DSA (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerdt zur Gefafddarstellung
= Arthroskop
Gelenksspiegelung
= Audiometrie-Labor
Hortestlabor
= Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte
Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck
= Belastungs-EKG/Ergometrie
Belastungstest mit Herzstrommessung
= Bodyplethysmograph
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
= Bronchoskop (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
= Cell Saver
Eigenblutaufbereitungsgerat
= Computertomograph (CT) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
= Defibrillator

Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
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Neonatologie

= Elektroenzephalographiegerit (EEG) (24h-Notfallverfigbarkeit)
= Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP)
= Endosonographiegerdt

= Gastroenterologisches Endoskop (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Inkubatoren Neonatologie (24h-Notfallverfigbarkeit)

= Kipptisch

= Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Laparoskop

= Lithotripter (ESWL)

= Magnetresonanztomograph (MRT) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

® MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie)

= OP-Navigationsgerdt

= ROntgengerat/Durchleuchtungsgerat (24h-Notfallverfligbarkeit)

= Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerdt (24h-Notfallverfiigbarkeit)

= Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

= Szintigraphiescanner/Gammasonde

= Uroflow/Blasendruckmessung
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Neonatologie

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Pflegeteam

Unser intensivmedizinisches Team arbeitet rund um die Uhr im Wechselschichtdienst. Das Team setzt sich aus 10 Arzte und 37 Kinder-
krankenschwestern, davon 6 mit spezieller intensiv-neonatologischer Fachweiterbildung zusammen. 2 Schwestern nehmen aktuell an
der Weiterbildung teil, 24 Mitarbeiterinnen verfliigen iiber eine mindestens 5-jdhrige intensivmedizinische Berufserfahrung.

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 9,5
= davon Fachédrzte und Facharztinnen 3,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkran- 23,1 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0,0 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 ab 200 Stunden Basis
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Neonatologie

Spezielles therapeutisches Personal

= Kinderpfleger und Kinderpflegerin

= Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und Audiologieassistentin/Audiometrieassistent und Audiometrieassistentin/
Audiometrist und Audiometristin/Horgerateakustiker und Horgerateakustikerin

= Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

= Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder

= Didtassistent und Didtassistentin

= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

= Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

= |Logopidde und Logopadin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissen-
schaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

= Motopdde und Motopadin/Motopddagoge und Motopadagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/Motologe und Motologin

Oecotrophologe und Oecothrophologin/Erndhrungswissenschaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpadagoge und Sozialpddagogin
= Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren)

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaRR §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

= Neonatalerhebung

Qualitatssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGBV

Gemafd seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
= Asthma bronchiale (AST)

= Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU)

= Diabetes mellitus Typ 2 (DIA2)

= Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGBV

Knie-TEP
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Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitdtsvereinbarung”)
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Qualitatspolitik

mmmm Die Qualitatspolitik orientiert sich am Leitbild

des Hauses. Das Leitbild unseres Hauses wurde in enger
Zusammenarbeit mit allen Knappschaftskrankenhdusern

und Reha-Kliniken im Jahre 1999 erarbeitet. Im Leitbild sind

das Selbstverstiandnis, die Ziele und Wertvorstellungen

unseres Krankenhauses und seine wesentlichen Aufgaben,
Funktionen und Leistungen sowie das Verstandnis flr Fithrung,
Zusammenarbeit und Personalentwicklung formuliert. Zudem
werden Werte beschrieben, die sich die Mitarbeiter im Umgang
miteinander und in der Auseinandersetzung mit ihren Aufgaben
setzten. Aus dem Leitbild werden auch Strategien zur Moderni-
sierung und zum Qualitdtsmanagement abgeleitet. Wesentliche
Punkte aus unserem Leitbild sind:

Selbstverstiandnis

Aus der Notversorgung fiir Bergleute gewachsen, haben wir
uns zu einem modernen und zukunftsorientierten Dienst-
leistungsunternehmen im Gesundheitswesen fir die gesamte
Bevolkerung entwickelt. Im Mittelpunkt unseres Handelns
steht der Mensch, unabhdngig von religioser, gesellschaftlicher
und ethnischer Zugehdrigkeit. Unser Leistungsangebot steht
unseren Patienten rund um die Uhr ganzjahrig zur Verfiigung.
Wir arbeiten mit anderen Gesundheitseinrichtungen konstruktiv
zusammen und passen uns den gesellschaftlichen Erforder-
nissen an. Der Umgang mit unseren Mitmenschen basiert auf
gegenseitiger Achtung, Ehrlichkeit und Vertrauen. Unsere Ziele
und Leistungen stellen wir in der Offentlichkeit dar.

Unser Krankenhaus

Der Betrieb unseres Hauses erfolgt nach ékonomischen und
6kologischen Gesichtspunkten. Wir bieten und sichern eine
grofde Anzahl von Arbeitsplatzen. Unsere Berufsausbildung
erfolgt auf qualitativ hohem Niveau. Unsere Kompetenz und
unseren Sachverstand bringen wir auch durch Beratung und
Informationen fiir gesundheitsbewusstes Verhalten aktiv ein.

Patient - Kunde - Partner

Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Wiirde und
Intimitdt und schiitzen das Vertrauensverhdltnis. Menschliche
Zuwendung gegeniiber den Patienten und deren Angehdrigen
ist fiir uns selbstverstandlich. Wir gehen auf die individuellen
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Bedirfnisse unserer Patienten ein und férdern ihre Fahigkeiten
insbesondere im Sinne der ganzheitlichen Pflege. Uber die
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten kldren wir

die Patienten umfassend auf. Wir sehen die Patienten als Partner
und regen sie und ihre Angehdrigen zu aktiver Mitarbeit und
Entscheidungsfindung an. Jede Form der Kritik unserer Patienten
betrachten wir als Anreiz, unsere Leistungen und Angebote stiandig
zu verbessern.

Qualitat

Wir gewadhrleisten eine ganzheitliche Patientenversorgung auf der
Grundlage gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse und durch
den Einsatz moderner Technik. Unseren hohen Qualitdtsanspruch
erfilllen wir durch Fachkompetenz, Leistungsorientierung und
wirtschaftliche Betriebsfiihrung. Optimale Arbeitsabldufe steigern
die Qualitat unserer Arbeit. Wir sichern die Weiterentwicklung
unseres Qualitdtsniveaus durch standige Fort- und Weiterbildung.
Durch zeitgemafie Ausstattung und Serviceleistungen schaffen wir
ein patientengerechtes Umfeld.

Zusammenarbeit und menschlicher Umgang

Unsere Zusammenarbeit ist gekennzeichnet durch einen fachiber-
greifenden Teamgedanken. Grundlagen dafir sind Offenheit,
Kollegialitdt, Vertrauen und gegenseitiger Respekt. Wir erwarten
konstruktive Kritik und gehen offen und sachlich damit um.
Informationsaustausch und die Beteiligung an Entscheidungs-
findungen schaffen Transparenz und gegenseitiges Verstandnis
zwischen den Arbeitsbereichen. Dabei handeln wir flexibel und
unbirokratisch. Unsere Fithrungskrafte tibernehmen soziale
Verantwortung fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Rahmenbedingungen

Unser Krankenhaus wird von einem arztlichen, betriebswirt-
schaftlichen und pflegerischen Management professionell und
partnerschaftlich geleitet. Unsere Grundsatze fiir Fithrung und
Zusammenarbeit werden unter Berlicksichtigung der gesetzlichen
und arbeitsrechtlichen Vorgaben umgesetzt. Unser Ziel ist ein
mitarbeitergerechtes und aufgabenorientiertes Arbeitsumfeld.
Dies erreichen wir durch gute rdumliche, sachliche und technische
Ausstattung. Den Zugang zu wissenschaftlichen Medien und
neuzeitlichen Informationssystemen stellen wir zur Verfligung.



Qualitatspolitik

Durch standige Optimierung der Arbeitsabldufe gehen wir
verantwortlich mit Arbeitszeit um. Durch Uberpriifung und
Ausschdépfung der Mdglichkeiten flexibler Arbeitszeitgestaltung
beriicksichtigen wir die Bediirfnisse unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und sichern Arbeitsplatze.

Fihrung der Verantwortung

Unsere Fithrungskrafte sind Vertrauenspersonen, die sich

durch Ehrlichkeit, Offenheit und Loyalitdt auszeichnen. Die
Fihrungskrafte vereinbaren mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Ziele, die gemeinsam auf der Grundlage klarer
Aufgabenstellungen und einheitlicher Verfahrensweisen erreicht
werden. Sie sorgen gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fir ein gutes Arbeitsklima. Die Fihrungskrafte
fordern den offenen Dialog und sind Ansprechpartner fiir die
Belange der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie wahren die
hierfir erforderliche Diskretion. Die Fiihrungskrafte reflektieren
ihr Verhalten, tragen Konflikte konstruktiv aus und nutzen
dadurch die Chancen zu positiven Verdnderungen.

Motivation und Delegation

Unsere Fithrungskrdfte werden ihrer Vorbildfunktion gerecht
und wirken damit motivierend auf die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter. Durch Lob und Anerkennung starken die
Fihrungskrafte das Selbstwertgefiihl der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Sie beteiligen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
an der Entscheidungsfindung und erreichen somit ein
Hochstmaf an Transparenz und Akzeptanz. Die Fithrungskrafte
nutzen die Kompetenz ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
indem sie Aufgaben und Verantwortung delegieren.
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Zusammenarbeit

Unsere Zusammenarbeit ist durch einen partnerschaftlichen
Umgang gepragt, welcher durch Vertrauen und gegenseitige
Achtung einen offenen Dialog fordert. Dies fordert das Vertrauen
untereinander und fihrt zur Identifikation mit gemeinsam
gesetzten Zielen. Entscheidungen werden loyal umgesetzt.
Entscheidungsspielrdume nutzen Fiihrungskrafte, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gleichermafen flexibel und unbirokratisch.

Wir fordern eine fachiibergreifende Kooperation und nutzen
vorurteilsfrei den Wissensstand und das Leistungsvermdgen aller
Berufsgruppen und Abteilungen.

Fordern - Beurteilen - Entwickeln

Die optimale Versorgung unserer Patienten erfordert eine standige
Weiterentwicklung unserer Kenntnisse und Fahigkeiten. Fiihrungs-
krafte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter qualifizieren sich fir ihre
Aufgaben durch standige Fort- und Weiterbildung. Die Fihrungs-
krafte verpflichten sich, die erforderliche Fort- und Weiterbildung
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sicherzustellen. Dies
umfasst sowohl fachspezifische Themen in Theorie und Praxis

als auch die Férderung sozialer Kompetenz und Kreativitat. Die
Fihrungskrafte erstellen fir ihren Bereich kapazitdtsbezogene
Personalentwicklungspldne. Im Rahmen der Personalentwicklung
finden regelmafige Fordergesprache statt. Die Fiihrungskrafte
stellen objektive und verantwortungsbewusste Beurteilungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach allgemeinverbindlichen,
leistungsgerechten Beurteilungskriterien sicher. Neuen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern gewdhrleisten wir eine professionelle
Einarbeitung.

Leitbilder beschreiben immer ein angestrebtes Ziel. Unterschiede
zwischen Realitdt und Leitbild sollten nicht zu einem Abwenden
vom Leitbild oder Geringschdtzen des Leitbildes fiihren, sondern
zu einer verstarkten Orientierung an den dort formulierten
Wertvorstellungen. Am Leitbild sollten sich alle unternehmerischen
Tatigkeiten orientieren. Aus dem Leitbild werden konkrete
Unternehmensziele und Qualitdtsziele abgeleitet und umgesetzt.
Wesentliche Schritte der Zielerreichung waren die erfolgreichen
Zertifizierungen nach KTQ 2005 und 2008. Im Sinne eines kontinu-
jerlichen Verbesserungsprozesses werden die weiteren Schritte
abgeleitet und umgesetzt.
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Qualitatsziele

mmm |m Jahre 2005 wurde das Krankenhaus mit beiden entwickeln.
Betriebsteilen (sowohl Bergmannsheil als auch Kinder- und

Jugendklinik) erstmalig erfolgreich nach KTQ zertifiziert. Die

Rezertifizierung ist im Herbst 2008 erfolgreich durchgefihrt

worden.

KTQ® ist ein krankenhausspezifisches Qualitditsmanagement-
Verfahren, das folgende Kriterien bewertet, die wir kurz
erldutern mochten.

1. Patientenorientierung im Krankenhaus

Hierunter wird beispielsweise die Aufnahme und Behandlung
eines Patienten bewertet; thematisiert wird zudem die
Entlassungsplanung.

2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Die Planung des Personals, die Personalentwicklung sowie die
Integration der Beschaftigten werden in der zweiten Kategorie
begutachtet.

3. Sicherheit im Krankenhaus

Die Sicherheit flir Patienten und Beschéftigte aus arbeits-
technischer und hygienischer Sicht sind Thema des dritten
Kriteriums.

4. Informationswesen

Unter dem Punkt "Informationswesen” werden u. a. der sensible
Umgang mit Patientendaten, aber auch die Funktionalitdt der
Informationstechnologie gepriift.

5. Krankenhausfiihrung

Die Sicherstellung einer effektiven und effizienten Kranken-
hausfiihrung steht im Mittelpunkt der Bewertung des fiinften
Kriteriums, aber auch die Erflillung ethischer Aufgaben flief3t
dort hinein.

6. Qualitdtsmanagement

Die Sammlung sowie Auswertung qualitdtsrelevanter Daten
sowie das Qualitditsmanagementsystem werden hierunter
untersucht.

Unser Anspruch ist es, die verschiedenen Aspekte weiter zu
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Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements

mmmm Der Qualitdtsmanagementbeauftragte ist direkt der
Geschéaftsfihrung unterstellt. Er ist promovierter Facharzt fiir
Innere Medizin und seit 2001 als QMB im Bergmannsheil Buer
und der Kinderklinik Gelsenkirchen tdtig. Einmal im Quartal
findet ein Treffen des Steuerkreises als Lenkungsgremium zur
Qualitdtsarbeit statt, in dem relevante Themen zur kontinuier-
lichen Verbesserung der Qualitdt besprochen werden.

In den monatlich stattfindenden Sitzungen der Betriebsleitung
ist der QMB jeweils fiir den ersten Punkt der Tagesordnung
verantwortlich. Hier stellt er qualitdtsrelevante Themen aus
dem Haus, z.B. auch einzelne Patientenanregungen/Kritiken aus
dem System "lhre Meinung ist uns wichtig" vor.

Da Qualitét nicht delegierbar ist, sondern durch alle Mitarbeiter
getragen und im Alltag umgesetzt werden muss, ist bewusst
neben dem zentralen Ansatz (Stabsstelle, Teilnahme Betriebs-
leitungssitzungen) auch von Beginn an ein dezentraler Ansatz
tber die leitenden Mitarbeiter aller Bereiche angestrebt worden.
Dazu wurde das Netzwerk KTQ gegriindet, das die wichtigsten
Ergebnisse im QM-Prozess verschriftlicht und an die leitenden
Mitarbeiter kommuniziert. OM-Maftnahmen/Umsetzungen
sind auch regelmafiger Punkt des monatlich erscheinenden
Mitarbeiter-Infoblattes.
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Instrumente des
Qualitdtsmanagements

B Seit 2003 gibt es im Bergmannsheil ein strukturiertes
Feedbackmanagementsystem: Mit Hilfe eines zweiseitigen
Fragebogens kdnnen Patienten und Angehérige ihre Meinung
zum Krankenhaus(aufenthalt) dufern. Neben einer dezentralen
Probleml&sung auf der Station durch die Stationsleitung

und den Chefarzt, findet eine zentrale Auswertung durch das
Qualitdtsmanagement statt. So ist die Moglichkeit gegeben, eine
Patientenzufriedenheitsanalyse auf eine breite Basis zu stellen.

Im Rahmen der Integrierten Versorgung wurde im April 2006
das prosper-Netz der Knappschaft Bahn See fiir die Region
Gelsenkirchen-Gladbeck gestartet; diesem Netzwerk kénnen
sowohl niedergelassene Arzte als auch Krankenhduser beitreten,
um den knappschaftsversicherten Patienten eine abgestimmte
Behandlung zuteil werden zu lassen. Zur weiteren Verbesserung
der Patientenbetreuung ist das Bergmannsheil Buer selbstver-
standlich ein sogenanntes Netzkrankenhaus.

Im September 2006 wurde damit begonnen, in allen
bettenfiihrenden Abteilungen des Bergmannsheils Klinische
Behandlungspfade zu implementieren, die durch Pflegende und
Arzte auf der Grundlage der Leitlinien der Fachgesellschaften
sowie hausinterner Gegebenheiten erstellt wurden. Inzwischen
kénnen (iber 45% aller Patienten mit Pfaden behandelt werden.
Die Behandlungspfade werden in regelméfigen Abstanden
Uiberarbeitet und aktualisiert.

Mehrere Kommissionen (z.B. Ethikkommission, Transfusions-
kommission) beschéftigen sich mit speziellen Themen, die fir
das gesamte Haus aufbereitet werden.

Mitarbeiterbefragungen wurden 2002, 2004 und 2008
durchgefihrt.
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Qualitdatsmanagement-Projekte

mmmm Exemplarisch fiir das Jahr 2008 sollen hier 2 Projekte
aufgefiihrt werden, die fiir den Patienten besondere Bedeutung
haben.

Einerseits beteiligt sich das Haus an der Aktion Saubere Hinde,
andererseits wird ein strukturiertes Schmerzmanagement
("Qualifizierte Schmerztherapie im Krankenhaus - schmerzfreies
Krankenhaus") eingefihrt.

Aktion saubere Hinde / Wir machen mit!

Die Aktion "Saubere Hande" ist eine Initiative des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, der Gesellschaft fir
Qualitditsmanagement in der Gesundheitsversorgung e.V. und
des Nationalen Referenzzentrums fiir die Surveillance von
nosokomialen Infektionen. Sie ist die nationale Ergdnzung der
Weltweiten Kampagne der WHO "Clean care is safer care”, in
deren Mittelpunkt die Verbreitung effektiver Mafsnahmen zur
Verbesserung der Handehygiene als eines von fiinf vorrangigen
Zielen zur Erh6hung der Patientensicherheit steht.

Die Handedesinfektion ist die Hauptmaftnahme der Hygiene,
denn sie gilt als die effektivste Praventionsmafinahme
schlechthin. HygienemaRnahmen wie die Hindedesinfektion
reduzieren das Infektions- und Kolonisationsrisiko fir Patienten
und Mitarbeiter.

Nosokomiale Infektionen lassen sich somit reduzieren.

Die "Aktion saubere Hande" wird vom Bundesministerium fiir
Gesundheit gefordert. Derzeit werden nur die bettenfithrenden
Abteilungen von der Initiative angesprochen. (jetzt auch Reha)

Das Bergmannsheil, die Rehaklinik und die Kinder -und
Jugendklinik nehmen an der Aktion teil.

Ziele der Aktion:

= Steigerung der Compliance der Hindedesinfektion in
deutschen Krankenhdusern

= Optimierung des Arbeitsumfeldes von Krankenhauspersonal
hinsichtlich der Verfiigbarkeit von Handedesinfektionsmittel

= Verbesserung der Patientenversorgung durch Reduktion von
Krankenhausinfektionen, insbesondere durch Verhinderung
der Ubertragung von Infektionserregern

Konkrete Aktionen in der BKB GmbH:

= Ermittlung der Daten des Hindedesinfektionsmittelverbrauches

= Teilnahme am Nationalen Aktionstag am 22.11.2008

= Ermittlung der Spenderaustattung in den Patientenzimmern ist
bereits abgeschlossen

= Durchfithrung von Fortbildungen zum Thema
"Handedesinfektion"

Wir haben bereits am 25.06.2008 einen "Tag der Hindehygiene"
veranstaltet. Es haben sich ca. 200 Mitarbeiter aus allen Klinikteilen
an dem Aktionstag zum Thema Hande informiert. Es wurde eine
Uberpriifung der Hiandedesinfektion mittels UV Lampe sowie eine
Hautfettmessung der Hande durchgefihrt.
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Qualitdatsmanagement-Projekte

Qualifizierte Schmerztherapie

"Kein Patient geht mit Schmerzen zur Station"
"Kein Patient liegt mit Schmerzen auf der Station”

das sind die Leitsdtze des Therapiestandard Akutschmerz-
therapie der BKB.

Seit Juli 2008 existiert eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe,
die sich mit der Optimierung der Schmerztherapie beschaftigt.
In der Arbeitsgruppe sind Vertreter aller drztlichen Fachabtei-
lungen, sowie der Pflege und der Physiotherapie vertreten.

Die Aufkldrung und Information unserer Patienten zum Thema
Schmerz erfolgt multiprofessionell bereits im Aufnahmege-
sprach. Wichtig ist auch, die Patienten im Umgang mit der
Schmerzskala und im Verhalten bei Schmerzen und Nebenwir-
kungen zu schulen. Hierbei hilft die "Information zum Thema
Schmerz".

Dokumentation und Interventionsgrenzen: Das Ziel sowohl
arztliche Anordnung, Dokumentation von Schmerzintensitat,
durchgefiihrter/verabreichter Therapie, sowie die Erfassung und
Behandlung von mdglichen unerwiinschten Nebenwirkungen
auf einen Blick zu erfassen, wird durch den "Schmerztherapie-
Dokumentationsbogen” fiir Erwachsene und fir Kinder
erreicht. Die Reha Klinik ist davon ausgenommen, da hier die
vorhandene Software verwendet wird. Unter Berlicksichtigung
des Lebensalters und der Mdglichkeiten des Patienten werden
unterschiedliche Schmerz-Messinstrumente genutzt:

= Berner Schmerzscore

= Smiley Skala (ca. ab dem 4. Lebensjahr)

= Numerische Rang Skala / Visuelle Analog Skala (NRS / VAS)

= Doloplus - Skala (Patienten mit kognitiven Einschrankungen)

Fachiibergreifend vereinheitlicht sind nunmehr auch
Medikamente/Therapieschema fiir die Akutschmerztherapie.

In Anlehnung an das WHO Stufenschema erfolgt die
medikamentdse Behandlung durch eine Basismedikation

(Nicht Opioid) und in Abhangigkeit von der zu erwartenden
Schmerzstérke eine Zusatzmedikation in Form eines schwachen
oder starken Opioid (Stufe 2 / Stufe 3). Auch Medikamente
gegen Ubelkeit -eine der méglichen Nebenwirkungen einer
Schmerzbehandlung- sind vereinheitlicht.

Eine qualifizierte Schmerztherapie besteht aber nicht nur aus der
Gabe von Medikamenten, sondern beinhaltet auch die Nichtme-
dikamentdse Schmerztherapie. Hier sind verschiedene Verfahren
moglich, die teilweise durch unsere Physiotherapie, teilweise auch
durch die Pflegenden durchfiihrbar sind.

Katheterverfahren/Patientenkontrollierte Verfahren werden in der
Zukunft haufiger zur Anwendung kommen.

Die Besonderheiten der Kinder- udn Jugendklinik/Reha Klinik
ergeben sich in einer angepassten Auswahl und Dosierung von
Medikamenten, sowie der Verwendung von altersentsprechenden
Skalen.

Eine sinnvolle Schmerztherapie endet keinesfalls mit der
Entlassung, sondern stellt sicher, das im Entlassungsbericht die
noch erforderliche Schmerzmedikation festgehalten ist.
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Bewertung des
Qualitdtsmanagements

Es heit, dass die Implementierung eines Qualitditsmanagement-
Systems drei bis finf Jahre in Anspruch nimmt. Dieser Zeitraum
war im Bergmannsheil Buer 2005 mit der ersten erfolgreichen
Zertifizierung nach KTQ erreicht.

Auf dieser Basis aufbauend konnten mit Unterstiitzung durch das
Qualitdtsmanagement in den Jahren 2006 bis 2008 weitere Verbes-
serungen in der Strukturqualitat, der Ablauf(Prozess)-Qualitat

und der Ergebnisqualitdt des Hauses erreicht werden. Den Erfolg
der Qualitatsarbeit sieht man unter anderem an der erfolgreichen
KTQ-Re-Zertifizierung 2008, also der erneuten Bestdtigung des
erreichten Gltesiegels durch unabhangige externe Prifer.

Qualitdt ist aber nicht delegierbar oder "von oben” zu lenken,
sondern das Bewusstsein muss bei jedem einzelnen Beschéftigten
geschaffen werden. Die Beschaftigten sind tiber das "Netzwerk
KTQ", dem unter anderem die Stationsleitungen und Chefarzte
angehdren, aktiv in die Qualitdtsarbeit eingebunden.
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