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Gemeinschaftskrankenhaus Bonn 
„Die starke Gemeinschaft für Ihre Gesundheit“ 
 
Unsere Herkunft 
 
 
 
Das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn entstand zunächst aus der Fusion des Brüderkrankenhauses St. Petrus und 
des St. Elisabeth Krankenhauses im Jahre 1996. In seiner heutigen Trägerschaft besteht das Gemeinschafts-
krankenhaus Bonn durch den Beitritt des St. Johannes-Hospitals seit 2002. 
 
Das St. Johannes Hospital wurde vor über 150 Jahren erbaut. Begüterte Einwohner der Stadt Bonn spendeten für 
einen guten Zweck. Das Geld bildete den Grundstock für den „Bonner Hospitalverein“, der sich den Bau eines Kran-
kenhauses zum Ziel gesetzt hatte. Dieser Verein wurde schließlich auf eigene Initiative in eine Stiftung überführt, der 
Stiftung Bürgerhospital zum heiligen Johannes dem Täufer. Ein Kuratorium aus angesehenen Bürgern der Stadt lenkt 
seit vielen Jahrzehnten die Geschicke der Stiftung. 
 
Die Gesellschafter, Marienhaus GmbH, Barmherzige Brüder Trier e.V. und die Stiftung Bürgerhospital zum heiligen 
Johannes dem Täufer haben es sich zum Ziel gesetzt, den ganzen Menschen mit seinen körperlichen, geistigen und 
seelischen Bedürfnissen zu betreuen und gleichzeitig die modernen Methoden der hoch technisierten Medizin zu nut-
zen. 
 

 
Gottes Ja zum Leben ist die Grundlage unseres gemeinsamen Auftrages. Auf der Basis einer hohen medizinischen 
und pflegerischen Kompetenz verwirklichen wir christliche Werte in der heutigen Zeit für alle Menschen.  
Dabei schöpfen wir zugleich aus der Geschichte des Gemeinschaftskrankenhauses und aus dem Selbstverständnis 
seiner Träger. 
 
Die Ordensgemeinschaften der Waldbreitbacher Franziskanerinnen (Gründung 1862 durch M. Rosa Flesch) und die 
Kongregation der Barmherzigen Brüder von Maria-Hilf (Gründung 1850 durch Bruder Peter Friedhofen) praktizieren die 
christliche Nächstenliebe in der Arbeit und Sorge für kranke, behinderte und betagte Menschen. 
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Unsere Leistungen 
 
Das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn ist ein gemeinnütziges katholisches Krankenhaus der Regelversorgung mit 479 
Betten. Jährlich versorgen etwa 1.000 qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter über 18.000 stationäre und mehr 
als 36.000  ambulante Patienten. Zum Krankenhaus gehört ein Ambulantes OP-Zentrum (AOZ) und ein Gesundheits-
zentrum in den Räumen des ehemaligen Johannes Hospitals in Bonn.   
Als starke Gemeinschaft arbeiten Ärzte, Pflegende und Therapeuten aller Abteilungen des Krankenhauses rund um die 
Uhr für Gesundheit und Genesung der Patientinnen und Patienten. Diese Herausforderung lässt sich nur durch Motiva-
tion, Einsatz, Qualifikation und Qualitätsbewusstsein bewältigen.  
 
Medizin als Wissenschaft entwickelt sich rasant wie kaum eine andere naturwissenschaftliche oder gesellschaftswis-
senschaftliche Disziplin. Als Krankenhaus der Regelversorgung besteht unsere Aufgabe einerseits darin, jederzeit auf 
höchstem medizinischen und technischen Stand zu arbeiten; andererseits fühlen wir uns unserem Leitbild und damit 
der Fürsorge und dem christlichen Menschenbild verpflichtet. Somit verstehen wir Qualität als beständige Weiterent-
wicklung in fachlicher, methodischer, sozialer und menschlicher Hinsicht. Dies ist wichtig für unsere Patienten, aber 
auch für deren Angehörige, für die uns finanzierenden Krankenkassen und für die Öffentlichkeit. 
 
Als Meilenstein auf diesem Weg wurde das Gemeinschaftskrankenhaus im Jahr 2005 als erstes Bonner Krankenhaus 
nach KTQ und proCumCert zertifiziert. Alle drei Jahre erfolgt eine Überprüfung, ob sich das Krankenhaus weiterentwi-
ckelt hat, um die Patientinnen und Patienten noch besser zu versorgen. Die erste  Rezertifizierung wurde im Septem-
ber 2008 erfolgreich abgeschlossen. In 2011 erfolgte eine Zertifizierung aller drei Betriebsstätten nach der international 
anerkannten Qualitätsmanagementnorm DIN EN ISO 9001:2008 inklusive proCum Cert. 
 
Das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn entwickelt sich beständig weiter. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besuchen 
zahlreiche interne und externe Fortbildungen. Es wurden Medizinische Zentren aufgebaut, in denen die Patienten 
umfassende Kompetenz erwarten können. In Abteilungen und Zentren wird beständig an Abläufen, an der Vernetzung 
und verbesserten Zusammenarbeit mit niedergelassenen Ärzten und an der Optimierung der Behandlungsergebnisse 
gearbeitet. Dazu befragen wir laufend Patientinnen und Patienten, um die Bedürfnisse bestens erfüllen zu können. 
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in den Veränderungsprozess eingebunden und engagieren sich. Wir 
orientieren uns bei unserer Arbeit an den Leitlinien der nationalen und internationalen medizinischen Fachgesellschaf-
ten sowie an den im Bereich der Pflege und Therapie tätigen nationalen Arbeitsgruppen und setzen diese Vorgaben in 
so genannte klinische Pfade und Pflegestandards um. Über das gesetzlich geforderte Maß hinaus nehmen wir an 
externen Qualitätssicherungsmaßnahmen teil. 
 
Mit dem Ziel, unsere Patienten, Angehörigen und zuweisenden Ärzte mit aktuellen Informationen zu versorgen, veröf-
fentlichen wir diesen Qualitätsbericht 2011. Wir gehen damit über das gesetzlich geforderte Maß hinaus.  
 

Die Struktur dieses Qualitätsberichts ist in weiten Teilen gesetzlich vorgegeben. Für weitergehende Informationen zum 
Gemeinschaftskrankenhaus empfehlen wir Ihnen einen Besuch unseres Internetauftritts http://www.gk-bonn.de. Natür-
lich können Sie auch gerne persönlich mit uns Kontakt aufnehmen.  

 

 
 
 
 

Dr. G. Zehle 
Kaufmännischer Direktor 

 
 
Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Kaufmännischen Direktor, Herrn Dr. Gregor Zehle, ist verantwortlich für 
die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. Erstellt wurde der Bericht durch die Qualitätsma-
nagement-Koordinatorin Martina van Bonn in enger Abstimmung mit der Geschäftsführung, dem Direktorium und den 
Chefärzten des Krankenhauses.  

http://www.gk-bonn.de/
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten  

des Krankenhauses 

 
 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 

Hausanschrift: 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH  
Bonner Talweg 4-6 
 
 53113  Bonn 
 
Telefon:  0228/506-0 
Fax:   0228/506-2150 
Internet 
E-Mail:  info@gk-bonn.de 

Homepage: http://www.gk-bonn.de/ 

 

 
 
 
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 
 
 Institutionskennzeichen: 260530114 

 

 
A-3 Standort(nummer) 
 

Standort-Nummer 00 

 

 
A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 
 
Träger: Gemeinschaftskrankenhaus Bonn  

St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
 

Art: freigemeinnützig 

 

 

 
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus. 

http://www.gk-bonn.de/
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses  am 31.12.2011 

 



 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               9 

 

 

 
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung Psychiatrie 

Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu. 

 

 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte  
des Krankenhauses 

 
 
• VS12 Ambulantes Operationszentrum 

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:  

 
• 3700 - Anästhesie 
• 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
• 1800 - Gefäßchirurgie 
• 1600 - Unfallchirurgie - Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar / Erläuterungen: 

Seit Juli 2010 findet sich in den OP-Sälen des ehemaligen St. Johannes-Hospitals in Bonn das "Ambulante-
Operations-Zentrum" des Gemeinschaftskrankenhauses in Bonn. Die Räumlichkeiten sind von Grund auf renoviert 
und an die Anforderungen eines ambulanten Operationsgeschehens angepasst worden. In bis zu zwei Operationssä-
len werden vor allem Patienten der Orthopädie und Unfallchirurgie, der Gefäßchirurgie und der Gynäkologie behan-
delt und betreut. Durch die Optimierung der Abläufe sind lange Wartezeiten und Verzögerungen ebenso nahezu aus-
geschlossen, wie die Verschiebungen von Eingriffen aus organisatorischen Gründen. Die Patienten können direkt 
nach der Operation essen und trinken und werden zeitnah wieder entlassen. Die Patienten werden hochqualifiziert 
von den Fachärzten der Anästhesie-Abteilung und der operativen Disziplinen des Gemeinschaftskrankenhauses be-
treut. Dabei genießen sie den Vorteil einer direkten Anbindung an das gesamte Leistungsspektrum der klinischen 
Versorgung. 
 

 
 

Haus St. Johannes, Kölnstrasse 54, 53111 Bonn 
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• VS 00 Diabeteszentrum Rhein-Ahr-Sieg 

 

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind: 
  

• 0100  - Innere Medizin – Diabetologie 
• 1800  - Gefäßchirurgie 
• 3751  - Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie 
 
Die Abteilung für Innere Medizin des Gemeinschaftskrankhauses ist 
Bestandteil eines überregionalen Diabeteszentrums. Als anerkanntes 
Behandlungszentrum der Deutschen Diabetes Gesellschaft werden als 
Schwerpunkte Patienten mit akuter oder chronischer Stoffwechsel-
entgleisung behandelt. Hier bieten wir ein breites Spektrum an Schu-
lungsprogrammen an. Große Expertise besteht dabei im Bereich der 
Insulinpumpentherapie. Den zweiten großen Behandlungsschwerpunkt 
bilden diabetesbedingte Folgeerkrankungen, insbesondere das diabeti-
sche Fußsyndrom. Hier erfolgt die Behandlung in enger interdisziplinärer 
Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen des 
Gemeinschaftskrankenhauses Bonn, vorrangig mit dem Herz- und Gefäßzentrum Rhein-Ahr.  
 
Für gesetzlich versicherte und für privatversicherte ambulante Patienten bieten wir eine Diabetessprechstunde zur 
Beratung, Stoffwechseleinstellung, Behandlung von Folgeerkrankungen und Insulinpumpentherapie an. Zusätzlich 
führen wir eine Fußsprechstunde sowie eine Sprechstunde für Schwangerschaftsdiabetikerinnen durch.  
 
 

 
 

• VS19 Herz- und Gefäßzentrum 

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:    

• 0300 - Innere Medizin - Kardiologie 
• 1800 - Gefäßchirurgie  
• 3751 - Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie 
 
Kommentar / Erläuterungen: 
 
Das Herz- und Gefäßzentrum ist seit dem 01.09.2006 das erste anerkannte Gefäßzentrum in Bonn. Das Zertifikat 
wurde durch die Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie erteilt und wird derzeit erweitert auf das Herz- und Gefäß-
zentrum Rhein-Ahr. Zusätzlich zu den am Herz- und Gefäßzentrum beteiligten Fachabteilungen im Gemeinschafts-
krankenhaus besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Neurologie in den Rheinischen Kliniken Bonn 
sowie weitere Kooperationen z.B. mit niedergelassenen Fachärzten. 
Das Gemeinschaftskrankenhaus erfüllt die vom Gemeinsamen Bundesausschuß (G-BA) verpflichtend geforderten 
Anforderungen aus der Qualitätssicherungsvereinbarung zur Durchführung operativer Eingriffe bei Bauchaortenaneu-
rysma und ist damit zur Versorgung der betroffenen Patientinnen und Patienten berechtigt.  
 

 
 
 
 

• VS42 Regionales Schmerzzentrum DGS Bonn 

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind: 

• 3753 - Schmerztherapie 

Kommentar / Erläuterungen: 

Das Regionale Schmerzzentrum der Deutschen Gesellschaft für Schmerztherapie besteht seit 2002. Ein weiteres 
Mitglied des Zentrums ist Prof. Dr. R. Biniek, Neurologie der Rheinischen Kliniken Bonn. Patienten mit schwer zu be-
handelnden Schmerzen werden auf interdisziplinären Schmerzkonferenzen des Zentrums vorgestellt, ihre Weiterbe-
handlung diskutiert und koordiniert. Im Haus St. Petrus befindet sich die einzige stationäre Schmerztherapiestation 
der Region.  
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• VS49 Zentrum für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sportmedizin 

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind: 

• 1600 - Unfallchirurgie - Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie 
• 2300 - Orthopädie - Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie 
• 2309 - Orthopädie/ SP Rheumatologie 
• 3753 - Schmerztherapie 

Kommentar / Erläuterungen: 

Mit 145 Betten und weit über 5000 Operationen pro Jahr gehört das Zentrum für Orthopädie, Unfallchirurgie und 
Sportmedizin zu den größten Fachabteilungen seiner Art in Nordrhein Westfalen. Neben der Traumatologie insbe-
sondere des älteren Menschen bilden die Versorgung von Sportverletzungen,  die Arthroskopische Chirurgie aller 
großen Gelenke und der gesamte Bereich der Gelenkersatzchirurgie (Endoprothetik) die besonderen Schwerpunkte 
der Abteilung.  Die Abteilung wird gemeinschaftlich geleitet von den Chefärzten Dr. Holger Haas und Dr. Jochen Mül-
ler-Stromberg. 
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A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  

    des Krankenhauses 
 

Nr.  Medizinisch-pflegerisches  
Leistungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP04  Atemgymnastik  
Atemgymnastik wird durch die Abteilung Physiotherapie 

durchgeführt. 

MP00  

 
 
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter 
und Sozialarbeiterinnen 

 

Neben der Organisation von Rehabilitationsmaßnahmen, 

Anschlussheilbehandlungen und Heimunterbringung etc. 

berät unser Team des Sozialdienstes z.B. bzgl. Finanzie-

rung der Heimunterbringung, Antrag auf Leistungen der 

Pflege-versicherung, ggf. Sozialhilfeantrag, MDK-

Gutachten etc. 

Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes ist speziell geschult zum 

"Berater zur Erstellung einer Patientenverfügung". 

 

MP08  

 
 
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung 

 

Bei geplanten operativen Eingriffen, die eine anschließen-

de Rehabilitationsmaßnahme erforderlich machen, bieten 

wir die Möglichkeit, bereits vor der stationären Aufnahme 

Beratung, Auswahl und Terminvereinbarung für die An-

schlussheil-behandlung zu vereinbaren. 

Wir kooperieren mit Rehabilitationszentren, ambulanten 

Diensten, palliativmedizinischen und Hospizeinrichtungen. 

 

MP09  

 

Besondere Formen/Konzepte der  

Betreuung von Sterbenden  

 

Als christliches Krankenhaus ist uns die Betreuung von 

Sterbenden ein besonderes Anliegen. Spezielle Konzepte 

zur Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen sind im 

Leitbild des Krankenhauses und in unserer Qualitätsphilo-

sophie verankert 

MP11 

Bewegungstherapie 

medizinische  

Trainings- 

therapie  

 

 

Zusätzlich zu den üblichen Therapieformen bietet die Phy-

siotherapieabteilung die Möglichkeit der individuellen "Me-

dizinischen Trainingstherapie" an  modernen und beson-

ders für eine medizinische Trainingstherapie geeigneten 

Geräten. 

Unsere Physiotherapeuten haben eine entsprechende 

Zusatzqualifikation. 

 MP12  

 
Bobath-Therapie  
(für Erwachsene und/oder Kinder) 

 

Insbesondere in der Fachabteilung Innere Medizin und 

Geriatrie wird  pflegerisch und therapeutisch das Bobath-

Konzept angewendet. Mitarbeiterinnen der Ergotherapie 

und Physiotherapie verfügen über die Zusatzqualifikation 

"Bobath-Therapeut". 

MP14  Diät- und Ernährungsberatung  

Die Mitarbeiterinnen der Ernährungsberatung (Diät-

assistentinnen, Diabetesberaterinnen) werden in allen 

Fachabteilungen zur Beratung hinzugezogen. Die Zu-

satzqualifikationen stellen eine hochwertige Diät- und 

Ernährungsberatung unserer Patienten sicher z.B. speziel-

le Ernährung bei Hypertonie (Bluthochdruck), Ernährungs-

beratung für schwangere und stillende Frauen, spezielle 

Ernährungsberatung im Schulungsprogramm Fibromyal-

gie. 
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Nr.  Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP69 

 

 
Eigenblutspende 

 

In Zusammenarbeit mit einem externen Institut ermöglichen 

wir vor geplanten Operationen die Eigenblutspende. 

MP15  

Entlassungsmanagement/ 
Brückenpflege/ 
Überleitungspflege 

 

 

Der pflegerische Expertenstandard Entlassungsmanage-

ment ist umgesetzt. Die enge Zusammenarbeit aller Berufs-

gruppen gewährleistet die frühzeitige, patientenorientierte 

Entlassungsplanung. Der ganzheitliche Ansatz bindet auch 

den Sozialdienst und die Pflegeüberleitungsschwester ein. 

 

 

 

 

 

 

MP16  

 

 

 

 

 

 

 

   

Ergotherapie  

 

 

 

Ergotherapie begleitet, unterstützt und befähigt Menschen, 

die in ihren alltäglichen Fähigkeiten von Einschränkung 

bedroht sind. 

Es soll ihnen wieder ermöglicht werden, für sie bedeutsame 

Betätigungen bei der Selbstversorgung, bei Arbeit und Frei-

zeit in ihrer gewohnten Umwelt durchzuführen. 

Die ergotherapeutische Behandlung beinhaltet: 

- Förderung der Mobilität und Handfertigkeit 

- Aktivierung kognitiver Fähigkeiten, z.B. für ein bes-

seres Gedächtnis 

- Anleitung zur Selbsthilfe im Alltag 

- Beratung -  auch der Angehörigen -  bei Wohn-

raum- und Hilfsmittelanpassung 

- Begleitung bei Erfahrungen von Veränderungen 

und Verlust zum Erhalt der psychischen Stabilität 

 

Die Ergotherapeutinnen sind ausgebildete „Bobath-

Therapeuten“ und haben zahlreiche Fortbildungen auf neu-

rologischem, psychologisch/psychiatrischem und orthopä-

disch/rheumatologischem Gebiet. 

 

MP00 Ethikberatung/ Ethische Fallbesprechung 

Bereits im Jahr 2004 wurde ein Ethikkomitee eingerichtet. 

Ethische Problemstellungen in der Behandlung der Patien-

ten werden durch ethische Fallbesprechungen von den an 

der Behandlung und Pflege Beteiligten anhand eines Proto-

kollbogens auf der Station besprochen. Weiterführende und 

grundlegende ethische Fragestellungen werden im Ethik-

komitee als Richtlinie für das Direktorium erarbeitet und von 

diesem als Anweisung in alle Abteilungen gegeben. z.B. 

bzgl. Umgang mit der Patientenverfügung. 

Auf der Krankenhaushomepage ist unter dem Thema "über 

uns" eine eigene Rubrik "Ethik" eingerichtet. Hier sind In-

formationen zur Ethischen Verantwortung und zur Arbeit des 

Ethikkomitees hinterlegt. Ansprechpartner ist der Kranken-

hausobere. 

MP21  Kinästhetik  

 

Im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung finden regel-

mäßig Grund- und Aufbaukurse zum Kinästhetikkonzept 

statt. In die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-

gerin am Gemeinschaftskrankenhaus ist ein Kinästhetikkurs 

integriert. 
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Nr.  Medizinisch-pflegerisches  
Leistungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP22 

 

Kontinenztraining / Inkontinenzberatung 

 

Kontinenztraining findet statt in der Gynäkologie im Rahmen 

der Urogynäkologie und der Blasendruckmessung 

 

MP24  Manuelle Lymphdrainage  
Fachabteilungsübergreifendes Angebot der Physiotherapie-

abteilungen beider Betriebsstätten. 

MP25  Massage  
Fachabteilungsübergreifendes Angebot der Physiotherapie-

abteilungen beider Betriebsstätten. 

MP26  Medizinische Fußpflege  

Es besteht die Möglichkeit medizinische Fußpflege durch 

eine externe Fußpflegerin durchführen zu lassen 

 

P28  
Naturheilverfahren/ Homöopathie/  
Phytotherapie 

Bei verschiedenen Erkrankungen bieten wir die Anwendung 

von Naturheilverfahren und Aromatherapie an. Mehrere 

Krankenschwestern- und -pfleger haben die Weiterbildung 

"Naturheilkundliche Pflege" absolviert. 

In der Geburtshilfe ist die Aromatherapie fester und stan-

dardisierter Bestandteil der nachgeburtlichen Pflege. 

 

MP29 

 
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie 

  

Im Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie verfügen Ärzte 

über die Zusatzbezeichnung Chirotherapie. Patienten wer-

den fachabteilungsübergreifend therapiert. Manuelle Thera-

pie im therapeutischen Sinn wird durch entsprechend quali-

fizierte Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen 

durchgeführt. 

 

MP 00 

 
Palliative Care 

 
 

 

Ein Palliativkonsil ist eingerichtet. Mehrere Ärzte verfügen 

über die Zusatzqualifikation Palliativmedizin. Zwei Pflege-

kräfte haben eine Weiterbildung Palliative Care absolviert. 

Ein Patientenzimmer wurde entsprechend den Anforderun-

gen des Palliative Care Konzeptes ausgestattet, Übernach-

tungs- und Aufenthaltsmöglichkeiten für Begleitpersonen 

sind vorhanden. 

 

MP 00 

 
 
Patientenmanagerin 

 

Zur Koordination des Aufnahme-, Entlassungsmanage-

ments und der Bettenbelegung wurde eine Vollzeitstelle 

„Bettenmanagement“ eingerichtet. 
 

MP31 

 

Physikalische Therapie 

 

Die Physikalische Therapie hat ihren Stellenwert in der 

Behandlung unserer Patienten sowohl im stationären als 

auch im ambulanten Bereich. 

Wir führen Massagen, Fangotherapie und Elektrotherapie 

durch. 
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Nr.  Medizinisch-pflegerisches  
Leistungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP32 

Physiotherapie/ Krankengymnastik als 

Einzel- und/ oder Gruppentherapie 

 

Wir führen krankengymnastische Behandlungen in Einzel- 

oder Gruppentherapien in der stationären und auch in der 

ambulanten Behandlung durch. 

Wir führen Massagen, Fangotherapie und Elektrotherapie 

durch. 

Die Mitarbeiter der Abteilung Physiotherapie haben zahl-

reiche zertifizierte Weiterbildungen absolviert, z.B. Manuel-

le Therapie, Lymphdrainage, KG-Gerät, Bobath-Therapie, 

PNF (propriozeptive neuromuskuläre Therapie), Cra-

niosakrale Therapie. 

 

MP33 

 

Präventive Leistungsangebote/ Präventi-

onskurs 

 

Im Rahmen der stationären Schmerztherapie bieten wir 

verschiedene Entspannungsverfahren, z.B. Muskelent-

spannung nach Jacobson und Qigong-Kurse an. 

 

MP60 
Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation 

(PNF) 

Spezielle Therapie zur Anbahnung von Bewegungsabläu-

fen durch Stimulation der Propriorezeptoren. Wird in bei-

den Physiotherapieabteilungen zur Förderung der Koordi-

nation, Beweglichkeit und Muskelaufbau angewendet. 

 

 

 

 

MP34  

 

 

 

Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst  

Eine Psychologin ist im Gemeinschaftskrankenhaus fest 

angestellt. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Psychologische 

Schmerztherapie (Änderung von Verhaltensweisen im 

Umgang mit Schmerz, Stressbewältigung, Angstabbau, 

Veränderung depressiver oder hilfloser Sichtweisen). 

Eine persönliche Beratung / Behandlung ist bei Bedarf für 

Patienten aller Fachabteilungen möglich. 

 

MP35 

Rückenschule / Haltungsschulung / Wirbel-

säulengymnastik 

 

Durch die Physiotherapeuten wird eine aktive Rücken-

schmerztherapie bei chronischen und akuten Problemen 

als Einzel- und Gruppentherapie angeboten. 

 

MP37 

 

 

 

 

Schmerztherapie/-management  

Alle Fachabteilungen arbeiten eng mit den Abteilungen für 

Anästhesiologie- und spezielle Schmerztherapie zusam-

men. Für verschiedene Erkrankungen bestehen spezielle 

Schmerzkonzepte, z.B. ASTA (Aktive Schmerztherapie im 

Alter) oder aktive Schmerztherapie in Gruppen bei Fibro-

myalgiesyndrom (Weichteilrheuma). Die Schmerztherapie 

setzt alle gängigen Verfahren und darüber hinaus spezielle 

Methoden, psychologische Schmerztherapie, sowie ver-

schiedene Injektions- und Kathetertherapien ein. Für die 

Schmerztherapie im Zusammenhang mit Operationen und 

den ersten Tagen nach der Operation werden standardi-

sierte fachübergreifende Behandlungspläne eingesetzt. 

Die Akutschmerztherapie in den operativen Fachabteilun-

gen ist seit August 2008 TÜV-zertifiziert. 2010 wurde die 

Zertifizierung auf die operativen Fachabteilungen im Haus 

St. Elisabeth erweitert, 2011 erfolgte die erfolgreiche Re-

Zertifizierung aller  operativen Fachabteilungen. 
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Nr.  Medizinisch-pflegerisches  
Leistungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

 

MP 00 

 
 
Servicekräfte 

 

Zur Unterstützung des Pflegepersonals stehen auf den Stationen 

Servicekräfte zur Verfügung. Zu deren Aufgaben gehören u.a. 

die Speisen und Getränkeversorgung unserer Patientinnen und 

Patienten. Die Hilfskräfte stehen für leichte Handreichungen, 

kleine Besorgungen etc. zur Verfügung. 

 

 
 
MP63 

 

 
 
Sozialdienst 
 

 

Neben der Organisation von Rehabilitationsmaßnahmen, 

Anschlussheilbehandlungen und Heimunterbringung etc. berät 

unser Team des Sozialdienstes z.B. bzgl. Finanzierung der 

Heimunterbringung, Antrag auf Leistungen der Pflegeversiche-

rung, ggf. Sozialhilfeantrag, MDK-Gutachten etc.  

Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes ist speziell geschult zum "Be-

rater zur Erstellung einer Patientenverfügung".  

Für Patienten aller Altersstufen, die sich in besonderen Le-

benslagen oder Konfliktsituationen befinden, werden Bera-

tungsangebote und Vermittlungsangebote gegeben. 

 

MP64 

 

Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit 

Regelmäßig angeboten werden Vortragsreihen für Patienten und 

interessierte Bürger,  z.B. im Rahmen der „Gesundheitswoche“, 

als „Gesundheitsforum“, „Präventionstag“ etc. 

Zusätzlich laden die Fachabteilungen ein zu Informations-

abenden für potentielle Patienten z.B. Informationsabend für 

Schwangere, Endoprothetikschulung, etc. 

Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte und andere medizinische 

Berufsgruppen finden regelmäßig statt. 

Die Veranstaltungen werden über Flyer und die Tagespresse 

veröffentlicht. Sie sind abrufbar unter http://www.gk-bonn.de/ 

 

MP39  

 

Spezielle Angebote zur Anleitung und  

Beratung von Patienten und Angehörigen 

Zur Sicherstellung der häuslichen Versorgung, Beratung und 

Organisation der Pflegeüberleitung steht eine Mitarbeiterin 

(Krankenschwester mit Zusatzqualifikation) zur Verfügung. Bei 

Bedarf werden (in Absprache mit dem Patienten, den Angehöri-

gen und ggf. dem Pflegedienst) Hausbesuche mit individueller 

Beratung z.B. bzgl. Hilfsmittelbedarf, Sturzprophylaxe etc. durch-

geführt. 

 

MP13 

  

Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist durch die DDG (Deutsche 

Diabetes Gesellschaft) anerkanntes Schulungszentrum für Typ I 

und Typ II Diabetiker. Die speziell ausgebildeten Diabetesberate-

rinnen sind Diätassistentin oder Krankenschwestern.  

Die strukturierten und zertifizierten Schulungen finden in Einzel- 

und teilweise Gruppenberatungen statt: 

- Schulung für Patienten ohne Insulin und mit Insulin 

- Schulung für Patienten mit Typ 1Diabetes 

- Schulung für Insulinpumpenpatienten 

- Schulung für Patienten mit Hypertonie 

- Schulung bei Fußkomplikationen 

- Schulung für Migranten (Türkisch/Russisch) 

Zu den zahlreichen Zusatzqualifikationen der Mitarbeiterin gehört 

u.a. der Nordic walking Schein für Diabetiker und die Ausbildung 

zur Hypoglykämie-Wahrnehmungstrainerin. 

 

http://www.gk-bonn.de/
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Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

 

MP 65 

 
Spezielles Leistungsangebot für Eltern 
und Familien 

 

Angeboten werden monatliche Informationsabende in der Ge-

burtshilfe, eine Hebammensprechstunde, Geburtsvorberei-

tungskurse, ein Stillcafe und verschiedene Säuglingspflegekur-

se runden das Angebot ab. 

 

MP42  

 

Spezielles pflegerisches Leistungsan-

gebot  

Pflegekräfte des Gemeinschaftskrankenhauses haben Zu-

satzqualifikationen erworben und werden bei Bedarf in den 

verschiedenen Fachabteilungen eingesetzt z.B. Wundexperten 

ICW (Initiative Chronische Wunden), Naturheilkundliche Pflege, 

Stomatherapie, Stillberatung IBCLC, Schmerzmanagement, 

Palliative Care. 

 

 

MP44  

 

Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

Die Sprachtherapie  beschäftigt sich mit der Diagnostik und 

Therapie von zentral bedingten Sprach- und Sprechstörungen, 

Lese- und Schreibstörungen, Gesichtslähmungen und 

Schluckstörungen. Ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist 

die Patienten- und Angehörigenberatung.  

MP45 Stomatherapie und -beratung 

Die Beratung und Behandlung durch speziell ausgebildete 

Stomatherapeuten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem 

trägereigenen Homecare-Unternehmen Transcare.  

Die Überleitung der Patienten in wohnortnahe Betreuung durch 

Stomatherapeuten wird bereits während des stationären Auf-

enthaltes organisiert. 

MP47 
Versorgung mit Hilfsmit-

teln/Orthopädietechnik  

In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitätshäusern ist die 

zeitnahe Versorgung mit allen Hilfsmitteln, Prothesen etc. ge-

währleistet. 

 MP48  Wärme- u. Kälteanwendungen  
Ein Kaltluftapparat steht in der Physiotherapieabteilung zur 
Verfügung. 

MP49 Wirbelsäulengymnastik 
Im Rahmen des Schmerztherapiekonzeptes wird bei entspre-

chender Indikation die Wirbelsäulengymnastik integriert. 

 

 

MP51  

 

 

Wundmanagement  

 

Zur Optimierung der Wundversorgung haben Mitarbeiter (Ärzte 

und Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen) die Zu-

satzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative chronische 

Wunden) erworben. Ein berufs- und fachabteilungsübergrei-

fender "Qualitätszirkel  Wundmanagement"  ist eingerichtet. 

MP52  
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 

Selbsthilfegruppen  

In den Räumen des Gemeinschaftskrankenhauses findet 1 x 

wöchentlich ein Treffen der "Rheumaliga Bonn" mit spezieller 

Gymnastik und Entspannungsübungen statt. 

Physiotherapeuten des Hauses sind eng in die Gestaltung der 

Veranstaltungen eingebunden, Patienten haben die Möglich-

keit, bereits während des Aufenthaltes an den Veranstaltungen 

teilzunehmen. Das Krankenhaus unterhält einen engen Kontakt 

zu SEKIS. 

Der Chefarzt Kardiologie, Privatdozent Dr. L. Pizzulli ist als 

Vorsitzender der "Bonner Herzsportgruppe"  intensiv in die 

Arbeit dieser Selbsthilfegruppe eingebunden. Zahlreiche Ärzte 

des Krankenhauses betreuen die Sportgruppen. 
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 
 

Nr.  Serviceangebot  Kommentar/ Erläuterung  

 Räumlichkeiten   

SA43 

 

 

 

Abschiedsraum   

Als christliches Krankenhaus ist uns die Betreuung von Ster-

benden und deren Angehörigen ein besonderes Anliegen.  

Spezielle Konzepte zur Begleitung Sterbender und ihrer 

Angehörigen sind im Leitbild des Krankenhauses  und in 

unserer Qualitätsphilosophie verankert. In beiden Häusern 

ermöglichen individuell gestaltete Räumlichkeiten die Verab-

schiedung. 

SA01  Aufenthaltsräume  

Auf den Stationen sind Aufenthaltsbereiche eingerichtet. In 

der Geriatrie werden die Aufenthaltsräume auch für die ge-

meinsamen Mahlzeiten der Patienten genutzt. 

SA02  Ein-Bett-Zimmer   

SA03  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   

SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen   

SA09  Unterbringung Begleitperson   

SA10  Zwei-Bett-Zimmer   

SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   

 Ausstattung der Patientenzimmer   

SA12  Balkon/Terrasse  Mehrere Wahlleistungszimmer verfügen über einen Balkon. 

SA13  Elektrisch verstellbare Betten  
Die Patientenzimmer sind überwiegend mit elektrisch ver-

stellbaren Betten ausgestattet. 

SA14  Fernsehgerät am Bett/im Zimmer  
Alle Patientenzimmer verfügen über einen Farbfernseher mit 

Fernbedienung. Die Nutzung ist gebührenfrei. 

SA15  Internetanschluss am Bett/im Zimmer  
Internetanschlüsse sind installiert, auf Wunsch kann der 

Internetzugang eingerichtet werden. 

SA16  Kühlschrank  
Mehrere Wahlleistungszimmer im Haus St. Petrus sind mit 

Kühlschränken ausgestattet. 

SA17  Rundfunkempfang am Bett  

An jedem Bett ist ein Empfangsgerät vorhanden. Zusätzlich 

zu den regionalen Sendern kann ein Programm mit Entspan-

nungsübungen gewählt werden. 

SA18  Telefon   

SA19  Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer  

 Verpflegung   

SA20  
Frei wählbare Essenszusammenstellung 

(Komponentenwahl)  

Frühstück und Abendessen werden individuell zusammen-

gestellt. Es werden täglich drei Menüs am Mittag angeboten. 

Wünsche in der Zusammenstellung können berücksichtigt 

werden. In der Geburtshilflichen Abteilung wird zusätzlich ein 

Frühstücks- und Abendbuffet angeboten. 
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Nr.  Serviceangebot  Kommentar/ Erläuterung  

SA21  Kostenlose Getränkebereitstellung 

Auf allen Stationen stehen an zentraler Stelle Mineralwasser, 

Kaffee und div. Teesorten bereit. Auf Wunsch werden die 

Getränke im Zimmer serviert. 

SA44 

 

Diät-/ Ernährungsangebot 

Täglich wird ein vegetarisches Menü angeboten. Verordnete 

Diäten werden in unserer Krankenhausküche frisch zube-

reitet. Die besonderen Anforderungen an die Ernährung bei 

Schluckstörungen werden berücksichtigt. 

SA46 Getränkeautomat  

SA47 

 
 

Nachmittagstee / -kaffee 

Zusätzlich zu Mineralwasser stehen den Patienten auf den 

Stationen jederzeit Kaffee und verschiedene Teesorten zur  

Verfügung. 

 Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses  

SA22 Bibliothek Es gibt in beiden Häusern eine Patientenbücherei. 

SA23 Cafeteria 
Die Cafeterien sind täglich für Patienten und Besucher geöff-

net.  

SA24 Faxempfang für Patienten 

Ein Faxempfang ist für alle Patienten über die Büros der 

Patientenverwaltung möglich. 

Wahlleistungszimmer können auf Wunsch kostenlos mit 

einem Faxgerät ausgestattet werden. 

SA26  Friseursalon  
Friseurservice wird einmal wöchentlich auf den Stationen 

angeboten. Zimmerservice ist möglich. 

SA27  Internetzugang  
Internetanschlüsse sind in allen Patientenzimmern installiert, 

ein Internetzugang kann auf Anfrage frei geschaltet werden. 

SA28  Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten  
Zusätzlich zum Angebot der Cafeterien sind Getränke und 

Snacks jederzeit über Automaten erhältlich. 

SA29  

 

Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle)  

 

 

 

 

 

 

In den Kapellen der Häuser St. Elisabeth und St. Petrus 
finden regelmäßig katholische und evangelische Gottes-
dienste statt. Zusätzlich besteht die Möglichkeit, an den 
Gebetsstunden der Ordensschwestern teilzunehmen. Got-
tesdienste werden über den hauseigenen Fernsehkanal 
übertragen.  
Nach dem Gottesdienst wird die Krankenkommunion auf 
Wunsch zum Patienten gebracht. Wenn gewünscht, wird das 
Sakrament der Krankensalbung im Krankenzimmer gefeiert. 

Spirituelle Bedürfnisse anderer Religionen werden berück-

sichtigt. 

 

SA30  
Klinikeigene Parkplätze für Besucher und 

Patienten  

Parkplätze für Besucher stehen in begrenzter Zahl zur Ver-

fügung.  

Für werdende Eltern ist am Haus St. Elisabeth ein Parkplatz 

im Innenhof reserviert. 

Beide Häuser sind durch Bus- und Straßenbahnverbin-

dungen sowie die Nähe zum Hauptbahnhof sehr gut mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. 
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Nr.  Serviceangebot  Kommentar/ Erläuterung  

SA31  Kulturelle Angebote  

In beiden Häusern finden regelmäßig Kunstausstellungen in 

den Eingangsbereichen und auf den Stationen statt.  

Das Gemeinschaftskrankenhaus beteiligt sich an kulturellen 

Veranstaltungen der Umgebung, z.B. Bonner Kirchennacht, 

Stadtfeste, Konzerte. 

SA32  Maniküre / Pediküre  
Es besteht die Möglichkeit medizinische Fußpflege durch 

eine externe Fußpflegerin durchführen zu lassen. 

SA33 

 

 

 

 

 

 

  

Parkanlage  

 

 

Am Haus St. Petrus ist ein begehbarer und rollstuhlgerecht 

erreichbarer Park mit altem Baumbestand vorhanden.  

Der begrünte Innenhof am Haus St. Elisabeth ist ebenerdig 

erreichbar und mit Sitzgelegenheiten ausgestattet. 

 

 

 

 

SA52 Postdienst 
Postdienste können über die Informationszentralen in An-

spruch genommen werden. 

SA34 Rauchfreies Krankenhaus 

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist in allen Betriebsstätten 

und den Nebengebäuden (Verwaltung, Krankenpflegeschule) 

seit 01.01.2008 komplett rauchfrei.  

SA54 Tageszeitungsangebot 
Wahlleistungspatienten stellen wir täglich ein eigenes 

Exemplar der örtlichen Tageszeitung zur Verfügung 

SA38 Wäscheservice  

SA55 
Beschwerdemanagement 

Patientenbefragung 

Wir betrachten positive und negative Rückmeldungen unse-

rer Patienten und Besucher als Möglichkeit zur kontinuierli-

chen Verbesserung. Ein Rückmeldeformular wird jedem 

Patienten bereits bei der Aufnahme ausgehändigt. Die Er-

gebnisse der kontinuierlichen Patientenbefragung sind auf 

der Krankenhaushomepage einsehbar unter http://www.gk-

bonn.de/ 

 

Gerne nehmen wir  auch mündlich vorgebrachte Rück-

meldungen und Anregungen von Patienten und Angehörigen 

entgegen. 

 Persönliche Betreuung   

 

SA39 

 

 

  

 

 

Besuchsdienst/„Grüne Damen"  

 

 

 

 

 

Mitarbeiterinnen der "Krankenhaushilfe“ bieten ihre Hilfe und 

Unterstützung auf den Stationen an. Die Gruppe trifft sich 

regelmäßig unter Leitung des Krankenhausoberen.  

 

Zusätzlich ist ein kleiner Kreis von Ehrenamtlichen im Be-

suchskreis tätig und besucht Patientinnen und Patienten. 

Geleitet wird die Gruppe von der evangelischen Kranken-

hausseelsorgerin. 

http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/
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Nr.  Serviceangebot  Kommentar/ Erläuterung  

SA41 

 
Dolmetscherdienste  

Anhand einer Liste können ständig Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter einbezogen werden, die als Dolmetscher in allen 

gängigen Fremdsprachen (insgesamt 27 verschiedene 

Sprachen und Gebärdensprache) fungieren. 

 

 

 SA40 

Empfangs- und Begleitdienst für Patienten 

und Besucher  

 

An Vormittagen steht ein ehrenamtlicher Empfangsdienst 

inkl. Gepäcktransport zur Verfügung. 

SA56 Patientenfürsprache 

Die Patientenfürsprecherin ist telefonisch erreichbar (Num-

mer im Telefonverzeichnis), schriftlich über die Informati-

onszentralen und über separate Briefkästen. Sprechzeiten 

für einen persönlichen Kontakt sind auf den Briefkästen 

angegeben. 

 

SA42  

 

 

 

 

 

Seelsorge  

 

 

 

 

 

Die Krankenhausseelsorge beider Konfessionen nimmt 

Anteil am Leben der Menschen im Krankenhaus. Sie zeigt 

sich in Form von einmaligen Besuchen oder längerfristigen 

Begleitungen, in Begegnungen  und Gesprächen mit Patien-

ten, Angehörigen, und Mitarbeitern. 

Zugewandtheit und Einfühlungsvermögen, Achtsamkeit und 

Respekt vor der Individualität des Gegenübers, Wertschät-

zung und Glaubwürdigkeit, und vor allem die Liebe zu den 

Menschen tragen dazu bei, dass Vertrauen entstehen kann. 

Die Seelsorge geht von der unbedingten Wertschätzung 

Gottes für jeden Menschen aus. Diese Zuwendung zeigt 

sich im konkreten Handeln des Menschen. Seelsorge hält 

somit in medizinischen, pflegerischen und ökonomischen 

Prozessen „den Himmel offen“. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unser Physiotherapieteam
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A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses  
 
A-11.1  Forschungsschwerpunkte 
 
A-11.2  Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 
 
Nr. Akademische Lehre und weitere 

ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterungen 

FL01 
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 

Hochschulen und Universitäten 

 
außerplanmäßige Professur an der Rheinischen Friedrich Wil-
helms Universität Bonn. 
 
Vorlesung für das Fach Radiologie, Studentenkurse und 
Gruppenunterricht. 

Vorlesung Gefäßchirurgie für Zahnmediziner  

Lehrbeauftragung Geriatrie 

FL04 
Projektbezogene Zusammenarbeit mit 

Hochschulen und Universitäten 

Betreuung von Dissertationen 

Betreuung von Diplomarbeiten 

Nr. Ausbildungen in anderen  
Heilberufen 

Kommentar / Erläuterungen 

HB0 
Gefäßassistent/-in DGG (Deutsche 

Gesellschaft für Gefäßchirurgie)  

 

Das Gemeinschaftskrankenhaus ist als Ausbildungsklinik zur 

Weiterbildung Gefäßassistent/-in DGG (Deutsche Gesellschaft 

für Gefäßchirurgie) anerkannt. Drei Mitarbeiter (Kranken-

pfleger)  des Gefäßzentrums haben die Weiterbildung zum 

Gefäßassistenten DGG erfolgreich abgeschlossen. 

 

HB0 

 
Radiologisch-Technische 
Assistentin/Assistenten (MTRA) 

 

 

In Zusammenarbeit mit dem Rheinischen Bildungszentrum in 

Neuwied bietet das Gemeinschaftskrankenhaus seit dem 1. 

Oktober 2011, die Ausbildung zur/zum MTRA an. 

 

HB0 
Medizinische Fachangestellte  

(Arzthelferin) 

Die Ausbildung zur medizinischen Fachangestellten wird in 

verschiedenen Fachabteilungen des Krankenhauses durchge-

führt. 

HB0 
OTA (Operationstechnischer Assistent 

/ Assistentin) 

 

Wir stellen Ausbildungsplätze zur OTA (Operationstechnischer 

Assistent / Assistentin) zur Verfügung. Die theoretische Aus-

bildung erfolgt in Kooperation mit Krankenhäusern der Umge-

bung. 

HB0 Praktika 

 

Das Gemeinschaftskrankenhaus stellt in Kooperation mit ver-

schiedenen Ausbildungsinstituten Praktikumsplätze zur Verfü-

gung, z.B. für Altenpfleger, Hebammen, MTRA, Physiothera-

peuten, Rettungsassistent und Rettungssanitäter, Still- und 

Laktationsberaterin (IBCLC), usw. 
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 
 
 
Schule für Gesundheits- und Pflegeberufe  
 
Die Schule für Gesundheits- und Pflegeberufe bietet 100 Ausbildungsplätze für die 3-jährige Ausbildung in der 
Gesundheits- und Krankenpflege. Ausbildungsbeginn ist jeweils der 1. Oktober, die Bewerber kommen aus 
dem gesamten Bundesgebiet. 

 
 

Die Ausbildung orientiert sich am christlich-

humanistischen Welt- und Menschenbild. Das schulin-

terne Curriculum beruht auf der landesweit vorgegebe-

nen Ausbildungsrichtlinie für staatlich anerkannte Kran-

ken- und Kinderkrankenpflegeschulen in NRW und 

berücksichtigt die Belange von Schulen in christlicher 

Trägerschaft. Zur Nachvollziehbarkeit des beruflichen 

Kompetenzerwerbs stehen u.a. die Schülerausbil-

dungsmappe, gesprächsleitende Unter-lagen für Lern-, 

Fördergespräche, Vor-, Zwischen- und Abschlussge-

spräche, schriftlich formulierte Lernangebote der prakti-

schen Einsatzgebiete, Praxisanleitungsprotokolle und 

Lernaufgaben zur Verfügung.  

 

Die Lernenden werden über die Dauer von drei Jahren durch den Kursleiter, den Förderlehrer im Sinne eines 

Tutors und die Bezugsperson des jeweiligen praktischen Ausbildungsbereiches als feste Ansprechpartner 

begleitet. 

 

Die praktische Ausbildung findet in den eigenen Betriebsstätten statt, die Einsätze in der Psychiatrie, Pädiatrie 

und in der häuslichen Pflege sowie im Hospiz in anderen zur Ausbildung geeigneten Einrichtungen des Trä-

gers und bei Kooperationspartnern. In den praktischen Einsatzgebieten wurden bislang 52 Praxisanleiter nach 

den Richtlinien des Landes NRW geschult, die die Auszubildenden dort begleiten.  

 

Im August 2011 wurde ein weiterer Kurs zur Praxisanleiterweiterbildung mit  14 Teilnehmern aus der Einrich-

tung erfolgreich abgeschlossen.  

 

Im Sommer 2011 haben 26 Schüler die Abschlussprüfung abgelegt, davon wurden 21 im Gemeinschaftskran-

kenhaus übernommen, 5 haben in der näheren Umgebung eine Anstellung gefunden. 

 

Zum 01. Oktober 2011 haben erneut 35 junge Menschen die Ausbildung begonnen. 

 

  

 
 

 

 
 

 
 

 

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V  



 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               24 

  
479 

 

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 
 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 
 

Vollstationäre Fallzahl: 18.502 

  

Teilstationäre Fallzahl: 147  

 

Ambulante Fallzahl: 

Fallzählweise: 38.944 

 
A-14 Personal des Krankenhauses 
A-14.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl  VK 

Ärzte insgesamt 150,9 

davon Fachärzte 79,28 

 
A-14.2 Pflegepersonal 
 Anzahl  Kommentar / Erläuterung  

Gesundheits- und Krankenpfleger / -innen (drei-

jährige Ausbildung)  

320,15 Zusätzlich werden Auszubildende der Gesundheits- 

und Krankenpflege sowie Auszubildende OTA (Ope-

rations- technische Assistenten) eingesetzt. 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger / -innen 

(dreijährige Ausbildung) 

4,77  

Altenpfleger / -innen  

(dreijährige Ausbildung) 

0,45  

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer / -innen 

(einjährige Ausbildung) 

12,91  

Pflegehelfer / -innen z.B. Servicekräfte, Patien-

tenbegleitdienste … 

21,28 Die MitarbeiterInnen unterstützen die examinierten 

Pflegekräfte im Bereich hauswirtschaftlicher Tätigkei-

ten und Transportdienste. 

Hebammen / Entbindungspfleger 

(dreijährige Ausbildung) 

6,08  

OTA Operationstechnischer Assistent / - Assis-

tentin (dreijährige Ausbildung) 

4,38  

Hygienefachkraft  1 Ein weiterer Mitarbeiter hat im Jahr 2011 die Weiter-

bildung zur Hygienefachkraft begonnen und wird nach 

deren Abschluss als zusätzliche Hygienefachkraft 

eingesetzt. 

 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  

Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist  
dadurch nicht realistisch abzubilden. 
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher in dieser Darstellung nicht. 

 

Nr.  Anzahl  Kommentar / Erläuterung  

 

SP02 

 

Arzthelfer und Arzthelferin 
20,92 Arzthelferinnen sind eingesetzt in den Ambulanzen 

und Funktionsabteilungen, z.B. EKG 

 

SP35 Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter 

und Diabetesbeauftragte/ Wundassis-

tent und Wundassistentin DDG/ Diabe-

tesfachkraft  Wundmanagement 

2,74 Die Diätassistentinnen und Diabetesberaterinnen 

werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt und 

können von allen Fachabteilungen zur Beratung her-

angezogen werden. 

 

 

SP05 

 

Ergotherapeut und Ergotherapeutin 

 

2,78 Überwiegend in der Geriatrie werden die Ergothera-

peutinnen eingesetzt. Bei Bedarf werden auch Patien-

ten anderer Fachabteilungen durch die Ergotherapie 

behandelt. 

 

SP53 Gefäßassistentin / Gefäßassistent 2 In der Fachabteilung Gefäßchirurgie sind 2 Gefäßas-

sistenten eingesetzt. 

 

 

SP14 

 

Logopäde und Logopä-

din/Sprachheilpädagoge  

 

0,5 Die Logopädin arbeitet in erster Linie mit Patienten der 

Geriatrie und Inneren Medizin, kann bei Bedarf aber 

auch von allen anderen Fachabteilungen angefordert 

werden. 

 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister 

und Masseurin/Medizinische Bade-

meisterin 

 

2,0 Fachabteilungsübergreifend eingesetzt werden die 

Masseurinnen und Masseure des Gemeinschaftskran-

kenhauses. 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 

Medizinisch-technische Assisten-

tin/Funktionspersonal 

 

33,8 Die MTLA und MTRA erbringen im Labor und in der 

Radiologie Leistungen für Patienten aller Fachabtei-

lungen. 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 

 

15,36 In allen Fachabteilungen werden Physiotherapieleis-

tungen erbracht. 

SP23 Psychologe und Psychologin 

 

0,87 Überwiegend in der Schmerztherapie, aber bei Bedarf 

auch fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 

 
2,62 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdiens-

tes arbeiten fachabteilungsübergreifend, bei Bedarf 

werden Sie von allen Fachabteilungen angefordert. 
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A-15 Apparative Ausstattung 
 

Nr.  Vorhandene Geräte  

24-h 

Verfüg-
barkeit  

Kommentar / Erläuterung  

AA58 24 h Blutdruck-Messung  Langzeit Blutdruck-Messung zur Erfassung von Blutdruck-

schwankungen 

AA59 24 h EKG-Messung  Langzeit EKG-Aufzeichnung zur Erfassung von Herzrhythmus-
störungen 

AA60 24h-pH-Metrie  pH-Metrie (Messung von Säurerückfluß in die Speiseröhre) 

AA62 

 

3-D/4-D-Ultraschallgerät 

 

 Ein Dopplersonographiegerät mit 3D / 4D-Ultraschall wird einge-

setzt in der Schwangerschaft z.B. zur Überwachung von Wachs-

tumsverzögerungen sowie zur Diagnostik bei Schwangeren mit 

Spätgestosen. Bei gynäkologischen Erkrankungen setzen wir 

die Sonographie ein zur Abklärung von Kriterien der Malignität 

(Bösartigkeit). 

AA63 

 

72h-Blutzucker-Messung 

 

 Kontinuierliches Blutzuckermesssystem mit Anzeige von Gluko-

sewerten und Alarmmeldungen bei Über- oder Unterzuckerung. 

AA34 AICD-Implantation/Kontrolle/ 

Programmiersystem 

 

 Defibrillatoren (Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator, 

Geräte zur Kontrolle des Herzrhythmus) werden implantiert. 

Programmierung und Kontrolle werden stationär und in der Am-

bulanz durchgeführt. 

AA01 Angiographiegerät/DSA 

 

 Eine strahlensparende Flachbilddetektorenangiographieeinheit 

ist in der Radiologie des Gemeinschaftskrankenhauses vorhan-

den und wird fachabteilungsübergreifend 

eingesetzt. 

AA37 Arthroskop  Digitale Arthroskopieeinheiten werden eingesetzt zur therapeuti-

schen Spiegelung von Knie-, Schulter- und Hüfgelenken. 

AA38 Beatmungsgeräte/CPAP-

Geräte 

 Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft positivem Beatmungs-

druck, wird v.a. im Bereich der Intensivmedizin eingesetzt 

AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie 

 

 Belastungstest (Fahrrad) mit Herzstrommessung (EKG), Ergo-

metrieuntersuchungen werden durch die EKG-Abteilung der 

Abteilung Innere Medizin für Patienten aller Fachabteilungen 

erbracht. 

AA39 Bronchoskop 

 

 Luftröhren- und Bronchienspiegelung werden in der Endoskopie 

und auf den Intensivstationen zur Diagnostik und Therapie 

durchgeführt 

AA07 Cell Saver 

 

 Eigenblutaufbereitungsgerät, bei Eingriffen mit höheren Blutver-

lusten wird ein CellSaver (Blutsammel- und Reinigungsgerät) 

eingesetzt, z.B. bei Hüft-Endoprothesen oder großen Gefäßope-

rationen. 

AA08 Computertomograph (CT) 

 

 Ein Computertomograph (256-Zeilen Multidetektor- 

CT) ist in der Radiologie des GKH vorhanden und wird zur 

Diagnostik bei Patienten aller Fachabteilungen genutzt. 

AA40 Defibrillator 

 

 Geräte zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmus-

störungen sind an verschiedenen Standorten und im Rahmen 

der flächendeckenden Notfallausstattung vorhanden 
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Nr.  Vorhandene Geräte  

24-h 

Verfüg-
barkeit  

Kommentar / Erläuterung  

AA65 Echokardiographiegerät 

 

 Spezielle Geräte zur Durchführung von Herzultraschalluntersu-

chungen über den Brustkorb (TTE) und über die Speiseröhre 

(TEE) stehen zur Verfügung. 

AA10 Elektroenzephalographiege-

rät (EEG) 

 

 Hirnstrommessung, EEG-Untersuchungen 

werden in enger Kooperation mit den Rheinischen Kliniken 

durchgeführt 

 

AA11 Elektromyographie 

(EMG)/Gerät zur 

Bestimmung der 

Nervenleitgeschwindigkeit 

 

 EMG-Untersuchungen (Messung feinster elektrischer Ströme im 

Muskel) werden in enger Kooperation mit den Rheinischen Klini-

ken 

durchgeführt. 

 

AA44 Elektrophysiologischer 

Messplatz zur 

 

 Zur Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen steht 

eine spezielle Anlage zur Verfügung. 

 

AA46 Endoskopisch-retrograde-

Cholangio- 

Pankreaticograph (ERCP) 

 

 Spiegelgeräte zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeichel-

drüsengänge mittels Röntgenkontrastmittel werden angewendet. 

Durchgeführt werden alle endoskopischen 

Untersuchungen mittels Videoendoskopie einschließlich der 

invasiven Interventionen, z.B. Papillenerweiterung (EPT) zur 

Verbesserung des Gallenabfluß, Stentanlage, Gallensteinentfer-

nung 

AA45 Endosonographiegerät 

 

Ultraschalldiagnostik im 

Körperinneren 

 

 Zur Diagnostik und Therapie von gutartigen und bösartigen 

(Krebs-) Erkrankungen der Speiseröhre sowie des 

gesamten Darmtrakts steht eine hoch modern ausgestattete 

Endoskopie einschließlich Endoskopischer Ultraschall 

auch für ambulante Untersuchungen auf Überweisung zur 

Verfügung. 

AA12 Gastroenterologisches En-

doskop 

 

Gerät zur Magen-Darm-

Spiegelung 

 

 

 Durchgeführt werden alle endoskopischen Untersuchungen 

mittels hochauflösender (HDTV) Videoendoskopie; außerdem 

stehen spezielle Geräte und Methoden wie 

Kapselendoskopie, Ballon Enteroskopie des Dünndarms, 

Endosonographie, photodynamische Therapie im Gallengangs-

system und gastroenterologische Funktionsdiagnostik zur Verfü-

gung. Weitere Verfahren sind: pH-Metrie (Messung von Säure-

rückfluß in die Speiseröhre), Ösophagus-Manometrie (muskulä-

re Funktion der Speiseröhre), Papillen-Manometrie (Funktion 

des Schließmuskels am Gallen-/Pankreasgang), H2-Atemtest 

(Unverträglichkeit von Laktose, Fruktose, Messung der Passa-

gezeit). 

AA13 Geräte der invasiven Kardio-

logie 

 

 Es steht ein modernes Herzkatheterlabor zur invasiven Diagnos-

tik und Therapie kardialer Erkrankungen zur Verfügung. 
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Nr.  Vorhandene Geräte  

24-h 

Verfüg-
barkeit  

Kommentar / Erläuterung  

AA14 Geräte für Nierenersatzver-

fahren 

 

 Hämofiltration und Hämodialyse werden auf den Intensivstatio-

nen durchgeführt. Die Zusammenarbeit mit einer 

Dialysepraxis erlaubt die kontinuierliche Behandlung 

akut und chronisch dialysepflichtiger Patienten. 

AA35 Gerät zur analen Sphink-

termanometrie 

 Afterdruckmessungsgerät zur Messung des Schließmuskeldru-

ckes bei Darmschwäche 

AA36 Gerät zur Argon-Plasma-

Koagulation 

 Blutstillung und Gewebeverödung mittels Argon-Plasma, einge-
setzt in der Endoskopie zur Notfallblutstillung und in 

der Therapie 

AA48 Gerät zur intraaortalen 

Ballongegenpulsation (IABP) 

 

 Eine intraaortale Ballonpumpe (Mechanisches Gerät zur Unter-

stützung der Pumpleistung des Herzens) zur Behandlung des 

kardiogenen Schocks (Herzversagen) ist vorhanden und wird bei 

Bedarf bei Intensivpflichtigen Patienten eingesetzt. 

AA51 Gerät zur Kardiotokographie 

gleichzeitige Messung der 

Herztöne und der Wehentä-

tigkeit 

(Wehenschreiber) 

 CTG-Geräte sind in der Schwangerenambulanz, auf der ge-

burtshilflichen Station und im Kreißsaal vorhanden. 

Die Geräte sind mit Telemetrie ausgestattet, so dass die 

Schwangere spazieren gehen kann und weiterhin Herztöne 

abgeleitet werden können. 

 

AA47 Inkubatoren Neonatologie 

(Brutkasten) 

 Für Früh- und Neugeborene stehen mehrere Inkubatoren 

zur Verfügung 

AA50 Kapselendoskop 

Verschluckbares Spiegelge-

rät zur Darmspiegelung mit 

externer Videoaufzeichnung 

 

 Zur Diagnostik und Therapie von gutartigen und bösartigen 

(Krebs-) Erkrankungen des gesamten Darmtrakts steht eine 

hochmodern ausgestattete Endoskopie einschließlich Kapselen-

doskopie und Ballon-Enteroskopie zur Verfügung. 

AA19 

 

Kipptisch  Gerät zur Messung des Verhaltens der Kenngrößen des Blut-

kreislaufs bei Lageänderung 

AA52 Laboranalyseautomaten für 

Hämatologie, klinische 

Chemie, Gerinnung und 

Mikrobiologie 

 Ein hoch automatisiertes Labor zur Messung von Blutwerten bei 

Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und 

Infektionen ist hausintern vorhanden. Hierdurch sind alle Anfor-

derungen der Fachabteilungen des Gemeinschaftskrankenhau-

ses abgedeckt. 

AA53 Laparoskop 

 

 Bauchhöhlenspiegelungsgerät 

Modernstes Instrumentarium zur minimal invasiven (schonen-

den) Operation in der Bauchhöhle steht zur Verfügung, Full HD-

Kamera. Die Laparoskopie wird eingesetzt in den Fachabteilun-

gen Allgemeine Chirurgie und 

Frauenheilkunde. 

AA54 Linksherzkathetermessplatz 

 

 Invasive Diagnostik zur Darstellung der Herzkranzgefäße und 

zur interventionellen Therapie der koronaren Herzerkrankung 

mittels Ballondilatation und Einsetzen einer Gefäßstütze 

(Stent), sowie die Abklärung von Herzklappenfehlern in 

Vorbereitung einer herzchirurgischen Operation. 
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Nr.  Vorhandene Geräte  

24-h 

Verfüg-
barkeit  

Kommentar / Erläuterung  

AA00 Lobator-Knochenbank 

 

 Die Knochenbank wurde 2009 nach entsprechender Prüfung 

durch die Bezirksregierung anerkannt und genehmigt. Das Be-

treiben einer Knochenbank ermöglicht die Übertragung von 

Knochenmaterial eines Menschen auf einen anderen. Dies ist 

vor allem beim Austausch von Gelenkprothesen erforderlich, 

wenn große Anteile des Knochens zerstört sind und wieder 

aufgebaut werden müssen. Aufbereitung und Lagerung des 

Knochenmaterials erfolgt nach den strengen Vorschriften des 

AMG (Arzneimittelgesetz). 

 

AA22 Magnetresonanztomograph 

(MRT) 

 

 Für die Untersuchungen stehen ein 3,0 Tesla Gerät mit digitaler 

Spulentechnologie und ein 1,5 Tesla Gerät zur Verfügung  

AA00 Manometrie der Speiseröhre 

 
 Druckmessung in der Speiseröhre zur Diagnostik der Beweg-

lichkeit der Speiseröhre. 

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive 

Chirurgie) 

 

 Minimal in den Körper eindringende, also gewebeschonende 

Chirurgie. Wird angewendet in den Fachabteilungen allgemeine 

Chirurgie und Frauenheilkunde. 

AA00 Neuromonitoring 

 

 Fortlaufende Kontrolle der Nervenfunktionen bei Operationen 

z.B. Stimmbandnerv bei Schilddrüsenoperationen 

und Überwachung der Funktion des Gehirns bei Eingriffen an 

der Halsschlagader. 

AA00 Papillenmanometrie 

 
 Druckmessung am Mündungsgang der Gallen und Bauchspei-

cheldrüsengänge bei Bauchspeicheldrüsenentzündungen. 

AA27 Röntgengerät/  

Durchleuchtungsgerät 

 

 Drei Röntgen- und zwei Durchleuchtungsgeräte sind mit digitaler 

Technik ausgestattet. Es können Röntgenaufnahmen aller Art 

angefertigt werden mit Ausnahme von 

Zahnaufnahmen und Mammographien. Ein digitales Durchleuch-

tungsgerät ist mit einer hochauflösenden Flachdetektortechnolo-

gie ausgestattet. 

 

AA00 Sonographiegerät 

 

 Regionale Anästhesien von Nervengeflechten und Nerven wer-

den unter sonografischer Kontrolle durchgeführt. 

Bei allen Neugeborenen führt eine Ärztin des ZOU 

(Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie am Gemeinschafts-

krankenhaus) eine Hüftsonographie durch. Diese spezielle Ult-

raschalluntersuchung ermöglicht das frühzeitige Erkennen von 

angeborenen Fehlstellungen im Hüftgelenk. Entsprechende 

Therapien wie z.B. "Breitwickeln" oder das Anpassen einer 

Spreizhose können dann bereits innerhalb der ersten Lebensta-

ge eingeleitet werden. 
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Nr.  Vorhandene Geräte  

24-h 

Verfüg-
barkeit  

Kommentar / Erläuterung  

AA29 Sonographiegerät/ 

Dopplersonographiegerät/ 

Duplexsonographiegerät 

 

 Eingesetzt werden transthorakale und transoesoephageale 

(über die Speiseröhre) Herzultraschalluntersuchung 

(Echokardiographie), Ultraschalluntersuchungen des Bauchrau-

mes, Ultraschall von Venen und Arterien (Doppler-

Duplexuntersuchungen). Modernste Farbduplexgeräte 

zur Untersuchung der peripheren und zentralen Gefäße werden 

eingesetzt. Zusätzlich steht für die angiologische und phlebolo-

gische Diagnostik eine Angiolab / Phlebolabgerät bereit. 

AA31 Spirometrie/ 

Lungenfunktionsprüfung 

 

  
In der Fachabteilung Innere Medizin werden zur Beurteilung der 
Lungenfunktion die Lungen- und Atemvolumen und die Atem-
flussgeschwindigkeiten gemessen und aufgezeichnet. 

Bei bestimmten Vorerkrankungen und Eingriffen wird im Rah-

men des Narkosegesprächs  eine Lungenfunktionsprüfung 

durchgeführt. 

 

AA33 Uroflow / Blasendruck-

messung / Urodynamischer 

Messplatz 

 Gerät zur Harnflussmessung, wird eingesetzt zur Diagnostik in 

der Uro-Gynäkologie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

256-Zeilen Multidetektor-CT 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisati-

onseinheiten/Fachabteilungen 
 
 
B-1.1     Allgemein- und Viszeralchirurgie  

          

Chefarzt:   Dr. med. Dr. h. c. Wolfram Heinrich Bell 

 Bis 31.12.2011 Facharzt für Chirurgie und Viszeralchirurgie 

 

 Seit 01.01.2012 PD Dr. med. Bernd Sido 

   

Sekretariat:   Frau Petra Theiß-Müller  

Abteilungsart:  Hauptabteilung 

Hausanschrift                      PD Dr. med. Bernd Sido 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus  
St. Johannes gGmbH 
Allgemeine Chirurgie  
Haus St. Elisabeth Prinz Albert Strasse 40 
 
53113 Bonn 
 
 
Telefon:  0228-508-1571     
Fax:   0228-508-1576 oder -508-31571 

  Internet 

E-Mail:   chirurgie@gk-bonn.de                                                 
Homepage: http://www.gk-bonn.de/ 

 

 

In der Abteilung für Allgemein- und Viszeralchirurgie werden sämtliche chirurgischen Erkrankungen der Bauch- und 
Beckenregion, einschließlich der Bauchspeicheldrüse und Nebenniere sowie Erkrankungen der Speiseröhre, Schild-
drüse und Nebenschilddrüsen behandelt. Neben einer modernen technischen OP-Ausstattung kommen in großem 
Umfang minimal-invasive Operationsverfahren zur Anwendung. Die patientenorientierte und leitliniengerechte Behand-
lung erfolgt gemäß dem aktuellen Stand der Literatur und den hohen Anforderungen unseres zertifizierten Qualitäts-
managements. Die perioperative und posttraumatische Akutschmerztherapie wurde im Oktober 2010 durch den TÜV 
Rheinland zertifiziert.  
 
Herausgehobene fachliche Schwerpunkte unserer Abteilung sind: 

- Die chirurgische Behandlung bösartiger und gutartiger Tumore des gesamten Magen-Darm-Traktes, der Le-
ber, Bauchspeicheldrüse, Nebenniere und Schilddrüse. Dies schließt ausdrücklich auch die Behandlung lokal 
weit fortgeschrittener Tumorstadien, von Tumorabsiedlungen (Metastasen) und bei Tumorrückfall (Tumorre-
zidiv) ein. In der Diagnostik arbeiten wir mit den Abteilungen Innere Medizin und Radiologie unseres Hauses 
sehr eng zusammen. 

- Das Gemeinschaftskrankenhaus ist Mitglied im qualitätsgesicherten Integrativen Darmzentrum Bonn/Rhein-
Sieg e.V. (IDZB). Die wöchentliche Tumorkonferenz mit Teilnahme aller an der Tumordiagnostik und Tu-
mortherapie beteiligten Fachdisziplinen, einschließlich Onkologen und Strahlentherapeuten, ist an unserem 
Haus fest etabliert. Zahlreiche Spezialdienste komplettieren unser umfangreiches Behandlungsangebot für 
Tumorpatienten (Stomatherapie, Ernährungsberatung, Schmerzdienst, Psychoonkologie, Palliativmedizin, 
Sozialdienst, Entlassmanagement). 

- Die minimal-invasive laparoskopische Chirurgie ist fester Bestandteil unseres operativen Methodenspektrums, 
insbesondere auch bei entzündlichen oder tumorösen Erkrankungen des Dickdarms und Enddarms, bei 
Bauch-wandhernien, Magenperforationen, Zwerchfellbrüchen und der Refluxerkrankung sowie bei Milzerkran-
kungen und Nebennierentumoren. 

 
 
 

http://www.gk-bonn.de/
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- Eine im internationalen Vergleich besondere Expertise liegt in der anspruchsvollen Chirurgie der Bauchspei-
cheldrüse vor. In unserem Pankreaszentrum werden sämtliche chirurgischen Verfahren bei bösartigen und 
gutartigen Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse einschließlich spezieller organerhaltender Operationsver-
fahren durchgeführt. 

- Einen weiteren Schwerpunkt stellt die differenzierte Indikationsstellung und Behandlung bei chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen dar. Sie erfolgt grundsätzlich in enger interdisziplinärer Absprache mit der Ab-
teilung für Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterologie. Der ab dem 01.01.2012 amtierende chirurgische 
Chefarzt ist Mitautor der aktuell gültigen Behandlungsleitlinie Morbus Crohn der deutschen Fachgesell-
schaften. 

- Es besteht eine hohe Spezialisierung auf dem Gebiet der Proktologie mit Behandlung von Erkrankungen des 
Enddarms, Analbereichs und Beckenbodens. Es wird ein komplettes Spektrum differenziert einzusetzender, 
schmerzarmer und minimal-invasiver Operationsverfahren angeboten, beispielsweise beim Hämorrhoidal-
leiden, bei Analfisteln und beim Enddarmvorfall. 

 
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 
Nr.  Versorgungsschwerpunkte 

im Bereich Chirurgie  
Kommentar/ Erläuterung  

VC21  Endokrine Chirurgie  

Es werden Operationen an der Schilddrüse und an der Nebenschilddrüse 

durchgeführt und zwar unter Anwendung des Neuromonitorings zur 

Schonung der Stimmbandnerven. 

VC22  Magen-Darm-Chirurgie  

In der Abteilung werden alle gängigen Operationsverfahren der Magen-

Darm-Chirurgie angewendet. Bei bösartigen Magenerkrankungen werden 

onkologische Resektionen oder Gastrektomien durchgeführt. Gutartige 

Magenerkrankungen oder Magengeschwürsdurchbrüche werden auf 

minimal-invasivem Wege operiert. 

VC23  
Leber-, Gallen-, Pankreaschi-

rurgie  

Die Abteilung führt die operative Behandlung von gut- und bösartigen 

Bauchspeicheldrüsenerkrankungen durch. Es werden in besonders gela-

gerten Fällen auch offene Gallenblasenoperationen durchgeführt. Bei 

Erkrankungen des Gallenwegssystems erfolgt die Anlegung von entspre-

chenden Anastomosen.  

Bei Metastasen von kolorektalen Tumoren erfolgen Leberteilresektionen. 

VC24  Tumorchirurgie  

Es erfolgt die leitliniengerechte Behandlung von bösartigen Tumoren im 

Bereich des Halses, des Brustraumes, des Bauchraumes sowie der 

Weichteile. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen 

Onkologen und Strahlentherapeuten. Je nach Tumorstadium wird entwe-

der eine prä- oder postoperative Radio- oder kombinierte Radio-/ Chemo-

therapie in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Onkologen durch-

geführt. 

VC55 

Minimal-invasive laparoskopi-

sche  

Operationen 

Es erfolgen laparoskopische Operationen im Bereich der Leber bei knoti-

gen Veränderungen der Leber sowie im Bereich des Magens z.B. bei 

Magendurchbrüchen. Es werden laparoskopische Operationen im Be-

reich der Gallenblase bei symptomatischer Gallensteinerkrankung durch-

geführt. Es erfolgen laparoskopische Dünn- und Dickdarmresektionen bei 

gut- und bösartigen Erkrankungen. Weiterhin erfolgen laparoskopische 

Operationen im Bereich des Blinddarmes sowie bei Leisten- und Bauch-

deckenbrüchen. Bei der Refluxerkrankung werden laparoskopische Ein-

griffe im Bereich des Zwerchfells und der Speiseröhre durchgeführt. 

VC56 

Minimal-invasive endoskopi-

sche  

Operationen 

Thorakoskopische Eingriffe werden im Bereich der Lunge und Brusthöhle 

bei Pneumothorax sowie bei knotigen Veränderungen im Bereich des 

Lungenfells und der Lunge durchgeführt. Es erfolgen operative endosko-

pische Eingriffe im Bereich des Enddarms bei gutartigen und bösartigen 

Erkrankungen. 
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte  

im Bereich Chirurgie  

Kommentar/ Erläuterung  

VC57 
Plastisch rekonstruktive Ein-

griffe 

Es werden Operationen im Bereich der Schließmuskeln zur Rekonstrukti-

on durchtrennter oder insuffizienter Schließmuskelapparate durchgeführt. 

VC00  Proktologie 

Es wird die komplette chirurgische Proktologie durchgeführt, mit dem 

gesamten Spektrum der proktologischen Diagnostik einschließlich Mano-

metrie und Endo-Sonographie. Das operative Spektrum umfasst die Be-

handlung der Hämorrhoiden, konventionell sowie in der Klammer-

nahttechnik nach LONGO. Es werden die anorektalen Abszesse und 

Fisteln operativ behandelt. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt ist die 

anale Inkontinenz mit operativer Schließmuskelrekonstruktion. Auch die 

operative Behandlung des Rektumprolapses sowohl von anal als auch 

abdominell und die Behandlung der Anal- und Rektumtumoren werden 

durchgeführt. 

 

B-1.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 
Siehe A 9 

 
B-1.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 

Siehe A 10 
 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 

SA49 
Fortbildungsangebote/ 

Informationsveranstaltungen 

Die Abteilung bietet Informationsveranstaltungen für Patienten an, z.B. 

zum Thema Leistenbruch / Nabelbruch im Rahmen des Gesundheitsfo-

rums oder bei Gesundheitstagen. Im Rahmen des Darmkrebsmonats 

werden Arzt- Patientenseminare gemeinsam mit der Fachabteilung Innere 

Medizin durchgeführt. Aktuelle Angebote werden auf der Homepage 

www.gk-bonn.de und in der Tagespresse veröffentlicht. 

 

B-1.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 1.319 

 
B-1.6  Hauptdiagnosen nach ICD  
Rang ICD-Ziffer*  

(3-stellig) 
Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  K40 164 Leistenbruch (Hernie) 

2  
K60 140 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines röhrenartigen Ganges 

(Fistel) im Bereich des Afters 

3  K80 118 Gallensteinleiden 

4  I84 111 Hämorrhoiden (krampfaderartige Erweiterung der Venen i.B. des Enddarmes) 

5  K59 59 Sonstige Störung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 

6 K35 51 Akute Blinddarmentzündung 

7 L05 50 Steißbeinfistel oder Steißbeinzyste 

8 
K61 49 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdar-

mes bzw. Afters 

9 K57 35 Divertikulose (=Ausstülpungen) des Darmes 

10 K56 35 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

 

http://www.gk-bonn.de/
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B-1.7  Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301-Ziffer 

(4-stellig) 
Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 
5-530 167 Operativer Verschluss von Eingeweidebrüchen (=Hernien), die im Leistenbereich 

austreten 

2 5-493 163 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

3 
5-491 119 Operative Behandlung von röhrenartigen Gängen im Bereich des Darmausgan-

ges (Analfisteln) 

4 5-469 115 Lösung von Verwachsungen am Darm 

5 5-511 106 Gallenblasenentfernung 

6 
5-492 88 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe im Bereich des 

Darmausganges (z.B. Abszesse) 

7 5-490 82 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters  

8 5-513 79 Endoskopische Steinentfernung und Stenteinlage an den Hauptgallengängen  

9 5-470 82 Laparoskopische Appendektomie (Blinddarmentfernung per Bauchspiegelung) 

10 5-895 59 Entfernung von Weichteilgeschwülsten (Ganglien, Schleimbeutel, Atheromen) 

 
 
B-1.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Notfallambulanz Die Versorgung von chirurgischen Notfallpatienten ist über 24 Stunden 

durch unsere Ambulanz gewährleistet. 

 

Vor- und nachstationäre 

Ambulanz nach § 115a SGB V 

 

Um den Krankenhausaufenthalt für unsere Patienten möglichst  kurz zu 

halten, werden - soweit möglich - die Vorbereitungen zu geplanten Operatio-

nen ambulant durchgeführt. Auch Nachuntersuchungen können bis zu 2 

Wochen nach der Entlassung in unserer Ambulanz erfolgen. 

 

Privatambulanz In der Privatambulanz  werden alle Leistungen der Chirurgischen Ambu-

lanz, der Proktologiesprechstunde sowie der Vor- und Nachstationären 

Behandlung erbracht. 

 

Spezialsprechstunde: 

Proktologie 

 

 

Speziell für Patienten mit Enddarmerkrankungen bieten wir eine 

Sprechstunde an, in der nach entsprechender Diagnostik - verschiedene 

Behandlungsmöglichkeiten mit den Patienten besprochen werden. 

 
 
B-1.9   Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
      Es wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschaftskran-
kenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 
B-1.11 Personelle Ausstattung 
 
 
B-1.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl  

VK 

Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 8,49 

Allgemeinchirurgie   24 Monate 

Common Trunk        24 Monate 

Viszeralchirurgie      12 Monate 

davon Fachärzte 4,49  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ06 Allgemeine Chirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie  

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF32  Physikalische Therapie u. Balneotherapie   

ZF34 Proktologie  

 
B-1.11.2 Pflegepersonal 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 
 

B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

PQ08 Operationsdienst  
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B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

 
 
 
B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

SP27 Stomatherapeuten 

Die Beratung und Behandlung durch speziell ausge-

bildete Stomatherapeuten erfolgt in enger Zusam-

menarbeit mit externen Anbietern. Die Überleitung der 

Patienten in wohnortnahe Betreuung durch Stoma-

therapeuten wird bereits während des stationären 

Aufenthaltes organisiert. 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/ Erläuterung 

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP15 Stomapflege  

ZP16 Wundmanagement  

SP00 Pain Nurse 

 

 
In Form eines pflegegestützten Akutschmerzdienstes 
sind die Pain Nurses für die Überwachung der spezi-
ellen Schmerztherapie in den operativen Fachabtei-
lungen zuständig. 
Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben 
Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen die 
Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben. 

Ein berufs- und fachabteilungs-übergreifender "Ar-

beitskreis - Akutschmerztherapie" ist eingerichtet. 
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B-2.1     Anästhesie  
 

Chefarzt:    Dr. Hilmar Hüneburg 
Facharzt für Anästhesiologie, Intensivmedizin,  
Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin 

 
Chefarztassistenz: Sandro Grunert (B.A.) 

Betriebswirt der Gesundheits- u. Sozialwirtschaft  
  

Sekretariat:  Frau Rosemarie Schwarzer    

  

Abteilungsart: Hauptabteilung - nicht Betten führend 

 

  Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Anästhesie 
Bonner Talweg 4-6 
 
53113 Bonn 
 
 
Telefon:  0228-506-2261 
Fax:   0228-506-32261 
 

 Internet     

E-Mail:    anaesthesie@gk-bonn.de 
Homepage:  http://www.gk-bonn.de/ 

 
  

 

Bei uns in guten Händen  

Unser Team betreut die Patienten kompetent während einer Anästhesie im Operationsraum, bei lebensbedrohli-

chen Erkrankungen auf der Intensivstation und wenn sie an starken Schmerzen leiden. Wir sind rund um die Uhr 

für unsere Patienten da. 

Vor einer geplanten Operation beraten wir über die geeigneten Narkoseverfahren und planen bereits individuell 

die optimale Schmerztherapie, damit die Patienten nach dem Eingriff möglichst wenige Schmerzen haben. Wäh-

rend des Eingriffs werden Sie von Ärzten und Pflegekräften unserer Abteilung mit modernsten Geräten und 

Medikamenten optimal und sicher betreut. Unser TÜV zertifizierter Akutschmerzdienst steht bereit, damit nach der 

Operation die Schmerztherapie optimal umgesetzt wird. 

Im Notfall und nach großen Operationen versorgen Sie die Teams unserer modern ausgestatteten Intensivstatio-

nen. Alle wichtigen Apparate zur Stabilisierung Schwerkranker sind vorhanden. Trotz der großen Möglichkeiten 

der modernen „Apparatemedizin“ legen wir besonderen Wert auf eine individuelle und menschlich-einfühlsame 

Betreuung. 

Das Team besteht aus erfahrenen Schwestern, Pflegern und Ärzten, die alle Prinzipien der modernen Intensiv-

medizin beherrschen und durch eine spezielle Ausbildung in der Lage sind, besondere Probleme von Patienten 

und Angehörigen zu lösen. Tägliche Visiten mit Oberärzten sämtlicher Fachabteilungen stellen die interdisziplinä-

re Zusammenarbeit sicher.  

http://www.gk-bonn.de/
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

 Die Fachabteilung hat keine Versorgungsschwerpunkte. 

 
 
B-2.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 

Fachabteilung 
 Siehe A 9 
 

 
B-2.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/  

Fachabteilung 
 Siehe A 10 

 
Nr.  Serviceangebot  

SA49 Fortbildungsangebote/ Informa-

tionsveranstaltungen 

Die Fachabteilung richtet im Rahmen des Bonner Arbeitskreises für 

Intensivmedizin regelmäßig Fortbildungsveranstaltungen für Fachpubli-

kum aus.  

An den Geburtshilflichen- und Endoprothetischen Informations-

veranstaltungen sind Anästhesisten beteiligt und informieren potenzielle 

Patienten zu Möglichkeiten der Schmerztherapie und Narkose. 

Aktuelle Termine in der Tagespresse und über die Homepage des Ge-

meinschaftskrankenhauses http://www.gk-bonn.de/ 

 
B-2.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
    
Intensivmedizin 16 Betten 

Fallzahlen 1714 

Beatmungsstunden 44.594 

 
B-2.6  Hauptdiagnosen nach ICD 
   Entfällt 

 

B-2.7  Prozeduren  
Anästhesien im Zusammenhang mit Operationen / Eingriffen der Fachabteilungen 
 

Narkosen Anzahl 

Narkosen mit Intubation (oral und nasal) 5304 

Narkosen mit Larynxmaske 3369 

Narkosen mit Maskenbeatmung 317 

Regionalanästhesieverfahren Anzahl 

Nervus femoralis Block,  

(Betäubung des vorderen großen Beinnerven für Operationen des Oberschenkels, 

Knies und des darunter liegenden Unterschenkels) 

1148 

Nervus femoralis Katheter, 

(Betäubung des vorderen großen Beinnerven für Operationen des Oberschenkels, 

Knies und des darunter liegenden Unterschenkels mit Katheter) 

 

641 

ISB (interskalenärer Block) 

(Betäubung aller Schulter- und Oberarmnerven, auch mit Katheter) 
599 

http://www.gk-bonn.de/
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Regionalanästhesieverfahren Anzahl 

PIB (proximaler Ischiadikus Block) 

(Betäubung des hinteren großen Beinnerven für Operationen des Oberschenkels, 

Knies und des darunter liegenden Unterschenkels, auch mit Katheter) 

268 

DIB (distaler Ischiadikus Block) 

(Betäubung des hinteren großen Beinnerven für Operationen des Oberschenkels, 

Knies und des darunter liegenden Unterschenkels, auch mit Katheter) 

298 

Ax. Plex. (axillärer Plexus) 

(Betäubung des Armnervenbündels ab dem mittleren Oberarrm bis zur Hand) 

91 

 

 

Weitere Kompetenzprozeduren 

 OPS-301-
Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-919   
 

1037 Akutschmerztherapie nach Operationen über Nervenkatheter 

2 8-910 251 Schmerzbefreiung in der Geburtshilfe mit Periduralkatheter 

 
 
 

B-2.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Prämedikationsambulanz vorstationäre Narkosevorbereitung, täglich 8.00 - 15.00 Uhr 

Privatambulanz Termine nach Vereinbarung 

Schmerzambulanz  8.00 - 14.00 Uhr täglich, Ermächtigungsambulanz 

 
B-2.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 

 
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

 Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschaftskran-
kenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung  
 
B-2.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl  

VK 

Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 34 

Anästhesie                       48 Monate 

spezielle Intensivmedizin 18 Monate  

Schmerztherapie              12 Monate 

davon Fachärzte 21  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ01  Anästhesiologie   
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Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF02  Akupunktur  B-Diplom Akupunktur 

ZF15 Intensivmedizin Mehrere Ärzte haben die Zusatzweiterbildung absolviert. 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  

ZF30 Palliativ Medizin Mehrere Ärzte haben die Zusatzweiterbildung abgeschlossen 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

Der Chefarzt der Abteilung ist Leiter des regionalen Schmerz-

zentrums Bonn (DGS) Bonn; Zusatzweiterbildungen sind bei 

mehreren Ärzten vorhanden. 

 
B-2.11.2 Pflegepersonal  
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 

B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung  

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement 4 Mitarbeiterinnen tragen die Zusatzqualifikation „pain 

nurse“ 

 
B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

 
 

SP00 Pain Nurse 

 

 
In Form eines pflegegestützten Akutschmerzdienstes 
sind die Pain Nurses für die Überwachung der spezi-
ellen Schmerztherapie in den operativen Fachabtei-
lungen zuständig. 
Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben 
Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen die 
Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben. 

Ein berufs- und fachabteilungs-übergreifender "Ar-

beitskreis - Akutschmerztherapie" ist eingerichtet. 
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B-3.1  Frauenheilkunde und Geburtshilfe  

  Chefarzt:    Dr. Joachim Roos   

 Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe,  
MIC II (minimal invasive Chirurgie),  
spezielle operative Gynäkologie 

 Sekretariat:    Frau Claudia Fredrich  
Abteilungsart:   Hauptabteilung 

  

 Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
im Haus St. Elisabeth Prinz Albert Strasse 40 
53113 Bonn 
 
Telefon:    0228-508-1581 
Fax:     0228-508-31581  

 Internet 

E-Mail:     gynaekologie@gk-bonn.de 
Homepage:   http://www.gk-bonn.de 

 

Moderne Medizin für die Frau 

Das Spektrum unserer gynäkologischen Abteilung umfasst alle gängigen und speziellen Operationsverfahren im Be-

reich der weiblichen Geschlechtsorgane. Ein Schwerpunkt ist die minimal-invasive Chirurgie (MIC). Die Anwendung 

der Laparoskopie (Bauchspiegelung) in der Therapie gutartiger Prozesse wie zum Beispiel bei Myomen, also bei Mus-

kelknoten der Gebärmutter oder Zysten am Eierstock, ist als Standard etabliert.  Neben den in den letzten Jahren an 

Bedeutung gewinnenden Gebärmutterhals erhaltenden Operationen, der sogenannten laparoskopischen supracervika-

len Hysterektomie (LASH), führen wir auch bei bestimmten Indikationen die Entfernung der gesamten Gebärmutter 

laparoskopisch durch (TLH). Dadurch wird die Indikation zum Bauchschnitt, insbesondere bei Frühstufen von bösarti-

gen Erkrankungen der Gebärmutter und des Gebärmutterhalses, aber auch bei Uterus myomatosus, zur Ausnahme. 

Diese Schlüssellochtechnik wenden wir bei Behandlung von Blutungsstörungen ebenfalls vaginal, also von der Schei-

de aus, an. Die sogenannte operative Hysteroskopie bietet häufig die Möglichkeit, die Gebärmutter zu erhalten. Ein 

Großteil dieser Operationen kann ambulant durchgeführt werden, was nach entsprechender Beratung mit der Patientin 

abgesprochen wird.  

Weiterhin umfasst das Leistungsspektrum der Abteilung in der operativen gynäkologischen Onkologie Gebärmutterent-

fernungen mit  pelviner und paraaortaler Lymphonodektomie. Radikale Operationen nach Wertheim-Meigs werden 

ebenso durchgeführt wie radikale Vulvektomien mit inguinaler Lymphonodektomie. 

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung von chronischen wiederkehrenden Infektionen und Hautveränderungen 

des inneren und äußeren Genitals, insbesondere Zellveränderungen am Gebärmutterhals, der sogenannten Dysplasie. 

In einer Spezialsprechstunde werden mit besonderen diagnostischer Verfahren (Kolposkopie) die Patientinnen den 

entsprechenden Therapien zugeführt. Bei den zunehmend jünger werdenden Patientinnen werden schonende Verfah-

ren - wie zum Beispiel die gezielte Entfernung der zellveränderten Bereiche mittels Elektroschlinge anstelle der Mes-

serkonisationen – durchgeführt, um eine geringere Rate an Komplikationen auch im Bezug auf eine spätere Schwan-

gerschaft zu erzielen. Ein weiterer Fokus in der klinischen Tätigkeit ist die Beckenbodenschwäche mit Senkungsbe-

schwerden und Harninkontinenz.  

Diese Themen unter dem Begriff der Descensus-Chirurgie und Uro-Gynäkologie zusammengefasst betrifft Frauen aller 

Altersgruppen, die oft erst nach erheblichen Einbußen der Lebensqualität den Frauenarzt aufsuchen.  

 

Unser Ziel ist es, nach umfassender Anamnese und gründlicher Diagnostik die Patientin einer konservativen (z. B. 

Medikamente) oder operativen Therapie zuzuführen. Neben den klassischen OP-Verfahren kommen auch hier moder-

ne Verfahren, zum Beispiel die Schlingenoperation (TVT–0) zum Zuge. Aber auch Beckenboden-rekonstruktionen mit 

vier bis sechsarmigen Mesh (Netzeinlagen) gehören zu unserem Repertoire. 

 

Die Akutschmerztherapie der Abteilung (perioperativer und posttraumatischer Schmerz) wurde im Oktober 2010 durch 

den TÜV Rheinland zertifiziert. 

http://www.geburtshilfe-bonn.de/
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Bei uns werden Sie sicher Eltern 

Schwangerschaft und Geburt sind eine tiefgreifende Veränderung im Leben einer Frau und einer Familie. Für sie, aber 

auch für das Neugeborene ist eine vertrauensvolle Umgebung von ganz besonderer Bedeutung. Das Haus St. Elisa-

beth hat eine lange Tradition im Bereich der Geburtshilfe, die bis in die Gründerjahre zurückreicht und der wir uns bis 

heute verpflichtet fühlen. Wir betrachten die ganzheitliche Betreuung und Begleitung von Mutter und Kind als eine 

unserer wesentlichsten Aufgaben. Die Wünsche der werdenden Mutter möchten wir dabei - soweit medizinisch möglich 

- erfüllen.  

 

Mit unserem Hebammen-, Schwestern- und Ärzteteam bemühen wir uns um eine Atmosphäre, die den Schwangeren 

ein natürliches Geburtserlebnis ermöglicht und Geborgenheit vermittelt. Im Jahr 2009 hat die WHO/Unicef unser Haus 

als „Babyfreundliches Krankenhaus“ anerkannt und zertifziert. Damit Sie sich mit uns und unserer Klinik vertraut ma-

chen und auf die Geburt vorbereiten können, bieten wir Ihnen Vorbereitungskurse an, die von unseren Hebammen und 

Krankenschwestern gestaltet werden. Die Kurse beinhalten Gymnastik, Atem- und Entspannungsübungen, Säuglings-

pflege, Stillinformation und Gruppengespräche.   

                                         

An jedem zweiten Dienstag im Monat findet ein Abend für werdende Eltern mit einer Führung durch unsere Kreißsäle 

statt. Unsere Entbindungsräume sind in warmen Tönen gehalten, wir setzten indirektes Licht ein und stellen Ihnen 

vielfältig verstellbare Betten sowie eine Entspannungs-/Entbindungsbadewanne zur Verfügung. Die Entbindungsräume 

wurden erst kürzlich renoviert und bieten Ihnen modernen Komfort und Behaglichkeit. Während der Geburt werden Sie 

von einer Hebamme betreut, die Sie in enger Zusammenarbeit mit dem Kreißsaal-Arzt/-Ärztin individuell begleitet. 

Sollte eine operative Entbindung notwendig sein, steht jederzeit ein Team zur Verfügung, welches einen sanften Kai-

serschnitt (Misgav Ladach) durchführen kann. Da die Geburt eines Kindes ein besonderes Ereignis für die Familie ist, 

fördern wir die aktive Teilnahme Ihres Partners, eines Angehörigen oder Freundes. Dies gilt nicht nur für die Unterstüt-

zung der werdenden Mutter vor, während und nach der Geburt, sondern auch für die Versorgung des Neugeborenen, 

denn in dieser Phase beginnt die Bindung an das Kind, das sogenannte Bonding. Wir nehmen diese Phase sehr ernst 

und sorgen für ein ungestörtes Kennenlernen. Um Ihnen die Geburt zu erleichtern, bieten wir Ihnen neben herkömmli-

chen Medikamenten gegen die Geburtsschmerzen weitere Methoden alternativ oder in Kombination zur Auswahl an: 

Periduralanästhesie (PDA), rückenmarksnahe Anästhesie ggf. mit vollem Erhalt der Bewegungsfreiheit, sogenannte 

Walking-PDA, Aromatherapie, Homöopathie und Massagen. Nach der Geburt wird die junge Mutter noch für eine ge-

wisse Zeit im Kreißsaal betreut und anschließend auf die Wöchnerinnenstation verlegt. Es sind aber auch sogenannte 

ambulante Geburten möglich.  

 

Je nach Wunsch können Sie ihr Kind während des gesamten stationären Aufenthaltes bei sich im Zimmer behalten 

und mit Unterstützung unserer Kinderkrankenschwestern selbst versorgen (Rooming-in).  Sollten Sie jedoch noch 

etwas Ruhe benötigen, um sich von den Mühen der Entbindung zu erholen, betreuen unsere erfahrenen Kinderkran-

kenschwester ihr Neugeborenes. Da uns das Stillen ein besonderes Anliegen ist, stehen Ihnen unsere Stillberaterinnen 

und Kinderkrankenschwestern für Hilfestellungen jederzeit zur Verfügung. Die Pflegekräfte stehen als Ansprechpartner 

sowohl für Ihre Belange als auch für Fragen zu den Bedürfnissen und zum Entwicklungsstand Ihres Kindes zur Verfü-

gung. Dadurch können wir Sie und Ihr Baby individuell versorgen. Bei jedem Schichtwechsel wird die nachfolgende 

Pflegekraft in der ausführlichen Übergabe über den genauen Stand informiert und kann die abgesprochene Versor-

gung weiterführen.  

 

Die entbundenen Frauen können sich an einem Frühstücks- u. Abendbuffet mit einem reichhaltigen Angebot selbst 

bedienen und dort Kontakt zu anderen jungen Müttern aufnehmen und Erfahrungen austauschen. Darüber hinaus 

können Sie sich zu Rückbildungskursen nach Abschluss des Wochenbettes informieren, die unsere Hebammen durch-

führen. 

 

Einmal am Tag werden die neugeborenen Kinder vom Kinderarzt untersucht. Außerdem bieten wir die Möglichkeit, ein 

Familienzimmer in Anspruch zu nehmen, so dass wir dem Wunsch vieler Paare entsprechen können, junge Väter im 

Krankenhaus bei ihrer Familie übernachten zu lassen. Auch wenn die Klinik nicht die Atmosphäre der eigenen vier 

Wände ersetzen kann, sollen sich die Wöchnerinnen im Kreis ihrer Familie wohl fühlen können.  

Wir wollen Ihnen maximale Sicherheit und gleichzeitig Geborgenheit von Anfang an vermitteln. 

 
 



 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               43 

 
 
 
B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 
Nr.  Versorgungsschwerpunkte im 

Bereich Gynäkologie  
Kommentar/ Erläuterung  

VG02  
Diagnostik und Therapie von gutar-

tigen Tumoren der Brustdrüse  

Nach gezielter Diagnostik (Jetbiopsie) bieten wir die modernen 

Verfahren der Mammachirurgie an. 

VG03  
Diagnostik und Therapie von sons-

tigen Erkrankungen der Brustdrüse  

Konservative und operative Therapien von z.B. entzündlichen Pro-

zessen oder Zysten in der Brust werden angeboten. 

VG05 
Endoskopische Operationen  

(Laparoskopie, Hysteroskopie) 

Wir wenden unter anderem folgende minimalinvasive Operations-

methoden an: 

Laparoskopische diagnostische und therapeutische Eingriffe im 

Bereich der Eierstöcke und Eileiter, z.B. Entfernung von Zysten, 

laparoskopische Behandlung der Eileiterschwangerschaft, Entfer-

nung von gutartigen Eierstockgeschwülsten; Laparoskopische Ad-

häsiolyse (Lösen von Verwachsungen); 

Hysteroskopie – Spiegelung der Gebärmutter inklusive Polyp-

entfernung und Entfernung von Myomen, 

Laparoskopische Myomentfernung, totale laparoskopische Entfer-

nung der Gebärmutter auch Cervixerhaltend, totale laparoskopische 

Entfernungen bei bösartigen Erkrankungen der Gebärmutter 

VG06 
Gynäkologische 

Abdominalchirurgie 

Neben den laparoskopischen Methoden führen wir alle gängigen 

Operationen an Gebärmutter, Eileitern und Eierstöcken über 

Bauchschnitt (z.B. abdominelle Hysterektomie) oder auch von der 

Scheide aus (z.B. vaginale Hysterektomie) durch. 

VG07 Inkontinenzchirurgie 

Die Abteilung führt alle herkömmlichen Senkungsoperationen (z.B. 

plastische Scheidenrekonstruktion, Blasen- oder Enddarmhebung) 

durch. Darüber hinaus werden die modernen Methoden der Inkonti-

nenzchirurgie (z.B. Einlage von spannungsfreien Bändern unter die 

Harnröhre) angewendet sowie die Netzimplantation bei Descensus 

sowohl vaginal als auch laparoskopisch. 

 

VG08 

Diagnostik und Therapie gynäkolo-

gischer Tumoren  

(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, 

Vaginalkarzinom) 

Alle operativen Behandlungen bei bösartigen Erkrankungen im gynä-

kologischen Bereich werden in der Abteilung durchgeführt. Die 

Nachbehandlung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit niedergelas-

senen Strahlentherapeuten und Onkologen. 

VG10  
Betreuung von  

Risikoschwangerschaften  

In enger Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Innere Medizin-

Diabetologie behandeln wir schwangere Diabetikerinnen und Patien-

tinnen mit Schwangerschaftsdiabetes. Die Behandlung vorzeitiger 

Wehentätigkeit, Gestose (erhöhter Blutdruck) und Wachstumsretar-

dierung (verzögerte Entwicklung des Kindes) gehören zum Behand-

lungsspektrum. Wir betreuen Frauen mit Mehrlingsschwangerschaf-

ten und Beckenendlage. Hierbei streben wir nach „äußerer Wen-

dung“  eine Spontanentbindung an. 

VG11  Diagnostik und Therapie von 

Krankheiten während der Schwan-

gerschaft,  

der Geburt und des Wochenbettes  

Bei Risikogeburten gehört die Anwesenheit eines Kinderarztes zu 

unserem Standard. 
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Gynäkologie  

Kommentar/ Erläuterung  

VG13  Diagnostik und Therapie von 

entzündlichen Krankheiten der 

weiblichen Beckenorgane  

Diagnostik und Therapie von Eileiter-, Eierstock- oder Gebärmutterent-

zündungen werden sowohl mit konservativen Methoden als auch ggf. 

operativen Eingriffen (z.B. Tubo-ovarial-Abszess) durchgeführt 

VG14  Diagnostik und Therapie von 

nichtentzündlichen Krankhei-

ten des weiblichen Genitaltrak-

tes  

Wir diagnostizieren und therapieren minimalinvasiv oder durch Bauch-

schnitt z.B. Eierstockzysten, Endometriose, Verwachsungen (Adhäsioly-

se), Sterilität (Überprüfen der Eileiterdurchgängigkeit), Uterus myomato-

sus (Myomenukleation). Konservativ oder operativ behandeln wir alle 

Erkrankungen der Scheide und des äußeren Genitale. 

VG15  

Spezialsprechstunde  

Dysplasiesprechstunde 

 

Wir bieten eine Spezialsprechstunde an zur Vorbeugung und Therapie 

von Krebsvorstufen an der Gebärmutter. Es erfolgt die genaue Betrach-

tung des Muttermundes mittels Kolposkopie und bei Bedarf die gezielte 

Entnahme von Gewebe.  

Eine Oberärztin der Abteilung hat hierzu eine spezielle Weiterbildung 

abgeschlossen und das Kolposkopie-Diplom erworben. 

Bei niedriger und mittlerer Dysplasie wird zur Vermeidung von Komplika-

tionen in zukünftigen Schwangerschaften der schonendste Eingriff ge-

wählt. 

Ist bei höhergradigen Dysplasien und Krebsvorstufen eine Konisation 

(kegelförmige Gewebeentnahme am Gebärmutterhals) angezeigt, wird 

sie schonend mittels sparender Schlingenabtragung oder zukünftig per 

Laser in einer ambulanten Operation durchgeführt. 

Patientinnen mit Feigwarzen werden beraten, passende Therapieoptio-

nen können angeboten werden. 

Terminvereinbarungen - bei Bedarf auch kurzfristig - über Frau Fredrich, 

Tel. 0228-508-1581 

 VG16 Urogynäkologie  

in einem weiteren Spezialgebiet, der Uro-Gynäkologie, erfolgt die Be-

handlung der weiblichen Harninkontinenz und von Senkungszuständen 

des weiblichen Genitale. 

Sowohl moderne OP-Techniken z.B. Einlage eines spannungsfreien 

Bandes unter die Harnröhre, Netzimplantation bei Senkungszuständen 

wie auch klassische Senkungsoperationen werden  durchgeführt. 

Außerdem besteht in vielen Fällen die Möglichkeit einer nicht-operativen 

Therapie z.B. durch Medikamente, Biofeedbackgeräte, Beckenboden-

gymnastik oder Pessartherapie. 

 

VG00 Geburtsplanungssprechstunde  

Für Frauen mit  Risikoschwangerschaften z.B. Schwanger-

schaftsdiabetes, Mehrlingsschwangerschaften, Beckendlage oder Zu-

stand nach Kaiserschnitt  bieten der Chefarzt und Oberärzte der Abtei-

lung intensive Beratungs- und Planungsgespräche an. Ziel ist es, die für 

Mutter und Kind optimale Art und ggf. Zeitpunkt der Entbindung festzu-

legen. 

Bei Wachstumsretardierung (verzögerte Entwicklung des Kindes) wer-

den regelmäßige ambulante dopplersonographische Kontrollen durchge-

führt. 
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B-3.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

Nr.  
Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP02  Akupunktur  

In der Schwangerschaft (z.B. bei übermäßigem Erbrechen) und im 

Rahmen der Geburtsvorbereitung, unter der Geburt und im Wo-

chenbett werden Akupunkturbehandlungen angeboten. 

 

MP03  
Angehörigenbetreuung/-beratung/-

seminare  

Das geburtshilfliche Team bietet neben den regelmäßig stattfinden-

den Informationsabenden auch Geburtsvorbereitungskurse und z.B. 

Säuglingspflegekurse für Paare an. 

 

MP 53 Aromatherapie / -Pflege 

In der Wochenbettpflege wenden wir zahlreiche alternative Pflege-

methoden an, z.B. in Form von Spülungen und Sitzbädern mit aro-

matherapeutischen Zusätzen. 

 

MP19  Geburtsvorbereitungskurse  

Regelmäßig bietet die Abteilung Geburtsvorbereitungskurse für 

Schwangere an. Besonderen Wert legen wir auf die Einbeziehung 

der Partner in unseren Geburtsvorbereitungskursen für Paare. 

 

MP36  Säuglingspflegekurse  

Unter Leitung von erfahrenen Kinderkrankenschwestern führen wir 

regelmäßig Säuglingspflegekurse durch. Im Rahmen dieser Kurse 

werden auch Methoden der  Aromatherapie vorgestellt, die in unse-

rer Wochenbettpflege einen hohen Stellenwert einnimmt. 

 

 

 

MP41  

 

 

Spezielles Leistungsangebot von 

Hebammen  

Unsere erfahrenen Hebammen sind an der Gestaltung der regel-

mäßig angebotenen Informationsabende maßgeblich beteiligt.  

In Schwangerenbetreuung, zur Geburtsvorbereitung und im Wo-

chenbett werden in Absprache mit der werdenden Mutter auch al-

ternative Methoden eingesetzt. Z.B. Einleitung der Geburt durch 

Aromatherapie (Nelkenoeltampon), Sitzbäder mit speziell zusam-

mengestellten Aromaoelen etc.. Akupunktur kann in allen Phasen 

der Schwangerschaft und Geburt angewendet werden. Nach der 

Entbindung besteht die Möglichkeit an Wochenbett- und Rückbil-

dungsgymnastik teilzunehmen. Ein weiteres Angebot unseres Heb-

ammenteams sind die regelmäßig stattfindenden Kurse zur Ba-

bymassage. 

Ambulante Entbindungen sind möglich, Wochenbettbetreuung durch 

unsere Hebammen wird angeboten. 

Die moderne Ausstattung unserer Kreisssäle ermöglicht die Nut-

zung von Gebärhocker, Gebärstuhl, dem überbreiten „Partnerbett“ 

oder auch die „Unterwassergeburt“ in einem eigens dafür eingerich-

teten Raum. 
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Nr.  
Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

 

 

MP43 

 

 

Stillberatung 

 

 

 

Die Zertifizierung durch die WHO 

als babyfreundliches Krankenhaus 

erfolgte im April 2009  

Zur Beratung von Schwangeren und stillenden Frauen stehen spe-

ziell ausgebildete Stillberaterinnen (Kinderkrankenschwester, Ärz-

tin), ausgebildet zu IBCLC (International Board Certified Lactation 

Consultant) zur Verfügung.  

Die Mitarbeiterinnen der integrativen Wochenstation nehmen regel-

mäßig an Fortbildungen zum Thema Stillen teil. Bei der Behandlung 

von Stillproblemen kommen auch alternative Methoden (z.B. Brust-

wickel mit Weißkohl) zum Einsatz. Wir bieten eine spezielle Ernäh-

rungsberatung für Stillende an. Eine Stillsprechstunde – auch für 

ambulante Patientinnen- ist eingerichtet. 

   

MP50 Wochenbettgymnastik 

Im Rahmen der nachgeburtlichen Betreuung durch unsere Hebam-

men – und auch durch die Mitarbeiter unserer Physiotherapieabtei-

lung werden Wochenbettgymnastik, Rückbildungsgymnastik und 

spezielle Übungen der Beckenbodengymnastik angeboten. 

MP00 Stillsprechstunde 

Im Rahmen unserer „Stillambulanz“ geben wir  auch nach dem 

Klinikaufenthalt  Hilfestellung und Beratung bei Fragen und evtl. 

auftretenden Problemen wie z.B. Brustproblemen, Gedeihstörungen 

des Kindes, kranke Kinder und Stillen, Ernährung in der Stillzeit, 

Berufstätigkeit und Stillen, Beikost ab dem 6. Lebensmonat, Abstil-

len. 

 
B-3.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/  

Fachabteilung 
 

Nr.  Serviceangebot  Kommentar/ Erläuterung  

SA05  Mutter-Kind-Zimmer  

In unseren „Familienzimmern“ ist zusätzlich  die Aufnahme des Vaters möglich.  

Väter und Geschwisterkinder können am Frühstücks- und Abendbuffet der Ge-

burtshilflichen Abteilung teilnehmen. 

SA07 Rooming-In 
Wir praktizieren eine integrative Wochenbettpflege und fördern die Mutter-Kind-

Bindung durch 24h-Rooming in. 

SA45 
Frühstücks-/ Abend-

buffet 

In der Geburtshilflichen Abteilung wird ein Frühstücks- und Abendbuffet angebo-

ten. Väter und Geschwisterkinder können am Frühstücks- und Abendbuffet  

teilnehmen. 

SA49 

Fortbildungsangebote/ 

Informationsveranstal-

tungen 

Informationsabend für werdende Eltern, inkl. Kreißsaalführung  

jeweils am 2. Dienstag im Monat, 19.00 Uhr 

Geburtsvorbereitungskurse für Schwangere Mo und Mi (Tel. 0228-508-1550).  

Säuglingspflegekurse, Samstag (0228-508-1241) 

Stillinformationsabend Donnerstag (Termine unter Tel. 0228-508-1241) 

Stillambulanz (Termine nach Vereinbarung, Tel. 0228-508-1241) 

Babymassagekurse (nach Vereinbarung s.sonnabend@arcor.de) 

Rückbildungsgymnastik: Montag abends ohne Kind,  

Mittwoch vormittags mit Kind 

weitere Angebote unter http//: www.geburtshilfe-bonn.de/ 

SA37 Spielplatz/ Spielecke  

file:///C:/Temp/§137gBA-2008/http/:%20www.geburtshilfe-bonn.de/
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    B-3.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

      Stationäre Fallzahl: 1.907 

 
 

  B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD - Gynäkologie 

 

Rang ICD-Ziffer*   

(3-stellig) 

Absolute 

Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  D25 179 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur (Uterus Myomatosus) 

2  
N83 64 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Ge-

bärmutterbänder 

3  
N80 41 Gutartige Wucherung der Gebärmutterschleimhaut außerhalb der Ge-

bärmutter (Endometriose) 

4 O21 39 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 

5 D 27 32 Gutartige Neubildung am Eierstock 

6 N92 28 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblutung 

7 O20 21 Blutung in der Frühschwangerschaft / drohende Fehlgeburt (Abort ) 

8 N81 19 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 

9  C54 17 Bösartige Neubildung der Gebärmutter 

10  O00 17 Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter (Extrauteringravidität) 
 

 

 

 

 

  B-3.7  Prozeduren nach OPS - Gynäkologie 
  

Rang OPS-301-

Ziffer  

(4-stellig) 

Absolute 

Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  
5-681 190 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der Ge-

bärmutter (z.B.: Myomentfernung) 

2  5-683 121* Hysterektomie (=Entfernung der Gebärmutter),  

3  
5-682 84* laparoskopische Entfernung des Gebärmutterkörpers unter Erhalt des 

Gebärmutterhalses (= Supracervikale Hysterektomie) 

4 5-690 78 Therapeutische Abrasio (= Ausschabung der Gebärmutter) 

5 5-651 77 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

6  
5-657 76 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina (=Lösung von Verwachsungen 

an Eierstock und Eileiter) 

7  5-469 62 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lösen von Verwachsungen) 

8 
1-672 50 Diagnostische Hysteroskopie (endoskopische Spiegelung der Gebär-

mutter) 

9 5-653 39 Salpingoovariektomie (=operative Entfernung von Eierstock und Eileiter) 

10 
5-702 31 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der Va-

gina  

 

*Von 205 Hysterektomien wurden nur 5 Operationen über einen Bauchschnitt durchgeführt.  
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Weitere Kompetenzprozeduren  

 OPS-301-
Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-671 9 

Die überwiegende 

Zahl der Konisationen 

wird ambulant durch-

geführt 

Konisation (=operative Entnahme einer kegelförmigen Gewe-

beprobe aus dem Gebärmutterhals) 

Bei Patientinnen mit Kinderwunsch als sparende Schlingenko-

nisation durchgeführt. 

 
 
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD-Geburtshilfe 

 

Rang ICD-Ziffer*  

(3-stellig) 

Absolute 

Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  Z38 541 Gesundes Neugeborenes 

2  O70 116 Dammriss während der Geburt 

3  O42 85 Vorzeitiger Blasensprung 

4 O71 44 Sonstige Verletzungen während der Geburt 

5 O80 40 Normale Geburt eines Kindes 

6 
O68 34 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des 

Kindes 

7 
O34 32 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen 

oder Veränderungen der Beckenorgane 

8 O48 31 Schwangerschaft, die über den erwarteten Termin hinausgeht 

9  
O99 30 Sonstige Krankheit der Mutter die Schwangerschaft, Geburt und Wo-

chenbett verkompliziert 

10  O24 29 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft 
 

 

 

 

  B-3.7  Prozeduren nach OPS - Geburtshilfe 

 

  

Rang OPS-301-

Ziffer  

(4-stellig) 

Absolute 

Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  9-262 549 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 

2  
5-758 355 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen Geschlechts-

organen nach Dammriss während der Geburt 

3  
9-261 250 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter Gefährdung für 

Mutter oder Kind 

4 
8-910 219 Peri-/ Epidurale Injektion oder Infusion von Schmerzmitteln unter der 

Geburt 

5 8-919 179 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

6  9-260 168 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 

7  5-749 153 „sanfter Kaiserschnitt“ nach Misgav-Ladach 

8 
5-738 148 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während der 

Geburt mit anschließender Naht 

9 5-730 94 Künstliche Fruchtblasensprengung 

10 9-500 59 Patientenschulung 
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B-3.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
 

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Ambulantes Operieren Gynäkologische Operationen, die ambulant erbracht werden können, führen 

wir in unserem neu eingerichteten, modern ausgestatteten ambulanten OP-

Zentrum im Haus St. Johannes durch.  

 

Notfallambulanz Zur Behandlung von Patientinnen mit Gynäkologischen Akuterkrankungen 

oder Schwangerschaftsbedingten Akutbeschwerden ist eine 24 Stunden Ver-

sorgung gewährleistet.  

 

Privatambulanz In der Privatambulanz werden alle Leistungen einer Gynäkologischen und 

geburtshilflichen Ambulanz erbracht 

 

Spezialsprechstunde: 

Geburtsplanungssprechstunde 

Für Frauen mit Risikoschwangerschaften z.B. Schwangerschaftsdiabetes, 

Mehrlingsschwangerschaften, Beckenendlage oder Zustand nach Kaiserschnitt 

bieten der Chefarzt und Oberärzte der Abteilung intensive Beratungs- und Pla-

nungsgespräche an. Ziel ist es, die für Mutter und Kind optimale Art und ggf. 

Zeitpunkt der Entbindung festzulegen. Bei Wachstumsretardierung (verzögerte 

Entwicklung des Kindes) können regelmäßige ambulante dopplersonographi-

sche Kontrollen durchgeführt werden.  

 

Spezialsprechstunde:  

Dysplasie  

Die Dysplasiesprechstunde ist eine Spezialsprechstunde für Frauen mit Ver-

änderungen der Zervix (Gebärmutterhals) inklusive der Portio, der Vagina 

(Scheide) sowie der Vulva (Schamlippen). 

 

Spezialsprechstunde:  

Urogynäkologie  

Für die Diagnostik und Therapie der weiblichen Harninkontinenz und von 

Senkungszuständen des weiblichen Genitales bieten wir eine Spezialsprech-

stunde (mit Möglichkeit der Blasendruckmessung) an.  

  

 

Vor- und nachstationäre 

Ambulanz nach § 115a SGB V 

 

Um den Krankenhausaufenthalt für unsere Patienten möglichst  kurz zu hal-

ten, werden - soweit möglich - die Vorbereitungen zu geplanten Operationen 

ambulant durchgeführt. Auch Nachuntersuchungen können bis zu 2 Wochen 

nach der Entlassung in unserer Ambulanz erfolgen. 

 

 
 
B-3.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V   
 
 OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung  

1  5-690 122 Therapeutische Ausschabung der Gebärmutter 

2  1-672 116 Spiegelung der Gebärmutter 

3  5-671 116 Konisation der Cervix uteri 

4 5-681 27 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus  

5  5-711 10 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

6 1-694 10 Diagnostisch Laparoskopie 
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschafts-
krankenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 
B-3.11  Personelle Ausstattung 
 
B-3.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl 

Vollkräfte 
Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 9,30 48 Monate Gynäkologie und Geburtshilfe 

davon Fachärzte 4,75  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe   

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF00 MIC II,  minimal-invasive-Chirurgie  

ZF00 Spezielle operative Gynäkologie  

 
B-3.11.2 Pflegepersonal 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

PQ08 Operationsdienst  

 

 

 

 

 

 

  unser Hebammenteam 
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B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

 
 
B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden überwiegend fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal  

Gynäkologie und Geburtshilfe 

Kommentar/ Erläuterung  

SP03  Beleghebammen/-entbindungspfleger  

Hebammen aus dem "Bonner Hebammenladen" nutzen als 

Beleghebammen die geburtshilfliche Abteilung des Gemein-

schaftskrankenhauses. 

SP04  Diätassistenten  

Diätassistenten, Diabetes- und Ernährungsberaterin werden 

fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Für Wöchnerinnen werden spezielle Ernährungsberatungen 

angeboten, z.B. bzgl. Ernährung in der Stillzeit. 

SP07  Hebammen/Entbindungspfleger  

Unsere langjährig erfahrenen Hebammen bieten alle modernen 

Methoden der Schwangerenbetreuung, Geburtsvorbereitung, 

Betreuung unter der Geburt und im Wochenbett an.  

Die Mitarbeiterinnen besuchen regelmäßig Fortbildungen, auch 

in der Anwendung alternativer Maßnahmen, wie  Aromathera-

pie (z.B. Nelkenoeltampon zur Geburtseinleitung, spezielle 

Sitzbäder nach der Entbindung) und Akupunktur.  

Schulungen im Notfallmanagement (Erwachsene und Neuge-

borene) sind Pflichtveranstaltungen. 

SP00 Still- und Laktationsberaterin IBCLC 

Eine Kinderkrankenschwester hat die Zusatzqualifikation Lakta-

tionsberaterin IBCLC (International Board Certified Lactation 

Consultant) erworben.  Diese Weiterbildung wird nach neues-

ten wissenschaftlichen Erkenntnissen durchgeführt und vermit-

telt umfassende Kenntnisse in Laktation und Stillmanagement. 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/  
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar/ Erläuterung 

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP00 Still- und Laktationsberaterin IBCLC Zur Beratung von Schwangeren und stillenden Frauen 

stehen speziell ausgebildete Stillberaterinnen (Kin-

derkrankenschwester, Ärztin), ausgebildet zu IBCLC 

(International Board Certified Lactation Consultant) 

zur Verfügung. 

ZP16 Wundmanagement  
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B-4.1     Gefäßchirurgie - Herz- und Gefäßzentrum 

Chefarzt: Dr. Jürgen Remig 
Facharzt für Chirurgie,  
Gefäßchirurgie und Phlebologie. 

Sekretariat: Frau Monika Petschen  

Abteilungsart:  Hauptabteilung 

 

 

 Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn 
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Gefäßchirurgie - Herz- und Gefäßzentrum 
 
Haus St. Petrus, Bonner Talweg 4-6 

53113 Bonn 

 Telefon 

Telefon: 0228-506-2441 
Fax: 0228-506-32441 

  Internet 

E-Mail:     gefaessmedizin@gk-bonn.de 
Homepage:   http://www.gk-bonn.de/ 
 
 
 

 

 

Das Team für Ihre Gefäße 

Die zunehmende Zahl älterer Menschen in unserer Gesellschaft führt dazu, dass es immer mehr Patienten mit Ge-

fäßerkrankungen gibt. Häufig sind sie von einem Herzinfarkt, einem Schlaganfall oder einer Durchblutungsstörung 

des Beines (Raucherbein, Schaufensterkrankheit, diabetisches Fußsyndrom) betroffen.  

Um der Vielfalt der Gefäßerkrankungen wirksam zu begegnen ist es sinnvoll, die Gefäßspezialisten verschiedener 

Fachbereiche unter einem Dach zusammenzubringen und mit anderen ambulanten und stationären Partnern enge 

Kooperationen einzugehen. Im Herz- und Gefäßzentrum des Gemeinschaftskrankenhauses haben sich die Abtei-

lungen für Kardiologie, Radiologie, Innere Medizin-Diabetologie und Gefäßchirurgie zu einem Herz- und Gefäßzent-

rum zusammengeschlossen. 

Die Gefäßchirurgen behandeln zusammen mit den interventionellen Radiologen, den Kardiologen und Diabetologen 

das gesamte Spektrum der Gefäßerkrankungen. Ein zentraler Baustein ist, dass alle Befunde und Röntgenbilder 

der Patienten in einer gemeinsamen täglichen Konferenz vorgestellt werden und dass gemeinsam das therapeuti-

sche Vorgehen festgelegt wird. Patienten, die sowohl Herzprobleme als auch Gefäßprobleme in anderen Körperre-

gionen haben, können so interdisziplinär behandelt werden, was häufig dem Patienten Doppeluntersuchungen, 

lästige Wege und Zeit erspart. Zusätzlich wird einmal die Woche eine interdisziplinäre Kurvenvisite und eine ge-

meinsame Visite am Pattienten durchgeführt. 

Die Vorteile für den Patienten liegen auf der Hand: bei allen kardiovaskulären, also Herz und Gefäß betreffenden 

Fragestellungen, verfügen wir über ausgezeichnete Diagnoseverfahren, hoch spezialiserte Ärzte und modernste 

Therapieoptionen. Durch die enge Verflechtung der Abteilungen sind die Wege kurz. Die Kooperation wird in den 

beteiligten Abteilungen groß geschrieben und gelebt. Hierdurch sind wir in der Lage alle modernen Diagnostik – und 

Therapieverfahren rund um die Uhr komplett anzubieten 

Die Akutschmerztherapie der Abteilung arbeitet nach den aktuellsten Leitlinien und ist zertifiziert durch den TÜV 

Rheinland.   

 

http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/bb_bonn/presse/presse.php
http://www.gk-bonn.de/bb_bonn/einrichtungen/med_Fachabteilung/Kardiologie/Seiten/index.php
http://www.gk-bonn.de/bb_bonn/einrichtungen/med_Fachabteilung/Radiologie/Seiten/Radiologie.php
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Herz- und Gefäßzentrum Rhein-Ahr  

Im Jahr 2009 wurde zusätzlich das Herz- und Gefäßzentrum Rhein-Ahr gegründet. Durch die Kooperation des Ge-

meinschaftskrankenhauses Bonn und des Marienhaus Klinikums im Kreis Ahrweiler werden jährlich 6.000 Herzpatien-

ten und rund 1600 Patienten mit Gefäßerkrankungen stationär behandelt. Die Gefäßchirurgische Klinik ist organisato-

risch eine Einheit an 2 Standorten mit den gleichen Diagnostik- und Therapiestandards. Die Kooperation bündelt nicht 

nur die Kompetenzen der beiden Kliniken, sondern eröffnet zusätzlich eine größere Flexibilität in der Belegung der zur 

Verfügung stehenden Betten (Insgesamt 47). Die Gefäßchirurgen, Radiologen, Diabetologen und Kardiologen behan-

deln das gesamte Spektrum der Gefäßerkrankungen bei Patienten sowohl am Standort Gemeinschaftskrankenhaus 

Bonn als auch im Marienhausklinikum im Kreis Ahrweiler. 

 
B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Chirurgie  

Kommentar/ Erläuterung  

 Gefäßchirurgie   

VC16  Aortenaneurysmachirurgie  

Es werden sowohl die offene Operation als auch die endoluminale 

Aortenstentversorgung angeboten. Die Entscheidung der Art der 

Versorgung wird in der interdisziplinären Gefäßkonferenz und 

nach ausführlichem Aufklärungsgespräch mit dem Patienten ge-

fällt. Die Aortenstentversorgung wird durch ein interdisziplinäres 

Team bestehend aus Radiologen und Gefäßchirurgen gemeinsam 

durchgeführt.  Das Zentrum ist zertifiziert für die Behandlung von 

Aortenaneurysmen und erfüllt die Voraussetzungen des Gemein-

samen Bundesausschusses. 

 

VC17  

 

Offen chirurgische und  

endovaskuläre Behandlung von 

Gefäßerkrankungen  

Es wird das gesamte Spektrum der arteriellen Gefäßchirurgie 

ohne Herz-Lungenmaschine durchgeführt. (s. auch diabetisches 

Fußsyndrom)  

Jeder Gefäßpatient wird in der fachabteilungs- und berufs-

gruppenübergreifenden täglichen Gefäßkonferenz besprochen 

und das Vorgehen für ihn in Abhängigkeit seiner Begleiterkran-

kungen gemeinsam festgelegt. Die endovaskulären Verfahren 

werden durch die interventionellen Radiologen in der Angiogra-

phieeinheit durchgeführt, die endovaskulären Verfahren im OP 

werden durch beide Abteilungen gemeinsam durchgeführt. 

Dadurch ist gewährleistet, dass die maximale fachliche Kompe-

tenz beider Abteilungen dem Patienten zu Gute kommt. Es wird 

eine Spezialsprechstunde für die Aortenpatienten angeboten. 

 

VC18  
Konservative Behandlung von arteri-

ellen Gefäßerkrankungen  

Es wird die gesamte konservative Behandlung der arteriellen 

Gefäßerkrankung angeboten, einschließlich Gehtraining, 

Prostavasintherapie und CT-gesteuerter Symphatikolyse. 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venö-

sen Erkrankungen (z.B. Thrombo-

sen, Krampfadern) und Folgeerkran-

kungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes 

Bein) 

Zur Diagnostik und Behandlung der venösen Erkrankungen ste-

hen die modernen Untersuchungsverfahren mittels Ultraschall als 

auch LRR, PPG und VVP zur Verfügung. Operativ wird sowohl 

stationär als auch ambulant die Varizenoperation nach Babcock 

mit Miniinzisionstechnik für die Seitenäste nach Varaday durchge-

führt, ebenfalls werden Sklerosierungsverfahren angeboten. 

 



 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               54 

 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Chirurgie  

Kommentar/ Erläuterung  

 

 

 VC19 

 

 

Diagnostik und Therapie von venö-

sen Erkrankungen (z.B. Thrombo-

sen, Krampfadern) und Folgeerkran-

kungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes 

Bein) 

Die konservative und auch die operative Thrombosetherapie wer-

den nach den gültigen Leitlinien der Fachgesellschaften durchge-

führt.  

Insbesondere bei jungen Patienten mit frischer Becken-

venenthrombose bzw. Cavathrombose wird die operative Throm-

bektomie angeboten, die mit Cell saver durchgeführt wird, um 

Fremdblutgaben zu vermeiden. 

Bei Ulcus cruris Patienten werden shaving Verfahren mit mesh 

graft (Hauttransplantation), häufig kombiniert mit Vakuumpumpen, 

eingesetzt. 

 

VC20  Nierenarterienchirurgie  

Die Behandlung von Nierenarterienstenosen erfolgt abhängig von 

den individuellen Begleitumständen interventionell (schonender 

Zugang durch das Gefäßsystem) oder als operative Therapie.  

 

 

VC61 

 

Dialyseshuntchirurgie 

Im Rahmen des Gefäßzentrums kooperiert die Abteilung mit meh-

reren großen Dialysepraxen zur Dialyseshuntversorgung. Im Haus 

besteht die Möglichkeit die frisch operierten Patienten zu dialysie-

ren. Es wird eine Spezialsprechstunde für Dialysepatienten durch-

geführt. Es werden sowohl Erstanlagen von Shuntverbindungen 

als auch komplexe Revisionseingriffe von Shuntverbindungen 

durchgeführt. 

 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Radiologie  

Kommentar/ Erläuterung  

 Darstellung des Gefäßsystems   

VR15  

 

 

 

 

CT Arteriographie  

 

Die modernsten Verfahren der Gefäßdarstellung sind verfügbar. 

Prinzipiell wird, wenn immer möglich, zunächst eine nicht invasive 

MRA Diagnostik (Magnetresonanzangiographie) durchgeführt, um 

den Anteil von invasiven diagnostischen Angiographien zu mini-

mieren. Mit der MRA kann dann die Gefäßintervention und der 

Zugangsweg (antegrad – retrograd) geplant werden. Es werden 

alle Interventionen im Gefäßsystem einschließlich Carotisstent 

angeboten. Ein besonderer Schwerpunkt ist die Versorgung von 

Unterschenkelstenosen bzw. Verschlüssen beim Diabetiker. 

 

VR16  Phlebographie  

 

Phlebographien zum sicheren Nachweis einer Thrombose werden 

nur dann durchgeführt, wenn mit den Ultraschallmethoden keine 

eindeutige Sicherung der Diagnose erfolgen kann.  

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Darstellung von Shuntstenosen 

bei Dialysepatienten, insbesondere besteht die Möglichkeit der 

Durchführung von CO2 Shuntographien. 
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte  Kommentar/ Erläuterung  

VS00 

Diabetisches Fußsyndrom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Feinnadelangiografie 
Venenbypass auf die A. dorsalis 
pedis (Fußrückenarterie, Pfeil auf 
Anastomosenhöhe) 

 

 

Ein besonderer Schwerpunkt des Zentrums liegt in der überregio-

nalen Versorgung von Patienten mit diabetischem Fußsyndrom 

mit Gefäßproblemen. Durch die enge Zusammenarbeit mit den 

Radiologen werden interventionell Unterschenkel- und Fußge-

fäßdilatationen (Gefäßerweiterung) und chirurgisch cruropedale 

Venenbypässe mit großer Erfahrung  durchgeführt. Es stehen 

medikamentenbeschichtete Stents und Ballons als auch alle By-

passverfahren zur Verfügung, im Jahr werden circa 350 cruro-

pedale Revaskularisierungen durchgeführt. Seit 2002 besteht eine 

enge Kooperation mit dem Fußnetz Köln.  

 

Seit dem 1.4.2011 besteht das Diabetes Zentrum Rhein-Ahr-Sieg 

am Gemeinschaftskrankenhaus. Es ist anerkanntes Behand-

lungszentrum der Deutschen Diabetesgesellschaft. Ein großer 

Schwerpunkt ist die konservative Behandlung des diabetischen 

Fußes und die optimale Stoffwechseleinstellung. Somit ist in idea-

ler Weise die interdisziplinäre Versorgung der meist komplex 

kranken Diabetespatienten durch eine Fußsprechstunde als auch 

durch gemeinsame Fallbesprechungen und Visiten gewährleistet. 

 

 
 

 
B-4.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/  

Fachabteilung 
Siehe A 10 

 

 

 

Nr.  Serviceangebot Kommentar/ Erläuterung  

SA49 
Fortbildungsangebote/ Informations-

veranstaltungen 

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und Fortbil-

dungen für Patienten an. z.B. Jährlich im Oktober am "Gefäßtag" 

finden Vorträge und weitere Angebote statt.  

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veröffentlicht und 

sind über die Homepage des Krankenhauses http://www.gk-

bonn.de/ einsehbar. 

 

 

 
 
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 1.104 

 
 
 
 
 
 

http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/
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B-4.6  Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-Ziffer*  
(3-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  I70 503 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 

2 E11 116 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinabhän-

gigkeit) 
3 T82 96 geplante Zusatzoperationen zur Verlagerung von Venen (zur Dialyse) 

4 I65 62 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn führenden Schlagader ohne 

Entwicklung eines Schlaganfalls 
5 N18 43 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion 

6 I74 41 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 

7 I71 36 Aussackung (Aneurysma) oder Spaltung der Wandschichten der Hauptschlag-

ader 

8 I63 33 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn – Hirninfarkt 

9 I83 28 Krampfadern an den Beinen 

10 T81 22 Blutung und Hämatom nach medizinischem Eingriff 

 
 
 
B-4.7  Prozeduren nach OPS  
 

Rang OPS-301-
Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  

 

8-836 

 

611 

Eingriffe an Blutgefäßen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut 

und entlang von Blutgefäßen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von 

Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung) 

 

2 
8-840 296 Eingriffe an Blutgefäßen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut 

und entlang von Blutgefäßen (Einlegen von Stents) 

 

3 5-381 271 Operative Entfernung eines atheromatösen Plaques (Kalkablagerung), der ein 

Blutgefäß verschließt, einschließlich der anhaftenden Gefäßinnenwand (TEA) 

 5-930 192 Transplantat (Vene; Kunststoff) 

5 
8-930 188 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 

Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 

Herzens rausnehmen Anästhesieleistung 

6 5-393 152 Periphere Bypassanlage bei Gefäßverschlüssen z.B. Beinarterien 

7 5-380 139 Operative Eröffnung von Blutgefäßen und Entfernung eines Blutgerinnsels 

8 5-395 132 Operativer Verschluss einer Lücke in der Gefäßwand mit einem Venen - oder 

Kunststofflappen  

9 5-984 124 Mikrochirurgische Technik (Lupenbrille) 

 

10   5-394  105 Operative Wiederherstellung (Revision) eines Dialyseshuntes oder Bypass 

 

 

 



 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               57 

 

 

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Ambulantes Operieren Operationen, die ambulant erbracht werden, führen wir in unserem neu eingerich-

teten, modern ausgestatteten ambulanten OP-Zentrum im Haus St. Johannes 

durch.  

Gefäßchirurgische Ambulanz In der Ambulanz (KV) wird auf Zuweisung von Fachärzten für Chirurgie, Derma-

tologen, Fachärzte für Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie oder Angio-

logie, Phlebologen und diabetologisch geführten Schwerpunktpraxen die Opera-

tionsindikation gestellt. Sprechstunde ist täglich vormittags oder nach Terminab-

sprache.  

Es bestehen Spezialsprechstunden für Dialysepatienten (Dienstag), Aorten-

sprechstunde (Donnerstag) und eine Varizensprechstunde (Montag) 

 

Privatambulanz 

 

Sprechstunde Mittwoch 16.00- 18.00 Uhr (Terminvereinbarung über das Sekreta-

riat) und zusätzliche Termine nach telefonischer Vereinbarung. 

 

Spezialsprechstunde: 

Interdisziplinäre  

Fußsprechstunde 

 

 
In Kooperation mit de Diabetesschwerpunktpraxis  Drs. Kern wird eine interdis-
ziplinäre Fußsprechstunde einmal wöchentlich in der gefäßchirurgischen Ambu-
lanz durchgeführt.  

 

 

Vor- und nachstationäre 

Ambulanz nach § 115a SGB V 

 

Um den Krankenhausaufenthalt für unsere Patienten möglichst  kurz zu halten, 

werden - soweit möglich - die Vorbereitungen zu geplanten Operationen ambu-

lant durchgeführt. Auch Nachuntersuchungen können bis zu 2 Wochen nach der 

Entlassung in unserer Ambulanz erfolgen. 

 
 

 
B-4.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
 OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-385 25 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 

2  5-392 16 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes  

3 

 

5-399 

 

9 

Sonstige Operationen an Blutgefäßen (z.B. Einführung eines Katheters in ein Blut-

gefäß; Implantation von venösen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ 

Schmerztherapie) 

 
 
 
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschaftskran-
kenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 
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B-4.11 Personelle Ausstattung 
 
B-4.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl Vollkräfte Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 10,49 

volle Weiterbildung Facharzt Gefäßchirurgie (statio-

när) über 48 Monate 

davon Fachärzte 6,0  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ06  Allgemeine Chirurgie  
6 der ärztlichen Mitarbeiter in Bonn verfügen über die Qualifikation Allge-

meine Chirurgie. 

AQ07  Gefäßchirurgie  

Im Rahmen der Gefäßchirurgischen Abteilung verfügen der Chefarzt und 

die Oberärzte (3) und ein Assistent über die Qualifikation der gefäßchirur-

gischen Weiterbildung. Drei weitere Assistenzärzte befinden sich zurzeit in 

der gefäßchirurgischen Weiterbildung. 

AQ08  Herzchirurgie 
 

Ein Assistenzarzt hat die Weiterbildung Herzchirurgie absolviert  

Nr.  Zusatzweiterbildung (fa-
kultativ)  

Kommentar/Erläuterung  

ZF31  Phlebologie  Der Chefarzt hat die Zusatzweiterbildung Phlebologie.  

ZF00 Gefäßassistent 

Die Abteilung ist als Ausbildungsklinik zur Weiterbildung Gefäßassistent/-in 

DGG anerkannt. Drei Krankenpfleger haben bereits die Weiterbildung er-

folgreich abgeschlossen und arbeiten im Herz –und Gefäßzentrum Rhein-

Ahr als Gefäßassistent in Vollzeit.  

 
 
B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal  Kommentar/ Erläuterung  

SP22 Podologen 

Im Rahmen des Herz- und Gefäßzentrums wird eine enge 

Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Podologen 

angestrebt. 

SP53 

 

Gefäßassistent DGG 

 

Die Abteilung ist als Ausbildungsklinik zur Weiterbildung 

Gefäßassistent/-in DGG anerkannt. Drei Krankenpfleger 

haben bereits die Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen 

und arbeiten in der Abteilung als Gefäßassistent in Vollzeit.  

 
 
 

B-4.11.2 Pflegepersonal 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 
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B-4.11.2.1 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/  
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

PQ08 Operationsdienst  

SP00 Pain Nurse 

 

Der  „Akutschmerzdienst“ wird durch die pain nurses 

pflegerisch geleitet. Die Arbeit der Schmerzmentoren 

in den operativen Fachabteilungen wird durch die 

pain nurses supervidiert. 

Ein berufs- und fachabteilungsübergreifender „Ar-

beitskreis – Akutschmerztherapie“ ist eingerichtet. 

B-4.11.2.2 Zusatzqualifikationen 

 
 
B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal  Kommentar/ Erläuterung  

SP22 Podologen 

Im Rahmen des Herz- und Gefäßzentrums wird eine enge 

Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Podologen 

angestrebt. 

SP53 

 

Gefäßassistent DGG 

 

Die Abteilung ist als Ausbildungsklinik zur Weiterbildung 

Gefäßassistent/-in DGG anerkannt. Zwei Krankenpfleger 

haben bereits die Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen 

und arbeiten in der Abteilung als Gefäßassistent in Vollzeit.  

 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar/ Erläuterung 

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement  

ZP15 Stomapflege  

ZP16 Wundmanagement  
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B-5.1    Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie -    
         Herz- und Gefäßzentrum  
 

 Chefarzt: Priv. Doz. Dr. med. Jochen Textor 
 Facharzt für  Radiologie und Neuroradiologie 

 Sekretariat:  Frau Monika Petschen 

Abteilungsart: Hauptabteilung - nicht Betten führend  

  Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn  
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Radiologie, Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie  
Herz- und Gefäßzentrum 
Bonner Talweg 4-6 
53113 Bonn 
Telefon:   0228-506-2441 
Fax:    0228-506-32441 

  Internet 

E-Mail:    Radiologie@gk-bonn.de 
Homepage:  http://www.rad-gk-bonn.de/ 

 
Technologischer Fortschritt mit Menschlichkeit 
Durch die rasante Entwicklung von diagnostischen und therapeutischen Technologien wie Computertomographie, 

Magnetresonanztomographie und die Behandlung von Gefäßerkrankungen mit Hilfe von Ballons und Gefäßstüt-

zen (Stents) hat sich die Radiologie zu einem unverzichtbaren Bestandteil in der Versorgung von Patienten mit 

den hier aufgeführten Krankheitsbildern entwickelt. 

Wir bieten unseren Patienten prinzipiell das gesamte Spektrum der Radiologischen und Neuroradiologischen 

Diagnostik, und interventionellen Therapie an. 

Unsere Schwerpunkte sind Katheterbehandlungen (minimal invasive Therapie, Ballondehnung) und die Durchfüh-

rung spezieller kernspintomographischer und computertomographischer Untersuchungen. 

Im Jahr 2011 hat die Abteilung ca. 7400 Computertomographie (CT) und ca. 6600 Kernspintomographie-

Untersuchungen (MRT) erbracht.  

Im Zusammenarbeit mit der Abteilung für Gefäßchirurgie werden 1.400 stationäre und 2.200 ambulante Gefäßpa-

tienten behandelt, wovon mehr als 800 Patienten interventionell, d.h. mit Ballon und Stent therapiert werden. 200 

dieser interventionellen Eingriffe fanden in Kooperation mit dem Marienhaus Klinikum in Bad Neuenahr-Ahrweiler 

statt. 

Zur optimalen Versorgung der Patienten mit Gefäßerkrankungen sind die Fachabteilungen für Kardiologie, Gefäß-

chirurgie und Radiologie zu einem  Interdisziplinären Herz- und Gefäßzentrum zusammengeschlossen: In der 

täglichen Konferenz der Fachärzte wird hier für jeden Patienten die jeweils beste Behandlungsweise festgelegt.  

Die radiologische Abteilung des Gemeinschaftskrankenhauses ist gleichzeitig verantwortlich für die radiologische 

Diagnostik der LVR Kliniken Bonn (Neurologie/Psychiatrie). 

Der Abteilung ist voll digitalisiert (RIS und PACS System). Die Untersuchungen werden an folgenden Geräten 

durchgeführt: 

Multislice CT 256 Zeilen, MRT 1,5 und 3 Tesla, Flachdetektorangiographie, digitale Buckyplätze, Film-

Speicherfoliensystem. 2 Multidiagnostgeräte. 

Unsere Abteilung bietet die volle fünfjährige Weiterbildungsberechtigung für das Fachgebiet Diagnostische Radio-

logie. 

 

 

 

 

         

 

http://www.rad-gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/bb_bonn/presse/presse.php?navanchor=13004&back=1
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Radiologie  

Kommentar/ Erläuterung  

VR01  
Konventionelle 

Röntgenaufnahmen  

In unserer Fachabteilung werden alle gängigen Röntgenuntersuchungen 

mit modernsten Geräten durchgeführt (z.B. Röntgen der Lunge, Rönt-

genaufnahmen des Skelettsystems, Ganzbeinaufnahmen usw.) alle 

Aufnahmen liegen in digitaler Form vor. 

Wir fertigen Röntgenuntersuchungen für alle Fachabteilungen des Ge-

meinschaftskrankenhauses an. 

 

 Computertomographie (CT)   

VR10  
Computertomographie (CT), 

nativ  

Die Untersuchungen erfolgen an einem modernen 256 Zeilen-Multislice-

Computertomographen. 

VR11  
Computertomographie (CT) 

mit Kontrastmittel  

Es werden alle gängigen Untersuchungen durchgeführt. 

VR12  
Computertomographie (CT), 

Spezialverfahren  

Es werden alle gängigen Untersuchungen durchgeführt, insbesondere 

Computertomographien des Herzens (Cardio-CT), der Gefäße (CT-

Angiographie) und CT-Untersuchung des Dickdarms (CT-

Colonographie), Durchblutungsmessung des Gehirns (CT-Perfusion) 

 

 Darstellung des Gefäßsys-

tems  

 

VR15  Arteriographie  

Es werden alle gängigen Gefäßuntersuchungen durchgeführt, dazu ge-

hören Untersuchungen der Kopf- und Halsgefäße sowie der Bauch- und 

Beckenarterien.  

Einen besonderen Schwerpunkt der Fachabteilung bildet die Behandlung 

von Gefäßerkrankungen (Gefäßengen und -Aussackungen sowie Ge-

fäßmißbildungen). 

Es stehen sämtliche modernen Verfahren zur Gefäßeröffnung wie Bal-

londilatation, Stentimplantation, Thrombektomie, Lysetherapie (auch bei 

Schlaganfallpatienten) etc. zur Verfügung. 

Die Abteilung ist eingebunden in das abteilungsübergreifende Herz- und 

Gefäßzentrum.  

 

VR16  Phlebographie  
In der radiologischen Abteilung können alle kontrastmittelgestützten 

Untersuchen des Venensystems durchgeführt werden. 

 Magnetresonanztomographie  (MRT)  

VR22  
Magnetresonanztomographie 

(MRT), nativ  

Es werden alle gängigen Untersuchungen durchgeführt. 

Für die Untersuchungen stehen ein 3,0 Tesla Gerät mit digitaler Spulen-

technologie und ein 1,5 Tesla Gerät zur Verfügung 

VR23  
Magnetresonanztomographie 

(MRT) mit Kontrastmittel  

Es werden alle gängigen Untersuchungen durchgeführt. 

 

 

 

 

 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte Kommentar/ Erläuterung  
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im Bereich Radiologie  

VR24  
Magnetresonanztomographie 

(MRT), Spezialverfahren  

Im Rahmen des Herz- und Gefäßzentrums werden modernste Verfahren 

zur Darstellung des Gefäßsystems (MR-Angiographie) des Herzens 

(Cardio-MRT, inklusive Funktions- und Vitalitätsanalyse) durchgeführt.  

Für das Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie führen wir indirekte 

und direkte MR-Arthrographien  (spezielle Gelenkdarstellungen) durch. 

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, das gesamte zentrale Nerven-

system in einem Untersuchungsgang darzustellen.  

Es werden Ganzkörper-MRT, z.B. im Rahmen von Screening-

Untersuchungen, angefertigt. 

 

 
Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren 

VR26  

Computergestützte Bildda-

tenanalyse mit 3D-

Auswertung  

Modernste Workstations erlauben die Anfertigung aller derzeit möglichen 

dreidimensionalen Rekonstruktionen (Volumenrendering, MIP, MPR, 

etc.). 

VR27  

Computergestützte Bildda-

tenanalyse mit 4D-

Auswertung  

Hochaufgelöste Perfusionsanalysen sind mit hoher zeitlicher Auflösung 

möglich. 

 

VR28  
Intraoperative Anwendung 

der Verfahren  

In Kooperation mit der Abteilung für Gefäßchirurgie werden Patienten im 

Operationssaal mit so genannten Hybridverfahren (d.h. z.B. Ballon-

/Stentbehandlung, Lysetherapie, etc.) behandelt, um den Patienten unnö-

tige Zweiteingriffe zu ersparen. 

 

VR29  
Quantitative Bestimmung von 

Parametern  

 

 Allgemein   

VR00  Interventionelle Radiologie 

Die Abteilung für Radiologie ist integraler Bestandteil des Herz- und Ge-

fäßzentrums am Gemeinschaftskrankenhaus Bonn. Darüber hinaus be-

steht eine enge Kooperation mit den LVR Kliniken Bonn. Beide Kranken-

häuser sind über eine digitale Datenverbindung miteinander vernetzt. 

 

Der Schwerpunkt der Behandlungen liegt im Bereich der gefäßeröffnen-

den Therapien bei Patienten mit peripherer und cerebraler arterieller 

Verschlusskrankheit. Im Jahr 2011 wurden 841 rekanalisierende Gefäß-

eingriffe durchgeführt. Ein besonderer Fokus liegt auf der Behandlung 

von Patienten mit Diabetes mellitus und hier vor allem auf der Behand-

lung des diabetischen Fußsyndroms. 

Die nichtinvasive Schnittbilddiagnostik des Herzens, sowohl mittels Herz-

MRT als auch mittels kardialer Computertomographie, erfolgt in enger 

Abstimmung gemeinsam mit der Abteilung für Kardiologie. 

 

VR00  Neuroradiologie 

Die Ärzte der radiologischen Abteilung des Gemeinschaftskranken-

hauses Bonn versorgen im Rahmen einer trägerübergreifenden Koopera-

tion auch die LVR Kliniken Bonn.  

Der Nutzen der Zusammenarbeit zeigt sich besonders bei Schlaganfall-

patienten, die vor allem in der Notfallsituation von der effizienten, abtei-

lungsübergreifenden Behandlung profitieren. 
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte 
im Bereich Radiologie  

Kommentar/ Erläuterung  

VR00 
CT-gesteuerte Schmerzthe-

rapie und Drainageverfahren 

Die Behandlung von Schmerzzuständen der Wirbelsäule mit Hilfe CT 

gesteuerter Medikamentengabe direkt an den Schmerzpunkt (PRT) stellt 

einen Behandlungsschwerpunkt der Abteilung dar. Im Jahr 2011 wurden 

insgesamt ca. 800 Patienten behandelt. 

 

 
 
B-5.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachab-

teilung 
Siehe A 10 
 

Nr.  Serviceangebot Kommentar/ Erläuterung  

SA49 
Fortbildungsangebote/ Informations-

veranstaltungen 

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und Fortbil-

dungen an. Kurse zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz 

nach Röntgenverordnung werden durchgeführt. 

 

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veröffentlicht und 

sind über die Homepage des Krankenhauses http://www.rad-gk-

bonn.de/ einsehbar. 

 
B-5.5 die Abteilung ist nicht Betten führend  
 
B-5.6  die Abteilung ist nicht Betten führend  
 
 
B-5.7  Prozeduren nach OPS  
 
Rang OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-800 2626 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

2 3-200 2206 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

3 3-806 2082 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 

4 3-820 1833 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 

5 3-226 1521 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 

6 3-225 1449 Computertomographie (CT) des Abdomens mit Kontrastmittel 

7 3-828 1447 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen, herznahen 

Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel 

8 3-222 1199 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

9 
8-836 841 Eingriffe an Blutgefäßen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut 

und entlang von Blutgefäßen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von 

Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung) 

10 3-802 734 Kernspintomographie (MRT) der Wirbelsäule und Rückenmark ohne Kon-
trastmittel 

 
 

http://www.rad-gk-bonn.de/
http://www.rad-gk-bonn.de/


 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               64 

 
 
 
Gesamtzahl der Leistungen 
 
Untersuchung Anzahl 

Konventionelles Röntgen 59.275 

CT - Computertomografie 7.361 

MR -  Kernspintomografie 6.563 

Angiographien – Gefäßdarstellung mit Kontrastmittel 1.746 

Durchleuchtungsuntersuchungen 502 

 
 
B-5.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Radiologische Ambulanz CT, Angiographie 

Privatambulanz  

 
B-5.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 
 
 
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschafts-
krankenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 

 
B-5.11 Personelle Ausstattung 
 
B-5.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl Vollkräfte Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 9,13 

Facharzt diagnostische Radiologie (60 Monate) 

Facharzt Neuroradiologie 

davon Fachärzte 6,31  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ54  Radiologie   

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie  

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF38  Röntgendiagnostik   
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B-6.1     Innere Medizin / Kardiologie  
              Herz- und Gefäßzentrum 

Chefarzt: Priv. Dozent Dr. Luciano Pizzulli 

Sekretariat:  Frau Jutta Zink  
(0228-506-2291) 

Chefarzt: Dr. Ulrich Gerckens 

Sekretariat: Frau Nicole Kroschel  
(0228-506-2431) 
 
                                                              PD Dr. L. Pizzulli             Dr. U. Gerckens 

Abteilungsart:   Hauptabteilung        PD Dr. L. Pizzulli        Dr. U. Gerckens 
    

   

  Hausanschrift 

 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Innere Medizin / Kardiologie - Herz- und Gefäßzentrum 
Haus St. Petrus, Bonner Talweg 4-6 
53113 Bonn 
 
Fax:     0228-506-2299 

 Internet 

E-Mail:     kardiologie@gk-bonn.de                            
Homepage:   http://www.gk-bonn.de/ 

 

 

Kardiovaskuläre Kompetenz auf höchstem Niveau 

Anfang des Jahres 2011 wurde in der kardiologischen Abteilung des Gemeinschaftskrankenhauses das Kollegialsys-

tem eingeführt. Neben Herrn PD Dr. med. L. Pizzulli, der die Abteilung seit dem Jahre 2000 leitet und mit seiner lang-

jährigen Erfahrung im Bereich der interventionellen Kardiologie die Abteilung überregional bekannt gemacht hat, konn-

ten wir mit Herrn Dr. med. U. Gerckens einen der Kardiologen gewinnen, der maßgeblich am Erfolg und der Weiter-

entwicklung des perkutanen Aortenklappenersatzes Anteil hat.  

 

Perkutaner Aortenklappenersatz (TAVI) 

Seit Juni  2011 wird die TAVI-Prozedur durchgeführt und ist mittlerweile in den Routineablauf integriert. Es sind bereits 

über 100 Patienten erfolgreich behandelt worden. Als ein großer Vorteil für die schnelle Integration des Verfahrens 

erwies sich die bereits bestehende Infrastruktur mit dem Herz- und Gefäßzentrum Rhein-Ahr. Damit stehen die koope-

rierenden Abteilungen der Gefäßchirurgie und Radiologie zur Diagnostik und Therapie unter einem Dach zur Verfü-

gung. Die räumlichen Voraussetzungen wurden mit der Errichtung eines neuen Herzkatheterlabors und eines so ge-

nannten Hybrid-Operationssaals geschaffen.  

Das TAVI-Verfahren kommt derzeit für Patienten in Frage, bei denen eine konventionelle Operation nicht möglich ist, 

da es im Gegensatz zum chirurgischen Aortenklappenersatz wesentlich schonender ist und sich dadurch auszeichnet, 

dass auf den Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine sowie in den meisten Fällen auch auf eine Vollnarkose verzichtet 

werden kann. 

 

mailto:kardiologie@gk-bonn.de
http://www.gk-bonn.de/
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Herzkatheterlabor 

Die Abteilung verfügt über zwei moderne Herzkatheterlabore, in denen sowohl diagnostische Koronarangiografien, als 

auch therapeutische Kathetereingriffe an Herzkranzgefäßen sowie der Aorten- und Mitralklappe durchgeführt werden. 

Pro Jahr werden ca. 3500 Katheteruntersuchungen in unserem Hause durchgeführt. 

 

Transkoronare Ablation der Septumhypertrophie (TASH) 

Die TASH-Prozedur wird bei der hypertroph obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM) angewandt. Die Erkrankung zeich-

net sich durch eine Verdickung des Herzmuskels im Sinne eines Muskelwulstes vor allem im unteren Teil der Kammer-

scheidewand aus, bei der es zu einer erheblichen Flussbeschleunigung im Ausflusstrakt zur Aortenklappe kommt. 

Dabei besteht die Gefahr von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen und dem plötzlichen Herztod. Reicht eine 

medikamentöse Therapie nicht mehr aus, kann über eine Herzkatheteruntersuchung die versorgende Herzkranzarterie 

dargestellt und mittels hoch konzentrierten Alkohols (Ethanol) verödet werden. Dieser künstlich herbeigeführte „Herzin-

farkt“ führt zu einer Schrumpfung des Gewebes in diesem Bereich und einer entsprechenden Flussnormalisierung.  

Diese zusätzlichen Methoden gliedern sich ein in das Gesamtspektrum des Herz- und Gefäßzentrums und werden 

durch die interventionelle Radiologie sowie auch die Klinik für Gefäßchirurgie unterstützt. 

 

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin  

Kommentar/ Erläuterung  

VI01  

 

Diagnostik und Therapie von ischä-

mischen Herzkrankheiten  

 

 

 

 

 

 

Durch modernste Ausstattung stehen umfassende diagnosti-

sche und therapeutische Möglichkeiten zur Behandlung der 

koronaren Herzkrankheiten zur Verfügung. Die nicht invasive 

Diagnostik mit Herzultraschallgeräten, Langzeitmessungen, 

Belastungsuntersuchungen und anderer kardiologischer Funkti-

onsdiagnostik wird zur Planung von etwaig erforderlichen weite-

ren Maßnahmen gezielt eingesetzt. Ein qualifiziertes Ärzte- und 

Pflegeteam sichert neben der Routinediagnostik mittels Rechts- 

und Linksherzkatheter, Ballondilatation und Stentimplantation 

(einschließlich Medikamentenbeschichtung) eine 24 Stunden 

Notfallbereitschaft zur Therapie des akuten Herzinfarktes. 

VI02  Diagnostik und Therapie der pulmo-

nalen Herzkrankheit und von Krank-

heiten  

des Lungenkreislaufes  

 

VI03  
Diagnostik und Therapie sonstiger 

Formen der Herzkrankheit  

Das Behandlungsspektrum der Fachabteilung erfasst die Er-

krankungen des gesamten Herz-Kreislauf-Systems (Angina 

pectoris, Herzinfarkt, Herzrhythmusstörungen, Herzklappener-

krankungen, angeborene Herzfehler und Herzinsuffizienz). 

VI04  

Diagnostik und Therapie von Krank-

heiten der Arterien, Arteriolen und 

Kapillaren  

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zere-

brovaskulären Krankheiten 

In enger Zusammenarbeit mit der Gefäßchirurgie und Interven-

tionellen Radiologie werden cerebrale und periphere Durchblu-

tungsstörungen diagnostiziert und behandelt. 

VI07 
Diagnostik und Therapie der Hyper-

tonie [Hochdruckkrankheit] 

 

 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Kommentar/ Erläuterung  
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Bereich Innere Medizin  

VI20 Intensivmedizin 

In Zusammenarbeit mit der anästhesiologischen Fachabteilung 

werden kritisch kranke Patienten mit kardialer Grunderkrankung 

intensivmedizinisch betreut. Das Gemeinschaftskrankenhaus -  

Haus St. Petrus verfügt über 10 Intensivbetten. Zusätzlich steht 

der Abteilung eine Intermediate Care (Überwachungsstation) mit 

Monitorüberwachung zur Verfügung. Hier werden Patienten mit 

akutem Brustschmerz (instabile Angina pectoris) und unkompli-

ziertem Herzinfarkt versorgt.  

VI21  
Betreuung von Patienten vor und 

nach Transplantation  

Patienten vor und nach Herztransplantationen werden in der 

Fachabteilung in enger Kooperation mit dem transplantierenden 

Zentrum betreut. 

 

 

 

 

VI00 

 

 

 

 

Notfallbehandlung akuter Herzinfarkt  

Die Abteilung ist in enger Kooperation mit dem Notarztsystem und 

den anderen Krankenhäusern der gesamten Region als invasives 

Kompetenzzentrum die Anlaufstelle für komplizierte Herzinfarkte 

nach Lyse (medikamentöse Auflösung von Blutgerinnseln) und im 

kardiogenen Schock (Herzversagen). 

Zur Behandlung des Herz-Kreislaufversagens besteht die Mög-

lichkeit des Einsatzes einer intraaortalen Ballonpumpe. 

Ein kompetentes Ärzte- und Pflegeteam ist zur invasiven Therapie 

im Herzkatheterlabor 24 Stunden unmittelbar einsatzbereit. 

VI00 Herzschrittmachertherapie 

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung von Patienten mit 

Herzrhythmusstörungen. Dazu gehören auch die durch Ärzte 

unseres Teams durchgeführte Implantation von zum Teil komple-

xen Herzschrittmachern und die Nachsorge in unserer Schrittma-

cherambulanz. Auch die Implantation von Defibrillatoren und 

biventrikulären Schrittmachersystemen (kardiale Resynchronisati-

onstherapie) wird durchgeführt.   

  

Die Kooperation mit der herzchirurgischen Universitäts- und Poli-

klinik am Herzzentrum der Universität Bonn ermöglicht eine zügi-

ge operative Versorgung unserer Patienten mit Bypass und Herz-

klappenersatz. 

VI00 
Diagnostik und Behandlung von 

Herzrhythmusstörungen 

Zur Behandlung von Vorhofflimmern besteht die Möglichkeit aller 

medikamentösen Therapieformen unter Monitorkontrolle. Darüber 

hinaus werden in Kurznarkose nach echokardiographischem 

(Herzultraschall) Ausschluss von Thromben (Blutgerinnseln) im 

Herzen elektrische Kardioversionen (Rhythmisierung durch Elekt-

roschock) durchgeführt. 

 

 
 

B-6.3   Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 
Siehe A 9 

 

 
 
B-6.4   Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachab-

teilung 
Siehe A 10 
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Nr.  Serviceangebot Kommentar/ Erläuterung  

SA49 
Fortbildungsangebote/ Informations-

veranstaltungen 

Die Fachabteilung beteiligt sich regelmäßig an Fort-

bildungsveranstaltungen z.B. im Rahmen des Gesundheitsforums, 

2. Forum Innere Medizin der Bonner Krankenhäuser, etc.  

Eine Fortbildungsreihe für niedergelassene Ärzte zu aktuellen 

kardiologischen Themen findet monatlich statt. („Kardiotreff“) 

Aktuelle Veranstaltungshinweise sind veröffentlicht auf der Home-

page des Krankenhauses http://www.gk-bonn.de/ 

 

 
 
B-6.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 4.034 

 
B-6.6  Hauptdiagnosen nach ICD 
 
Rang ICD-Ziffer*  

(3-stellig) 

Absolute 

Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  
I25 1.400 Herzkrankheit durch chronische Durchblutungsstörung des Herzens (z.B. 

durch Verkalkung der Herzkranzgefäße) 

2  I21 403 akuter Herzinfarkt 

3  I48 396 Herzrhythmusstörung in den Herzvorhöfen (=Vorhofflattern oder Vorhofflim-

mern) 

4  I20 280 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefühl (=Angina 

pectoris) 

5  I35 219 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch 

Streptokokken verursacht 

6 R07 214 Hals- oder Brustschmerzen  

7 I50 207 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz) 

8 I11 109 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 

9 R55 77 Synkope (=kurze Bewusstlosigkeit) und Kollaps 

10 I49 66 Sonstige Herzrhythmusstörung 

 
 
B-6.7  Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301-
Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  

1-275 2.998 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur Druck-

messung) mit Vorschieben des Katheters über die Pulsadern 

 

2  

8-837 2.356 Eingriffe am Herzen oder an den Herzkranzgefäßen mittels Kathetertechnik mit 

Zugang durch die Haut und entlang von Blutgefäßen (z.B. Entfernung von 

Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents) 

 

3  
8-930 1.404 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 

Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

4  3-990 660 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

5 3-052 595 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiseröhre (TEE) 

http://www.gk-bonn.de/
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Rang OPS-301-
Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

6 3-222 323 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

7 8-640 285 Kardioversion - Elektroschocktherapie des Herzrhythmus zur Beendigung des 

Vorhofflimmerns 

8 5-377 236 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerätes zur Be-

seitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator) 

9 3-226 211 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 

10 3-225 208 Computertomographie (CT) des Abdomens mit Kontrastmittel 

 
 
B-6.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Notfallambulanz Die kardiologische Notfallambulanz versorgt Patienten mit akuten Herzbe-

schwerden in 24h Bereitschaft 

Herzschrittmacherambulanz Betreuung und Nachsorge von Patienten mit Herzschrittmachern und implantier-

ten Defibrillatoren 

Privatambulanz  

 
B-6.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
 OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  

1-275 73 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer)  

(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters über die Pulsadern 

 

 

Wir ermöglichen einer kardiologischen Facharztpraxis die ambulante Durchführung von Herzkatheteruntersuchungen. 

 
 
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschaftskran-
kenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 

 
B-6.11 Personelle Ausstattung 
 
B-6.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl 

Vollkräfte 
Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 19,0  

davon Fachärzte 8,0  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ28  Innere Medizin und SP Kardiologie   
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B-6.11.2 Pflegepersonal 
 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 

B-6.11.2.1 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/  
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

B-6.11.2.2 Zusatzqualifikationen 

 
 
B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

 

 
 

PD Dr. Pizzulli und Dr. Gerckens am Linksherzkathetermessplatz

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/ Erläuterung 

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement  
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B-7.1     Innere Medizin  
     

Abteilungsart:   Hauptabteilung 

 

Allgemeine Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie: 

Chefarzt : Prof. Dr. Franz-Ludwig Dumoulin 
Facharzt für Innere Medizin, Gastroenterologie, 
Intensivmedizin, Palliativmedizin 

Sekretariat: Frau Siegrid Brennecke  

Telefon: 0228-508-1561 
FAX: 0228-508-31561 oder 508-1562 
    

 

 

 Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn  
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Innere Medizin 
Prinz Albert Strasse 40 
 
53113 Bonn 
E-Mail:    Inneremedizin@gk-bonn.de 
Homepage:  http://www.gk-bonn.de/ 

 

 

Partner im Dienst ihrer Gesundheit   

In der Abteilung für Innere Medizin diagnostizieren und behandeln wir Erkran-

kungen aus dem gesamten Bereich der inneren Medizin. Besondere Schwer-

punkte sind neben der allgemeinen Inneren Medizin einschließlich der Notfall- 

und Intensivmedizin, die Gastroenterologie und die Diabetologie.  

 

Die Gastroenterologie umfaßt Erkrankungen des gesamten Magen-Darm-

Traktes, der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldrüse einschließlich deren 

Krebserkrankungen. Zur Diagnostik und Therapie steht uns eine hochmoderne 

Funktionsabteilung für Endoskopie und Sonographie, einschließlich hochspezi-

eller Verfahren wir der Kapselendoskopie, Ballon-Enteroskopie und endoskopi-

scher Ultraschall zur Verfügung.  

Im Mittelpunkt: Sie als Patient mit Ihrer individuellen Erkrankung.  

Der Patient als Mensch mit seiner individuellen Erkrankung steht im Mittelpunkt 

unseres ärztlichen Handelns. Medizinische, ärztliche und pflegerische Betreu-

ung führen wir nach dem aktuellen Stand des Wissens mit modernster techni-

scher Ausrüstung durch. Wir pflegen eine enge interdisziplinäre Zusammenar-

beit mit den Fachabteilungen des Hauses und zuweisenden Kolleginnen und 

Kollegen. 

http://www.gk-bonn.de/
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B-7.1 Innere Medizin  
     

Abteilungsart:   Hauptabteilung 

 

Schwerpunkt Diabetologie: 

Chefarzt : Dr. Markus Menzen, 
    Facharzt für Innere Medizin, Diabetologie  
            und Endokrinologie 

Sekretariat: Frau Elke Hengst  

Telefon: 0228-508-1451 
FAX:  0228-508-31451   

 

 

Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn  
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Innere Medizin 
Prinz Albert Strasse 40 
 
53113 Bonn 
E-Mail:   info@diabetesbonn.de 
Homepage:  http://www.gk-bonn.de/ 

  

Der Schwerpunkt Diabetologie der Abteilung für Innere Medizin am Haus St. Elisabeth ist 

Bestandteil eines überregionalen Diabeteszentrums Rhein-Ahr-Sieg. Das Haus St. Elisabeth 

ist dabei von der Deutschen Diabetes Gesellschaft als einziges Akutkrankenhaus im Bonner 

Raum annerkannt als Behandlungszentrum für Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und 

Typ 2.  

Schwerpunkte der Arbeit liegen dabei auf der Verbesserung der Stoffwechseleinstellung oder 

Behandlung in der Erstdiagnose, der Beseitigung von Problemen des Umganges mit der 

Erkrankung im Lebensalltag sowie der Vermeidung oder Therapie von Folge- und Begleiter-

krankungen des Diabetes mellitus. Hierzu arbeitet ein Team von Spezialisten bestehend aus 

Diabetologen, Fachpsychologen, Diabetesberaterinnen und –assistentinnen, Ernährungsbe-

raterinnen, Physiotherapeuten, Wundtherapeuten und erfahrene Gesundheits- und Krank-

heitspfleger zusammen, um gemeinsam mit ihnen die bestmögliche Therapie für Sie zu ent-

wickeln. Hierbei leigt unser Augenmerk insbesondere auf Lebensqualität. Nur wenn eine 

Therapie vom Patienten angenommen wird, ist sie auch erfolgversprechend. Unsere Aufgabe 

ist Hilfe zur Selbsthilfe.  

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Behandlung von diabetischen Folgeerkrankungen, 

z.B. schlecht heilenden Wunden, insbesondere dem diabetischen Fuß. Gründe für eine aus-

bleibende Wundheilung sind vielfältig. Daher ist es gerade hier wichtig, dass interdisziplinär 

Spezialisten aller Bereich zusammenarbeiten. So finden z. B. wöchentlich gemeinsame Visi-

ten und Fallkonferenzen mit der Abteilung für Gefäßchirurgie und interventionelle Radiologie 

des Herz- und Gefäßzentrums Rhein-Ahr statt. Zertifizierte Wundtherapeuten sind in die 

Verbandswechsel mit einbezogen bzw. führen diese durch, was eine stadiengerechte, mo-

derne Wundbehandlung garantiert. Aber auch für Behandlung anderer  die Zuckerkrankheit 

begleitender Erkrankungen, wie des Herz-Kreislauf-Systems oder der Nieren, besitzt die 

Abteilung eine große Erfahrung.  

 

 

http://www.gk-bonn.de/
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 
Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Innere Medizin  
Kommentar/ Erläuterung  

VI01  
Diagnostik und Therapie von ischämi-

schen Herzkrankheiten  

 

VI02  Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten  

des Lungenkreislaufes  

Neben Untersuchungen der Lungenfunktion werden auch 

Lungenspiegelungen (Brochoskopien) mit Spülung und Pro-

beentnahme durchgeführt. Es stehen alle Verfahren der nicht 

invasiven und invasiven Beatmung einschließlich Tracheo-

tomie zur Verfügung. 

 

VI03  
Diagnostik und Therapie sonstiger For-

men der Herzkrankheit  

 

VI04  
Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

der Arterien, Arteriolen und Kapillaren  

Die Gefäßchirurgen behandeln Zusammen mit den Gefäß-

chirurgen und interventionellen Radiologen wird das gesamte 

Spektrum der Gefäßerkrankungen behandelt. Ein Schwer-

punkt der Abteilung liegt in der Behandlung des diabetischen 

Fußsyndroms. 

 

VI05  Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

der Venen, der Lymphgefäße  

und der Lymphknoten  

 

VI06  
Diagnostik und Therapie von zerebrovas-

kulären Krankheiten  

 

VI07  
Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

[Hochdruckkrankheit]  

 

VI08  
Diagnostik und Therapie von Nierener-

krankungen  

 

VI09  
Diagnostik und Therapie von hämatologi-

schen Erkrankungen  

 

 

VI10  

 

Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(Diabetes, Schilddrüse, ..)  

Das Behandlungsspektrum in der Diabetologie umfasst die 

Behandlung und Schulung von Patienten mit Diabetes melli-

tus Typ 1 und 2 und allen Folgeerkrankungen. Schwerpunkte 

sind der Diabetes bei Jugendlichen, die Intensivierte Insulin-

therapie, Insulinpumpentherapie (Indikationsstellung, Anlage 

und Betreuung) und Diabetes in der Schwangerschaft. Zur 

Betreuung komplexer Störungen wird u.a. die 72-h-

Langzeitmessung eingesetzt. Die Fachabteilung ist beteiligt 

am DMP (Disease Management Programm zur Qualitätssi-

cherung) Diabetes mellitus Typ 2 und ist anerkannte Be-

handlungseinrichtung für den Diabetes Typ 2, zukünftig auch 

DMP Diabetes Typ 1.  
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin  

Kommentar/ Erläuterung  

 

VI10  

 

Diagnostik und Therapie von 

endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten (Diabe-

tes, Schilddrüse, ..)  

 

Durch die enge interdisziplinäre Zusammenarbeit mit dem Gefäß-

zentrum wird den Patienten mit diabetischem Fußsyndrom auf Stati-

on und in der Fußambulanz die bestmögliche individuelle Versorgung 

zuteil. Es erfolgen regelmäßige Absprachen mit der Gefäßchirurgie, 

Orthopädie und Radiologie und wir arbeiten eng mit den Hausärzten 

und niedergelassenen Diabetologen zusammen. 

  

siehe auch Diabetesambulanz 

VI11  

Diagnostik und Therapie von 

Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes  

Die Gastroenterologie befasst sich mit Diagnostik und Therapie von 

gutartigen und bösartigen (Krebs-) Erkrankungen der Speiseröhre, 

der Bauchspeicheldrüse, des Magens,  und des Leber-Galle-

Systems sowie des gesamten Darmtrakts. Ultraschall, eine mit neu-

ester Technologie ausgestattete Endoskopie einschließlich Endosko-

pischer Ultraschall, Kapselendoskopie und Ballon- Enteroskopie des 

Dünndarms sowie spezialisierte Laboruntersuchungen kommen zum 

Einsatz. Ergänzend werden Computertomographie, Kernspintomo-

graphie und konventionelles Röntgen herangezogen. Akute Blutun-

gen im Verdauungstrakt werden in 24 Stunden Bereitschaft diagnos-

tiziert und endoskopisch rasch gestillt. 

VI14 

Diagnostik und Therapie von 

Erkrankungen der Leber, der 

Galle  

und des Pankreas 

Ein Schwerpunkt liegt in der Erkrankung von Leber, Gallenwegen 

und Bauchspeicheldrüse. Auch hier kommen interventionelle Verfah-

ren zur Beseitigung von Steinen aus dem Gallengang und der 

Bauchspeicheldrüse (Ballonextraktion, Dormiakörbchen, mechani-

sche Lithotrypsie) oder zur Gallengangsdrainage (bei bösartigen 

Tumoren) zum Einsatz. Weitere Verfahren sind: pH-Metrie (Messung 

von Säurerückfluß in die Speiseröhre), Ösophagus-Manometrie 

(muskuläre Funktion der Speiseröhre), Papillen-Manometrie (Funkti-

on des Schließmuskels am Gallen-/ Pankreasgang), H2-Atemtest 

(Unverträglichkeit von Laktose, Fruktose, Messung der Passagezeit). 

Diese Techniken umfassen auch die perkutane transhepatische 

Cholangiographie (PTCD) sowie transmurale endo-sonographische 

Drainagen (etwa zur Behandlung von Pankreaspseudozysten) und 

die photodynamische Therapie von bösartigen Tumoren des Gallen-

gangssystems. 

VI15 

Diagnostik und Therapie von 

Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge 

Lungenfunktionsuntersuchung und Bronchoskopie (Lungenspiege-

lung) mit Probeentnahme und Lavage (Lungenspülung) 

VI16 
Diagnostik und Therapie von 

Krankheiten der Pleura 

Hier werden sonographisch geführte Drainageanlagen zu diagnosti-

schen aber auch zu therapeutischen Zwecken (Pleurodese) vorge-

halten. 

VI19 

Diagnostik und Therapie von 

infektiösen und parasitären 

Krankheiten  
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich 
Innere Medizin  

Kommentar/ Erläuterung  

VI20 

Intensivmedizin 

 

s.a. IM-Kardiologie, Intensivstation Haus 

St. Petrus 

 

Eine Überwachungseinheit mit 4 Monitorplätzen steht als Inter-

mediate Care Station zur Verfügung. Zusätzlich werden auf 

unserer interdisziplinären Intensivstation Patienten durch Fach-

ärzte der Inneren Medizin in enger Zusammenarbeit mit der 

Fachabteilung für Anästhesie- und Intensivmedizin betreut. Der 

Schwerpunkt liegt dabei bei Patienten mit kardiologischen und 

nicht-kardiologischen Ursachen für gefährdete oder schon ge-

störte Vitalfunktionen. Für die Versorgung auch schwerstkranker 

Patienten steht für Überwachung und Therapie das gesamte 

Spektrum technischer und personeller Ausstattung moderner 

internistischer Intensivmedizin (einschließlich maschineller Be-

atmung und Nierenersatztherapie) zur Verfügung. 

Besondere Versorgungsschwerpunkte sind, 

-  schwere Infektionen, Sepsis mit und ohne  Multiorganversagen 

-  Leberversagen  

-  Herzrhythmusstörungen und Herzinsuffizienz 

-  Gastrointestinale Blutungen  

-  Vergiftungen  

-  Schwere Stoffwechsel- und endokrine Störungen  

-  Exazerbationen von COPD und Asthma bronchiale  

    (Luftnot  bei Asthma und Lungenentzündung) 

 

VI35 Endoskopie 

Eine hoch modern ausgestattete Endoskopie einschließlich 

Endoskopischer Ultraschall, Kapselendoskopie und Ballon-

Enteroskopie des Dünndarms sowie spezialisierte Laboruntersu-

chungen kommen zum Einsatz.  Akute Blutungen im Verdau-

ungstrakt werden in 24 Stunden Bereitschaft diagnostiziert und 

endoskopisch rasch gestillt.  

Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt auch in der palliativen The-

rapie (z.B. Stent) gastroenterologischer Tumoren. 

 

 

 
B-7.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

Nr.  
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP03  
Angehörigenbetreuung/-beratung/-

seminare  

Im Rahmen der Diabetesbehandlung führen wir Beratungen 

und Schulungen für Diabetiker und Angehörige durch. Spe-

ziell geschulte Mitarbeiterinnen (Diabetesberaterin DDG und 

Diätassistentin) bieten Gruppen- und Einzelschulungen an. 

Eine Überleitungsschwester sowie unser Sozialdienst berät 

Patienten und Angehörige zu allen Fragen der häuslichen 

Weiterversorgung oder weiteren Pflege in einem Heim bei 

Entlassung aus der stationären Pflege. 
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B-7.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 

Siehe A 10 
 

Nr.  Serviceangebot Kommentar/ Erläuterung  

SA49 
Fortbildungsangebote/ Informati-

onsveranstaltungen 

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und Fortbil-

dungen für interessierte Bürger und Patienten an.  

z.B. Vorträge im Rahmen der Gesundheitswoche, im Bonner Forum 

Innere Medizin, zur Palliativmedizin, Arzt-Patientenseminar zur Dick-

darm- Krebsvorsorge oder für Patienten mit chronisch entzündlichen 

Darmerkrankungen etc. 

  

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veröffentlicht und sind 

über die Homepage des Krankenhauses http://www.gk-bonn.de/ 

einsehbar. 

Auch für Ärzte werden mindestens einmal wöchentlich von der Ärzte-

kammer Nordrhein zertifizierte Fortbildungen angeboten. Aktuelle 

Themen und Termine unter http://www. aekno.de/ 

Qualifikationskurs für die Ärztekammer: Gesundheitsförderung und 

Prävention, Infos unter http://www. akno.de/. 

 

 

 
 
B-7.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 4.105 

 

 

 
B-7.6  Hauptdiagnosen nach ICD 

 

Rang ICD-Ziffer*  
(3-stellig) 

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  F10 430 Psychische oder Verhaltensstörungen durch Alkohol 

2 E11 184 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insu-

linabhängigkeit) 

3 A09 140 Infektiöse Darmerkrankungen (Durchfälle) 

4 I50 125 Herzinsuffizienz (Herzschwäche) 

5 R55 125 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht, Kollaps) 

6 K29 118 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

7 J18 114 Pneumonie (=Lungenentzündung), Erreger nicht näher bezeichnet 

8 D12 112 Gutartiger Tumor des Dickdarmes 

9 I10 103 Bluthochdruck 

10 J44 103 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheiten mit erhöhtem 

Atemwegswiderstand 

 

 

 

http://www.gk-bonn.de/
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B-7.7  Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301-Ziffer  

(4-stellig) 
Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  1-632 931 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarmes 

2 1-440 647 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem oberen Verdauungstrakt, 

Gallengängen und Bauchspeicheldrüse 

3 8-930 528 Kontinuierliche elektronische Überwachung (über Bildschirm) von 

Atmung, Herz und Kreislauf auf der Intensivstation 

4 1-650 496 Diagnostische Koloskopie (=Darmspiegelung) 

5 8-800 293 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkörperchen oder 

Konzentraten von Blutgerinnungsplättchen 

6 1-444 277 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-

ungstrakt bei einer Spiegelung 

7 5-513 270 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 

 

8 5-452 243 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des 

Dickdarms 

9 8-831 216 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen 

Venen platziert ist 

10 5-469 208 Verschieden endoskopische Eingriffe im Zwölffingerdarm, z.B. Sten-

timplantation, Blutstillung, etc. 

 
 
B-7.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der  

Ambulanz 

Angebotene Leistung 

 

Notfallambulanz 

Das Versorgungsspektrum der Inneren Medizin umfasst auch die Akutversorgung in 

der 24-Stunden-Notfallambulanz. Hier erfolgt eine sofortige Diagnostik. 

Die enge Kooperation mit den Abteilungen Intensivmedizin, Kardiologie und Geriatrie 

erlaubt eine zielorientierte Aufnahme. 

 

 

Diabetes-Ambulanz 

In der Diabetesambulanz werden alle ambulant durchführbaren Diagnostik- und The-

rapiemaßnahmen des Diabetes mellitus durchgeführt. Wir legen besonderen Wert auf 

die ganzheitlich orientierte Beratung und Schulung unserer Patienten und Angehöri-

gen. Gezielte Schulungen bieten wir an für Diabetiker mit besonderen Problemen, wie 

Bluthochdruck und Unterzuckerungswahrnehmungsstörungen (Hypoglykämie, Wahr-

nehmungstraining). Schwangere Diabetikerinnen werden individuell betreut. Die enge 

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und Teilnahme an Qualitätszirkeln ist für uns 

selbstverständlich. Die diabetische Fußambulanz in Zusammenarbeit mit der Gefäß-

chirurgie hat überregionale Bedeutung. 

 

 

Privatambulanz 

Hier erfolgt schwerpunktmäßig die Betreuung von Patienten mit gastroenterologi-

schen und hepatologischen Krankheitsbildern wie z.B. chronisch entzündlichen Dar-

merkrankungen (Colitis ulcerosa und M. Crohn), Lebererkrankungen (Virushepatitis 

und andere) sowie die Durchführung ambulanter Endoskopien. Sprechstunden nach 

Vereinbarung. 
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Bezeichnung der  

Ambulanz 

Angebotene Leistung 

 

Spezialsprechstunde: 

Endoskopie 

 

Es besteht eine Ermächtigung zur Durchführung ambulanter endoskopischer Spezial-

untersuchungen (Endoskopischer Ultraschall, Spezielle Magen und Darmspiegelun-

gen) und Funktionsdiagnostik (ph-Metrie, Manometrie) auf Überweisung vom Gastro-

enterologen oder Onkologen. Die Untersuchungen können auf Wunsch unter Sedie-

rung vorgenommen werden. Hierfür steht eine moderne Überwachung der Herz-

Kreislauf und Lungenfunktion und Aufwachräume zur Erholung nach der Untersu-

chung zur Verfügung.  

 

Spezialsprechstunde: 

Chronisch-entzündliche 

Darmerkrankungen 

 

Für Patienten mit Verdacht auf entzündliche Darmerkrankungen bietet Professor Dr. 

Dumoulin eine Spezialsprechstunde an. 

Donnerstags von 16.00 – 18.00 Uhr, nach Vereinbarung 

 

Vor- und nachstationäre 

Ambulanz nach § 115a 

SGB V 

 

Um den Krankenhausaufenthalt für unsere Patienten möglichst  kurz zu halten, wer-

den - soweit möglich - die Vorbereitungen zu geplanten Eingriffen ambulant durchge-

führt. Auch Nachuntersuchungen können ggf. bis zu 2 Wochen nach der Entlassung 

in unserer Ambulanz erfolgen. 

 
 
 
B-7.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
 
 
 OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung  

1  1-650 48 Dickdarmspiegelung 

2  5-452 14 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 

 
 
 
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschaftskran-
kenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 
 
 
B-7.11 Personelle Ausstattung 
 
B-7.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl Vollkräfte Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 22,67 

Innere Medizin (Basis) 36 Monate  

Facharzt für Innere Medizin 24 Monate 

Gastroenterologie 36 Monate 

Allgemeinmedizin (Basis) 36 Monate 

davon Fachärzte 10,23  
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Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ23  Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)   

AQ26  Innere Medizin und SP Gastroenterologie   

AQ00  Innere Medizin und SP Angiologie  

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF07 Diabetologie  DDG 

ZF15 Intensivmedizin  

ZF 22 Labordiagnostik Komplette Labordiagnostik (Teil 1 und Teil2) 

ZF27 Naturheilverfahren  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin 

2 Ärzte für Palliativmedizin werden durch ein Pfle-

geteam mit spezieller palliativmedizinischer Ausbil-

dung unterstützt 

ZF38 Röntgendiagnostik  

ZF47 Ernährungsmedizin  

ZF00 Bronchoskopie  

ZF00 
Diplom Psychologe und Fachpsychologe Diabe-

tes DGG,  

Ärztliche tiefenpsychologisch orientierte Psychothera-

pie (Ärztekammer Nordrhein) 

ZF00 Gutachtenmedizin  

ZF00 Strahlenschutz  

ZF00 Onkologische Gastroenterologie 
DGVS Deutschen Gesellschaft für Verdauungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 

ZF00 Suchtmedizinische Grundversorgung  

ZF00 Gesundheitsförderung und Prävention Beauftragter Ausbilder der Ärztekammer 

 
 
B-7.11.2 Pflegepersonal 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 

 

B-7.11.2.1 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/  
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
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B-7.11.2.2 Zusatzqualifikationen 

ZP03 Diabetes  

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  

ZP05 Entlassungsmanagement Pflegeüberleitung 

ZP08 Kinästhetik  

ZP00 Palliativ Care Pflege Ein Pflegeteam mit Spezialausbildung in Palliativ Care 

steht zur Verfügung 

ZP12 Praxisanleitung  

ZP16 Wundmanagement  

 
 
B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal  Kommentar/ Erläuterung  

SP04  Diätassistenten  
Diätassistenten, Diabetes- und Ernährungsberaterin (DDG) 

werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
 

Eingangshalle im Haus St. Elisabeth

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/ Erläuterung 
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B-8.1     Geriatrie  

Chefarzt  Frank Otten  
 Facharzt für Innere Medizin und Geriatrie 

Sekretariat:  Frau Carmen Schlosser  
  Terminvergabe und Voranmeldung der Patienten  
  für stationären Aufenthalt und Tagesklinik 

Abteilungsart:   Hauptabteilung     

 

  Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn  
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes 
gGmbH Geriatrie 
Haus St. Elisabeth,  
Prinz Albert Strasse 40 
53113 Bonn 
 
Telefon:  0228-508-1221 
Fax:   0228-508-1222 

  Internet 

E-Mail:   geriatrie@gk-bonn.de 
Homepage: http://www.gk-bonn.de/ 

 

Ganzheitlichkeit als Therapiekonzept  

Die Abteilung für Geriatrie ist eine akutmedizinische Abteilung mit frührehabilitativem Konzept. 

Unsere Arbeit konzentriert sich auf die Diagnostik, Therapie und Vorbeugung von Krankheiten und Syndromen, die 

speziell beim älteren Menschen auftreten. Internistische, orthopädische und neurologische Krankheitsbilder interagie-

ren. Chronische Leiden beeinflussen den Verlauf der akuten Erkrankung. 

Dazu zählen: 
- internistische Allgemeinerkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Herzinsuffizienz, akute und chronische Lun-

generkrankungen) 
- durchblutungsbedingte Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt, arterielle Durchblutungsstörungen und deren 

Folgen) 
- degenerative Erkrankungen des Bewegungs- und Muskelapparates (Arthrose, Osteoporose, Wirbelsäulenerkran-

kungen) 
- degenerative Erkrankungen des Zentralen Nervensystems (z.B. M. Parkinson, Demenz) 
- Gangstörungen, Stürze, Schwindel, Verwirrtheitszustände 
- Ernährungsprobleme 
 
Aber auch 
- Folgezustände nach schweren Operationen, insbesondere künstlicher Gelenksersatz, Frakturen, Bauchoperatio-

nen, Karzinom Operationen 

Die Symptome von Erkrankungen präsentieren sich im Alter oft speziell – auch das Zusammenspiel von körperlichen 

Beschwerden und psychischem Befinden ist komplex. 

Neben der Behandlung der akuten Erkrankung unter besonderer Berücksichtigung der Komorbidität (Begleit-

erkrankungen), ist unser Ziel die Wiederherstellung einer individuellen größtmöglichen Alltagskompetenz. Wir berück-

sichtigen und respektieren die Aspekte der aktuellen Lebenssituation des Patienten. 

Zusammenarbeit im Geriatrischen Team 

Für die geriatrische Medizin steht ein fachärztliches Mediziner Team, sowie das gesamte diagnostische und therapeu-

tische Spektrum des Krankenhauses zur Verfügung. Eine individuelle  Eingangsuntersuchung und standardisierte 

geriatrische Untersuchungen liefern detaillierte Informationen für das ganzheitliche Behandlungskonzept.  

 

 

http://www.gk-bonn.de/
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Das geriatrische Team umfasst Ärzte mit geriatrischer Kompetenz, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopäden, 

Speziell geschulte Pflegekräfte, Psychologin, Überleitungsschwester (Beratung und Organisation der häuslichen Ver-

sorgung, Hilfsmittelorganisation), Sozialarbeiter (Beratung und Organisation sozialrechtlicher Fragen, Heimversorgung, 

Rehabilitation) 

Damit die Probleme der Patienten richtig bewertet werden können, erfassen die geriatrischen Mitarbeiter eine Vielzahl 

von Informationen. Hierzu zählen u.a. die standardisierte Messung der Mobilität und Untersuchungen der geistigen 

Leistungsfähigkeit und der emotionalen Situation. 

In wöchentlichen Teamsitzungen wird das Therapieziel diskutiert und den Fortschritten angepasst.  

Qualitätssicherung 

Das Prinzip der interdisziplinären Zusammenarbeit gepaart mit den strukturierten Teamsitzungen, die enge Kooperati-

on und Kommunikation der geriatrische Mitarbeiter untereinander, sowie das definierte Aufnahme- und Entlassungsas-

sessment dient neben der Therapieplanung und - anpassung auch der Qualitätskontrolle- und Sicherung. Regelmäßige 

Fortbildungen erweitern die Kenntnisse der Mitarbeiter.  

Geriatrische Tagesklink 

In der geriatrischen Tagesklinik werden Patienten behandelt, die  

täglich einer ärztlicher Betreuung und intensiver geriatrischer 

Therapie bedürfen, aber nicht stationär behandelt werden müssen 

oder möchten. Sie profitieren von der gesamten Kompetenz der 

geriatrischen Klinik mit ärztlicher Visite und der Behandlung durch 

das therapeutische Team.  

Das Therapieprogramm findet Montag bis Freitag ganztägig statt 

und bietet jeden Tag mehrere Einheiten aus dem gesamten the-

rapeutischen Spektrum (u.a. Krankengymnastik, Ergotherapie 

etc.). 

Die Patienten werden morgens abgeholt und wieder nach Hause gebracht.  

Die Verbindung mit dem häuslichen Rahmen ermöglicht auch eine Einschätzung der Alltagsfähigkeiten für den Patien-

ten und seine Angehörigen. 

 

Welche Erkrankungen werden in der Tagesklinik behandelt? 

- Orthopädische Erkrankungen, z.B. teilstationäre frührehabilitative Therapie des geriatrischen Patienten nach 
Gelenksersatz oder Frakturen (z.B. Armbruch). 

- Internistische Erkrankungen, wie z.B. Diabetes (Einzelschulung)und andere.  
- Neurologische Erkrankungen und vor allem deren Folgen, wie z.B. die Gangunsicherheit und Fallneigung 

nach Schlaganfall, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörung, M. Parkinson. 
- Schmerztherapeutische Therapien bei z.B. Osteoporose, nach Wirbelkörperbruch, degenerative Wirbelsäu-

lenerkrankungen 

Überweisung in die geriatrische Tagesklinik 
Die teilstationäre Behandlung wird durch Einweisung des Hausarztes (oder Ärzte aller anderen Fachrichtungen) und 

eine telefonische Anmeldung veranlasst. Die Einweisung muss nicht zuvor bei der gesetzlichen Krankenkasse bean-

tragt werden. 

 

Der Tag in der Tagesklinik 

Der Patient wird zu Hause durch unseren Fahrdienst abgeholt. Die Transportkosten werden übernommen. 

- 8.00 Uhr: Eintreffen, gemeinsames Frühstück, Getränke stehen zur Verfügung 
- Beginn der individuellen Therapien ab 9 Uhr, Visite, Untersuchungen, Aufenthalt im Gesellschaftsraum oder 

im Ruheraum 
- 12 Uhr: Mittagessen  
- Mittagspause bis 13 Uhr 
- Zeitraum für weitere Therapien 
- Ab 15 Uhr: Heimfahrt 
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B-8. 2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte in sons-
tigen medizinischen Bereichen  

Kommentar/ Erläuterung  

VS00  Geriatrische Tagesklinik 

Sie verbringen den Abend, die Nacht und das Wochenende in 

ihrer häuslichen Umgebung. Die Tagesklinik verfügt über alle 

diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten. 

 
 
B-8.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 

Fachabteilung 
 

Nr.  
Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

MP03  
Angehörigenbetreuung/-beratung/ 

-seminare  

Zur Geriatrischen Therapie gehört ein enger Kontakt zu Angehö-

rigen und allen mit der häuslichen Versorgung betrauten Perso-

nen. Die Mitglieder des therapeutischen Teams stehen mit ihrer 

Expertise in persönlichen Gesprächen zur Verfügung.   Termine 

für das ausführliche Gespräch werden angeboten.  

Themen von allgemeinem Interesse werden darüber hinaus in 

Seminaren vorgestellt. 

MP49  Wirbelsäulengymnastik   

 
 
B-8.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-

lung 
Siehe A 10 
 

Nr.  Serviceangebot Kommentar/ Erläuterung  

SA26  Friseursalon  
Ein Friseurservice wird einmal wöchentlich auf den Stationen 

angeboten. Zimmerservice ist möglich. 

SA32  Maniküre/ Pediküre  
Es besteht die Möglichkeit medizinische Fußpflege durch eine 

externe Fußpflegerin durchführen zu lassen. 

SA39 Besuchsdienst/„Grüne Damen"  

Mitarbeiterinnen der "Krankenhaushilfe“ bieten ihre Hilfe und 

Unterstützung auf den Stationen an. Die Gruppe trifft sich re-

gelmäßig unter Leitung des Krankenhausoberen.  

Zusätzlich ist ein kleiner Kreis von Ehrenamtlichen im Besuchs-

kreis tätig und besucht Patientinnen und Patienten. Geleitet wird 

die Gruppe von der evangelischen Krankenhausseelsorgerin. 

 

SA49 
Fortbildungsangebote/ Informations-

veranstaltungen 

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und Fort-

bildungen für interessierte Bürger und Patienten an.  

z.B. Vorträge im Rahmen der Gesundheitswoche, im Mini-

Symposium „Schmerz und Alter“, im Bonner Forum Innere Me-

dizin etc. 

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veröffentlicht und 

sind über die Homepage des Krankenhauses http://www.gk-

bonn.de/ einsehbar. 

 
 

http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/
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B-8.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 716 

 
Teil-stationäre Fälle 

Tagesklinik 

161 

 
 
B-8.6  Hauptdiagnosen nach ICD  
 
Rang ICD-Ziffer*  

(3-stellig) 
Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  S72 84 Knochenbruch des Oberschenkels 

2  M17 35 Chronischer Kniegelenksverschleiß mit zunehmender Gelenkverstei-

fung (=Arthrose) 

3 S32 32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

4 M80 29 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund verminderter Kno-

chendichte – Osteoporose 

5 I50 27 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz) 

6 R26 23 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 

7 I63 22 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirnin-

farkt 

8 E11 19 nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus 

9 S42 18 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 

 

10 M54 16 Rückenschmerzen 

 
 
B-8.7  Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301-Ziffer  

(4-stellig) 
Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 

8-550 368 Frühzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall beste-

henden Fähigkeiten bei alten Menschen durch ein multi-

professionelles Team 

 

2 1-632 83 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarmes 

 

3 8-980 47 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 

 

4 8-919 39 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen 
 

   

5 1-650 31 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung – Koloskopie 
 

 
 
B-8.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

   Ambulante Behandlungsmöglichkeiten werden nicht angeboten. 

 
 
B-8.9   Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

  Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie die stationäre BG-Zulassung sind im Gemeinschaftskran-
kenhaus (Zentrum Orthopädie und Unfallchirurgie) vorhanden. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 

 
 
B-8.11 Personelle Ausstattung 
 
B-8.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl 

Vollkräfte 
Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 6,6 

volle Weiterbildung Geriatrie, Common Trunk Innere 

Medizin/ Allgemeinmedizin 36 Monate   

davon Fachärzte 4,6  

 
Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ23  
Innere Medizin und Allgemeinmedizin 

(Hausarzt)  

 

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF09  Geriatrie   

ZF00 Qualifikation Hygienebeauftragter Arzt 

Der Chefarzt der Fachabteilung ist hygienebeauftragter Arzt, 

DRG-Beauftragter, Mitglied der Ethikkommission, Qualitäts-

beauftragter Wundmanagement, Leiter Qualitätszirkel "Auf-

nahme", Qualitäts- und Risikomanagementbeauftragter der 

Abteilung 

 

ZF00 
Lehrbeauftragte der Universität Bonn für 

das Fachgebiet Geriatrie 

Der Chefarzt der Abteilung ist Lehrbeauftragter der Universi-

tät Bonn für das Gebiet Geriatrie/ Allgemeinmedizin 

 

 

 
 
B-8.11.2 Pflegepersonal 
 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 

B-8.11.2.1 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/  
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
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B-8.11.2.2 Zusatzqualifikationen 

ZP02 Bobath  

ZP03 Diabetes  

ZP05 Entlassungsmanagement Pflegeüberleitung 

ZP08 Kinästhetik  

ZP00 Palliativ Care Pflege Ein Pflegeteam mit Spezialausbildung in Palliativ Care 

steht zur Verfügung 

ZP12 Praxisanleitung  

ZP16 Wundmanagement  

 
 
B-8.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

Nr.  Spezielles 

therapeutisches 
Personal  

Kommentar/ Erläuterung  

SP01  Altenpfleger  Im Team der Geriatrie sind ausgebildete Altenpflegerinnen eingesetzt. 

SP05 

 

 

Ergotherapeuten 

 

 

Im Rahmen des geriatrischen Assessments (Teil der Eingangsuntersuchung) wer-

den strukturierte und standardisierte Untersuchungsmethoden zur Diagnostik 

durchgeführt, z.B. Testverfahren zur Beurteilung der Hirnleistung (MMSE, Dem-

Tect, Uhrentest) oder zum Erkennen einer Depression (GDS). Diese objektivie-

renden Verfahren ermöglichen eine präzisere Diagnose und sind Grundlage für 

Therapie und weitere Versorgung. 

 

Die teamintegrierte geriatrische frührehabiliatative Komplextherapie erfolgt berufs-

gruppenübergreifend. 

Weitere Angebote unserer Ergotherapeutinnen:  

- Hirnleistungstraining  

-  funktionelle Behandlungen der Grob- und Feinmotorik 

-Training der Aktivitäten des täglichen Lebens und Maßnahmen zur  

   psychischen Stabilisierung unter Berücksichtigung des vorliegenden  

   Krankheitsbildes, der Biographie und der häuslichen Situation des Patienten. 

SP14  Logopäden  

In der Eingangsuntersuchung wird für Patienten mit Einschränkungen der Sprach- 

und Schluckfähigkeit bzw. Veränderungen der Mimik (z.B. nach einem Schlagan-

fall) die logopädische Diagnostik und Therapie initiiert. In einzeltherapeutischen 

Sitzungen wird jeder Patient nach individuell erstelltem Konzept behandelt.  

Im klinischen Alltag werden Erkenntnisse sofort umgesetzt, z.B. Anpassung der 

Nahrung in direkter Kommunikation mit  der Küche. 

 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/ Erläuterung 
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Nr.  Spezielles 

therapeutisches 
Personal  

Kommentar/ Erläuterung  

SP15  
Masseure/Medizin. 

Bademeister  

Regelmäßige Physikalische Anwendungen, z.B. Massage und Wärme/ Kältethe-

rapie unterstützen den therapeutischen Erfolg und tragen wesentlich zum Wohlbe-

finden der Patienten bei. So können z.B. bei Störungen der kommunikativen Fä-

higkeiten Verfahren der physikalischen Therapie den Weg für die anderen Thera-

pien bereiten. 

SP18  Orthopädietechniker  

In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitätshäusern ist die zeitnahe Versor-

gung mit allen Hilfsmitteln gewährleistet. Patienten und Angehörige erhalten per-

sönliche Unterstützung bei der Anschaffung und werden auch im Umgang mit den 

Hilfsmitteln geschult. 

SP21  Physiotherapeuten  

Die Physiotherapie ist eine wesentliche Säule im geriatrischen Therapiekonzept. 

Die tägliche Krankengymnastik erfolgt individuell als Einzeltherapie und zusätzlich 

aktivierend und die soziale Komponente nutzend als Gruppentherapie. In den 

Trainingsräumen stehen auch medizinische Trainingsgeräte zur Verfügung. Ange-

passt an krankheitsbedingte Einschränkungen kann der Patient auch in seinem 

Zimmer betreut werden. 

In der Akuttherapie geriatrischer Erkrankungen unterstützen die täglichen Anwen-

dungen den Heilungsprozess und vermindern Krankheitsfolgen wie Immobilität 

und Atemwegserkrankungen. 

Die spezielle Physiotherapie in der Geriatrie beinhaltet unter anderem: 

-  Testverfahren zur Abklärung einer Sturzgefährdung oder 

-  Wahrnehmungstraining 

-  Mobilitätserhaltung und -förderung bei Demenz 

-   Behandlung von neurologischen Krankheitsbildern in Anlehnung an  

    verschiedene Konzepte wie Bobath 

-  Kontrakturprophylaxe und -therapie 

SP23  Psychologen  

Der Schwerpunkt der Tätigkeit der Psychologin in der Geriatrie ist neben der Psy-

chologischen Schmerztherapie (Änderung von Verhaltensweisen im Umgang mit 

Schmerz) die therapeutische Begleitung der durch den Alterungsprozess und die 

Erkrankung hervorgerufenen Veränderungen des Alltags für den Patienten und die 

Angehörigen (Stressbewältigung, Angstabbau, Veränderung depressiver oder 

hilfloser Sichtweisen). 

SP25  

 

 

SP00 

Sozialarbeiter  

 

 

Pflegeüberleitung 

In der heutigen Zeit bedarf es zunehmend eines Gesamtkonzepts für die Zeit nach 

der Entlassung aus dem Krankenhaus. Patientenwunsch und –bedürfnisse müs-

sen mit den vorhandenen Möglichkeiten abgestimmt werden. Unsere Sozialarbei-

ter und unsere Überleitungsschwester unterstützen u.a. bei der Beantragung einer 

Anschlussheilbehandlung, Suche nach einem geeigneten Seniorenheimplatz und 

Antrag auf Pflegeeinstufung. Sie informieren über regionale Unterstützungsange-

bote und finanzielle Aspekte.  

Bei Bedarf werden in Absprache mit dem Patienten, den Angehörigen und ggf. 

dem Pflegedienst Hausbesuche mit individueller Beratung z.B. bzgl. Hilfsmittelbe-

darf, Sturzprophylaxe etc. durchgeführt. 

SP28 Wundmanager  

In der Geriatrie werden alle Verfahren der modernen Wundversorgung (z.B. Vaku-

umverfahren und Biochirurgie) eingesetzt. Die interdisziplinäre Betreuung erspart 

zumeist eine Verlegung, so dass der Patient leitliniengerecht versorgt ist und wei-

terhin vom geriatrischen Gesamtkonzept profitiert. 

Ärzte und Pflegekräfte haben die Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative 

chronische Wunden). 
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Das Team der Geriatrie 

 
 

Das geriatrische Team umfasst Ärzte mit geriatrischer Kompetenz, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopäden, 

Speziell geschulte Pflegekräfte, Psychologin, Überleitungsschwester (Beratung und Organisation der häuslichen Ver-

sorgung, Hilfsmittelorganisation), Sozialarbeiter (Beratung und Organisation sozialrechtlicher Fragen, Heimversorgung, 

Rehabilitation) 
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B-9.1     Schmerztherapie 

Chefarzt: Dr. med. Hilmar Hüneburg 
Facharzt für Anästhesiologie, Zusatzweiterbildungen in Intensivmedizin, Spezielle 
Schmerztherapie und Palliativmedizin 

 

Sekretariat: Frau Rosemarie Schwarzer Tel.: 0228-506-2261 

Abteilungsart:  Hauptabteilung 

 

  Hausanschrift 

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn  
St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Schmerztherapie 
Bonner Talweg 4-6 
 
53113 Bonn 
 
Telefon:  0228-506-2261 
Fax:   0228-506-32261 

 

  Internet 

E-Mail: schmerztherapie@gk-bonn.de 
Homepage: http://www.schmerzzentrum-bonn.de/ 

 

Im Mittelpunkt steht Ihre Lebensqualität 

"Schmerz bestimmt mein Leben", dieser Ausspruch unserer Patienten mit chronischen Schmerzen beschreibt, welche 

Folgen Dauerschmerzen haben können. Der Lebensalltag ist beeinträchtigt. Beruf, Freizeit und Familie leiden mit. 

Verletzungen und Operationen führen zu akuten Schmerzen, die chronisch werden können, wenn sie nicht wirksam 

behandelt werden. 

Unser Team ist für Sie da bei akuten Schmerzzuständen, aber auch dann, wenn Schmerzen ihre Leit- und Warnfunkti-

on verloren haben. Dazu gehören unter anderem chronische Rückenschmerzen, Kopfschmerzen, Arthroseschmerzen, 

Schmerzen bei Osteoporose und Neuralgien nach Gürtelrose. 

 

Unser Therapiekonzept, die "multimodale" Schmerztherapie, ist etwas Besonderes: 

Wir kombinieren verschiedene Behandlungsverfahren, deren erwünschte Wirkungen sich gegenseitig verstärken. 

Dadurch lassen sich die unerwünschten Nebenwirkungen minimieren. Dazu sind viele Fachleute erforderlich, deren 

Arbeit wir in der Diagnostik und Behandlung koordinieren: Anästhesisten, Ärzte für Naturheilverfahren und für Traditio-

nelle Chinesische Medizin, Rheumatologen, Neurologen, Orthopäden und Psychologen. Hinzu kommen Krankengym-

nasten, Sporttherapeuten, Sozialarbeiter und viele andere. Im Mittelpunkt unserer Bemühungen stehen unsere Patien-

ten, deren Lebensqualität wir verbessern wollen.   

 

 

 

                                           

http://www.gk-bonn.de/
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B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Die Fachabteilung hat keine Versorgungsschwerpunkte. 

 

B-9.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

 

Nr.  
Medizinisch-pflegerisches Leis-
tungsangebot  

Kommentar/ Erläuterung  

    

MP02 Akupunktur  

 

 

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  Unsere Patienten können teilnehmen an speziellen Entspannungs-

verfahren, z.B. Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, 

Biofeedback und Qigong-Kursen. 

MP46  Traditionelle chinesische Medizin  

In Kooperation mit der Schmerztherapeutischen Praxis am Ge-

meinschaftskrankenhaus, bieten wir z.B. Qigong, chinesische Be-

wegungskunst und Akupunktur an. 

MP00  Medizinische Trainingstherapie 

Speziell für Schmerzpatienten findet gezielte Trainingstherapie bei 

Rückenleiden durch unser erfahrenes Team der Physiotherapie 

statt.  

MP00 
ASTA - aktivierende Schmerzthe-

rapie im Alter 

Wir führen Aktive Schmerztherapie im Alter in Gruppen von 6 Pati-

enten durch. 

MP00 Fibromyalgiebehandlung Es wird eine aktive Schmerztherapie in Gruppen bei Fibromyalgie-

syndrom (Weichteilrheuma) durchgeführt. 

MP00 Psychologische Schmerzedukation 

Durch unsere Psychologin erfolgt eine schmerztherapeutische 

Betreuung auf psychologischer Basis in Einzel- und Gruppentermi-

nen. 

MP00  
TENS Transcutane elektrische 

Nervenstimulation 

Wir leiten unsere Patienten an, mit kleinen Impulsgebern verborge-

ne Nerven über Klebeelektroden durch die Haut zu behandeln 

MP00 Invasive Schmerztherapie 
Spezielle schmerztherapeutische Injektionstechniken, Betreuung 

von Schmerzkathetern und -pumpen werden angeboten. 

 
 
B-9.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachab-

teilung 
Siehe A 1 

 

Nr.  Serviceangebot Kommentar/ Erläuterung  

SA49 
Fortbildungsangebote/ Informati-

onsveranstaltungen 

Die Fachabteilung bietet Informationsveranstaltungen und Fortbil-

dungen für interessierte Bürger und Patienten an.  

z.B. Vorträge im Rahmen der Gesundheitswoche, im Mini-

Symposium „Schmerz und Alter“, etc. 

Aktuelle Termine werden in der Tagespresse veröffentlicht.  

Alle Schmerzkonferenzen des Regionalen Schmerzzentrums DGS 

sind auf der Homepage der Ärztekammer veröffentlicht. Weitere 

Informationen und Termine finden sich unter www.schmerz-

zentrum.de – oder http://www.schmerzzentrum-bonn.de/ 

http://www.gk-bonn.de/
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B-9.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 207 

 
 
B-9.6  Hauptdiagnosen nach ICD  
 
Rang ICD-Ziffer*  

(3-stellig) 
Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  M54 59 Rückenschmerzen 

2 M47 24 Gelenkverschleiß (Arthrose) der Wirbelsäule 

3 M96 17 Folgezustand nach operativer Behandlung der Bandscheibe – Post-

laminektomiesyndrom 

4 F48 13 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule, z.B. Verengung des Wirbelkanals 

5 R52 13 Schmerz, der keinem bestimmten Organ oder Körperteil zugeordnet 

werden kann 

6 F45 12 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche Be-

schwerden äußert - Somatoforme Störung 

7 M53 7 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule und des Rückens, z.B. HWS 

Syndrom 

8 M51 6 Bandscheibenschaden an der Brust- und Lendenwirbelsäule 

9 B02 5 Schmerz durch Gürtelrose 

10 M16 4 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenks 

 
 
B-9.7  Prozeduren nach OPS  
 
Rang OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  
8-918 125 Multimodale Schmerztherapie = Fachübergreifende Behandlung von 

Patienten mit lang andauernden Schmerzen 

2 8-91B 64 Fachübergreifende Schmerzbehandlung durch Kurzzeitbehandlung 

3 
5-83A 45 Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule zur Schmerzbehandlung 

mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebe-

verletzung (minimalinvasiv) 

4 5-039 19 Implantation oder Entfernung von Neurostimulatoren  

5 5-032 17 Zugang zur Lendenwirbelsäule , zum Os sacrum und zum Os coccy-

gis 

6 1-632 10 Untersuchung von Speiseröhre, Magen und Zwölffingerdarm 

(Magenspiegelung) 

7 1-440 9 Endoskopische Gewebeprobenentnahme an oberem Verdauungs-

trakt, Gallengängen und Bauchspeicheldrüse 

8 3-823 9 Magnetresonanztomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rücken-

mark mit Kontrastmittel 

9 3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

10 5-830 6 Inzision (Einschnitt) von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der 

Wirbelsäule 
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B-9.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Schmerzambulanz In der Schmerzambulanz wird das gesamte Behandlungsspektrum der ambulant 

möglichen Leistungen erbracht, z.B. Medizinische Trainingstherapie, spezielle 

Injektionen. 

Zusätzlich werden ambulante Gruppentherapien angeboten, z.B. für Patienten mit 

Fibromyalgie (Weichteilrheuma). 

Praxis für Traditionelle Chine-

sische Medizin 

Angeboten werden z.B. Qigong, chinesische Bewegungskunst und Akupunktur. 

Privatambulanz  

 
 
B-9.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgeführt. 

 
 
B-9.10 Personelle Ausstattung 
 
B-9.10.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl Vollkräfte Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 1,2 

Weiterbildungsbefugnis: 

spezielle Schmerztherapie 12 Monate  

davon Fachärzte 1,2  

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ01  Anästhesiologie   

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

Der Chefarzt der Abteilung ist Leiter des regionalen Schmerz-

zentrums Bonn (DGS) Bonn; mehrere Ärzte haben die Zu-

satzweiterbildung absolviert 

ZF30 Palliativmedizin Mehrere Ärzte haben die Zusatzweiterbildung abgeschlossen 

ZF02  Akupunktur  B-Diplom Akupunktur 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie Vorhanden/in Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin Mehrere Ärzte haben die Zusatzweiterbildung absolviert. 

 
 
B-9.11.2 Pflegepersonal 
 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 
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B-9.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

PQ08 Operationsdienst  

SP00 Pain Nurse 

 

In Form eines pflegegestützten Akutschmerzdienstes 
sind die Pain Nurses für die Überwachung der spezi-
ellen Schmerztherapie in den operativen Fachabtei-
lungen zuständig. 
Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben 
Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen die 
Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben. 

Ein berufs- und fachabteilungs-übergreifender "Ar-

beitskreis - Akutschmerztherapie" ist eingerichtet. 

B-9.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erläuterung  

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben 

Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen die 

Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben.  

ZP16 Wundmanagement Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative 

chronische Wunden)  

 
 
B-9.10.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal  Kommentar/ Erläuterung  

SP23  Psychologen  

Der Fachabteilung ist eine psychologische Psychotherapeutin 

zugeordnet. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Psychologische 

Schmerztherapie (Änderung von Verhaltensweisen im Umgang 

mit Schmerz, Stressbewältigung, Angstabbau, Veränderung 

depressiver oder hilfloser Sichtweisen). 
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B-10.1 Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Orthopädische Rheumatologie 

 

Chefärzte:  Dr. Holger Haas,   
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie, spezielle orthopädische Chirurgie, 
Kinderorthopädie, spezielle Schmerztherapie 

 Dr. Jochen Müller-Stromberg,  
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie, spezielle orthopädische Chirurgie, 
spezielle Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie, Rehabilitationswesen 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
   Dr. J. Müller-Stromberg      Dr. H. Haas 
 

Sekretariat:   Frau Michaela Schüller   Tel. 0228-506-2221 
       Frau Maria Janssen    Tel. 0228-506-2221 

Abteilungsart:   Hauptabteilung 

 

Die Fachabteilung orthopädische Rheumatologie ist eine Sektion des ZOU: 

Ansprechpartner:  Leitender Oberarzt  Dr. Henner Baumgärtel 
Sekretariat:   Frau Martina Matzke  Tel. 0228-506-7069 

   

  Hausanschrift 

 Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Elisabeth St. Petrus St. Johannes gGmbH 
Orthopädie - Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie 

 Haus St. Petrus 
Bonner Talweg 4-6 
53113 Bonn 

  
   Telefon:    0228-506-2221 
        Fax:     0228-506-32221 

  Internet 

  E-Mail:     zentrum-ou@gk-bonn.de 
   Homepage:   http://www.zou-bonn.de/ 

 
     

http://www.zou-bonn.de/
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Bewegung ist Leben 

Am Zentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie werden Erkrankungen und Verletzungen des gesamten Bewegungs-

apparates behandelt. Die Wiederherstellung der eigenen Mobilität und körperlichen Leistungsfähigkeit unter Berück-

sichtigung der individuellen Lebensumstände unserer Patienten steht hierbei im Vordergrund unserer Bemühungen. 

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Verwen-

dung einer hochmodernen technischen Ausstattung. Besonderen Wert legen wir hierbei auf die Anwendung von be-

währten Operationsverfahren und Implantaten mit hervorragenden Langzeitergebnissen.  

 

Neben der Versorgung von Unfallverletzten einschließlich des Verletztenartenverfahrens der Berufsgenossenschaften 

bilden die arthroskopische Chirurgie mit der minimal invasiven Behandlung aller großen Gelenke (ca. 3.300 Eingriffe 

pro Jahr), sowie die Endoprothetik (Gelenkersatzoperation) mit ca. 1.700 Operationen pro Jahr die wesentlichen 

Schwerpunkte unserer Abteilung.  

Mit der Hüftgelenkarthroskopie und der Anwendung minimalinvasiver Operationsverfahren bei der Implantation von 

Gelenkendoprothesen bieten wir innovative Verfahren an, die für unsere Patienten eine Operation mit geringerer 

Belastung und damit eine schnellere Rehabilitation nach dem Eingriff ermöglichen. Für die im Rahmen von Prothe-

sen-Wechseloperationen häufig notwendigen Knochentransplantationen betreiben wir eine eigene Knochenbank, die 

alle Anforderungen der Bundesärztekammer sowie des europäischen Arzneimittelgesetzes erfüllt und 2009 durch die 

Bezirksregierung genehmigt wurde. 

 

Durch die enge Zusammenarbeit mit unseren Nachbarabteilungen sind wir in der Lage, auch ältere Patienten sowie 

Patienten mit Begleiterkrankungen sicher zu behandeln. Insbesondere wird dies durch eine modern ausgestattete 

Radiologie, Intensivstation und durch die Kooperation mit der Abteilung für Kardiologie sichergestellt. 

 

Mit der Anwendung moderner Narkoseverfahren und schmerztherapeutischer Techniken durch die Anästhesie-

Abteilung gelingt es, die postoperative Phase für unsere Patienten weitgehend schmerzfrei zu gestalten. Die Akut-

schmerztherapie der Abteilung arbeitet nach den aktuellsten Leitlinien und ist seit 2008 zertifiziert durch den TÜV 

Rheinland. 

 

Die Möglichkeit zur Eigenblutspende macht bei vielen Eingriffen die Übertragung von Fremdblut überflüssig. Durch 

unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege, der Physiotherapie und im ärztlichen Dienst werden Sie wäh-

rend Ihrer Behandlung umfassend betreut. Alle Operationen werden durch die Chefärzte oder Oberärzte mit langjäh-

riger operativer Erfahrung geleitet. Abgerundet wird die Behandlung durch eine enge Kooperation mit den zuweisen-

den niedergelassenen Ärzten und den stationären sowie ambulanten Rehabilitationseinrichtungen.  

 

 
B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Zentrum 
für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar/ Erläuterung  

VC66 Arthroskopische Chirurgie 

Arthroskopische Eingriffe aller großen Gelenke bilden einen 

weiteren Schwerpunkt des Zentrums. Neben den gängigen 

Versorgungen (Kreuzbandersatz, schulterstabilisierende 

Eingriffe etc.) werden auch besondere Verfahren (Hüftge-

lenksarthroskopien) angeboten. 

VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken  

Ein Schwerpunkt der Abteilung ist die operative, arthro-

skopische Bandrekonstruktion bei Knie-verletzungen 

(hinteres und vorderes Kreuzband) sowie die arthroskopi-

sche Rekonstruktion von Sehnen und Bandverletzungen 

des Schultergelenkes (Schulterluxation, sowie der Verlet-

zungen der Rotatorenmanschette). 
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Zentrum 
für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar/ Erläuterung  

VC28  

 

Gelenkersatzverfahren/ Endoprothetik  

 

Wir führen die Endoprothetik aller großen Gelenke (Hüf-

te, Knie, Sprunggelenk, Schulter) unter Verwendung 

hochwertiger Implantate und modernster, zum Teil mi-

nimalinvasiver Operationsmethoden durch.  

Einen weiteren Schwerpunkt bilden die Wechsel-

operationen bei aseptischen und septischen Prothesen-

lockerungen. 

Für die im Rahmen dieser Operationen teilweise not-

wendigen Knochentransplantationen besteht eine eige-

ne, von der Bezirksregierung genehmigte Knochenbank 

zur sicheren Herstellung und Bevorratung des Kno-

chenmaterials. 

Das Zentrum ist Partner verschiedener Krankenkassen 

für die Integrierte Versorgung von Patienten mit Gelen-

kersatzoperationen. 

VC31  
Diagnostik und Therapie von Knochenent-

zündungen  

 

VC32  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

des Kopfes  

 

VC34  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

des Thorax  

 

VC35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

der Lumbosakralgegend,  

der Lendenwirbelsäule und des Beckens  

 

VC36  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

der Schulter und des Oberarmes  

       

      Bei Verletzungen und Frakturen der Knochen und    

      Gelenke kommen in unserer Abteilung modernste                         

      Behandlungs- und Operationsmethoden einschließlich    

      minimalinvasiver  Osteosynthesetechniken zur 

      Anwendung. 

VC37  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

des Ellenbogens und des Unterarmes  

VC38  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

des Handgelenkes und der Hand  

VC39  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

der Hüfte und des Oberschenkels  

Alle modernen Osteosynthesetechniken werden hier an-

gewandt. 

VC40  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

des Knies und des Unterschenkels  

Ein Schwerpunkt der Abteilung ist die arthroskopische 

Versorgung von Knieverletzungen einschließlich der arth-

roskopisch gestützten Osteosynthesetechniken.  

Sämtliche Knieverletzungen können minimalinvasiv opera-

tiv versorgt werden. 

VC41  
Diagnostik und Therapie von Verletzungen 

der Knöchelregion und des Fußes  

 

VC42  
Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Verletzungen  

 

VO01  Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
Diagnostik und Therapie von Arthropathien finden im 

Rahmen der Sektion Rheuma-Orthopädie statt. 

 VO02 
Diagnostik und Therapie von Systemkrank-

heiten des Bindegewebes  

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bin-

degewebes finden im Rahmen der Sektion Rheuma-

Orthopädie statt. 
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Zentrum 
für Orthopädie und Unfallchirurgie 

Kommentar/ Erläuterung  

VO03 
Diagnostik und Therapie von Deformitäten 

der Wirbelsäule und des Rückens  

 

VO04   

  
Diagnostik und Therapie von Spondylopa-

thien 

 

VO05 

Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten der Wirbelsäule  

und des Rückens  

Diagnostik und minimalinvasive Therapieformen von Er-

krankungen der Wirbelsäule erfolgen auch in Verbindung 

mit der Fachabteilung für Schmerztherapie. 

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die operative 

Behandlung von Wirbelbrüchen bei Osteoporose durch die 

so genannte Kyphoplastie. 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

der Muskeln 

 

VO07 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

der Synovialis und der Sehnen 

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 

und der Sehnen findet im Rahmen der Sektion Rheuma-

Orthopädie statt. 

 

VO08  
Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten des Weichteilgewebes  

 

VO09  
Diagnostik und Therapie von Osteopathien 

und Chondropathien  

Diagnostik und Behandlung der Osteoporose erfolgen in 

Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Geriatrie. Ein 

weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die operative Be-

handlung von Wirbelbrüchen bei Osteoporose durch die so 

genannte Kyphoplastie. 

 

VO10 

Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 

und des Bindegewebes 

 

VO11  
Diagnostik und Therapie von Tumoren der 

Haltungs- und Bewegungsorgane  

Angeboten wird die operative Versorgung von Knochen-

metastasen bis zum kompletten Ersatz befallener Kno-

chenabschnitte (Tumorprothesen). 

VC26  Metall-/Fremdkörperentfernungen   

VC30 Septische Knochenchirurgie   

VO13  Spezialsprechstunde  

Unfallsprechstunde, Sportverletzungen, Berufsgenossen-

schaftliche Sprechstunde, Endoprothetik, Fußchirurgie, 

Schulter-, Knie-Sprechstunde 

 

VO16 Handchirurgische Sprechstunde 
Operative Behandlung von Verletzungen der Hand ein-

schließlich der Handgelenksarthroskopie 

 
 
B-10.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 

 Siehe A.9 
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B-10.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 

 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 

SA49 
Fortbildungsangebote/ Infor-

mationsveranstaltungen 

Die Abteilung veranstaltet Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen 

für Patienten, z.B. im Rahmen des Gesundheitsforums    

Regelmäßig werden Fachfortbildungen und Workshops für Ärzte und 

Physiotherapeuten angeboten. Die Fachabteilung beteiligt sich mit Fach-

beiträgen an Veranstaltungen, Kongressen und Symposien. 

Zweimal jährlich werden Operationskurse für die Hüftarthroskopie veran-

staltet. 

Aktuelle Angebote werden im Internet auf den Homepages  

http://www.zou-bonn.de/ und http://www.gk-bonn.de/ sowie in der Tages-

presse veröffentlicht. 

SA00 
Patientenschulung Endopro-

thetik 

Die Fachabteilung bietet vierteljährlich einen Informationsabend für Pati-

enten vor endoprothetischen Eingriffen an.  Beteiligt sind an dieser Ver-

anstaltung auch Mitarbeiter der Anästhesie und Schmerztherapie, Pflege-

kräfte, Physiotherapeuten und Experten zum Thema Anschlussheilbe-

handlung. Aktuelle Angebote werden auf der Homepage http://www.zou-

bonn.de/ und in der Tagespresse veröffentlicht. 

 
 
B-10.5  Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
 

Stationäre Fallzahl: 5.195 

 
B-10.6  Hauptdiagnosen nach ICD  
 
Rang ICD-

Ziffer*  
(3-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  M16 796 Arthrose des Hüftgelenkes 

2  M17 686 Arthrose des Kniegelenks 

3 M23 512 Schädigung von Bändern des Kniegelenkes  

4 M75 358 Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenabriss) 

5 T84 290 Krankheitsfolgen (z.B. Prothesenlockerung) durch Endoprothesen, Implantate 

oder Transplantate 

6 S83 265 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bänder 

(Kreuzbandrisse) 

7 S82 249 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

8 S52 177 Knochenbruch des Unterarmes 

9 M24 174 Sonstige Schädigung eines Gelenkes  

10 M20 172 Erworbene Veränderungen des Fußes z.B. Hallux valgus, Krallenzehe 

 

Weitere Kompetenzdiagnosen  

 ICD-Ziffer  
(3 stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S06 126 Verletzung des Schädels 

2 M54 119 Bandscheibenvorfälle 

3 S32 31 Wirbelkörperfrakturen 

http://www/
http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/
http://www.gk-bonn.de/
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B-10.7  Prozeduren nach OPS 
 
Rang OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1  5-800 2.806 Offene chirurgische Operation eines Gelenkes 

2 5-812 1.557 Kniegelenksarthroskopien (-Spiegelung) bei Meniskusschäden 

3 5-811 997 Kniegelenksarthroskopien (-Spiegelung) bei Erkrankungen der Gelenkschleim-
haut 

4 5-820 943 Einsetzen einer Gelenkendoprothese am Hüftgelenk 

5 5-810 747 Gelenksarthroskopien (-Spiegelung)bei Knorpelschaden am Hüftgelenk 

6 5-788 636 Stellungskorrektur der Zehen (Hallux valgus, Krallenzehe) 

7 5-822 532 Einsetzen einer Gelenkendoprothese am Kniegelenk 

8 5-814 511 Gelenksarthroskopien  (-Spiegelung) am Schultergelenk als wiederherstellender 
Eingriff an Sehnen bzw. Bändern  

9 5-986 442 Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebe-
verletzung (minimalinvasiv) 

10 5-794 364 Operative Behandlung eines Knochenbruchs 

 
 

Weitere Kompetenzprozeduren  

 OPS-301-
Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-813 235 Kreuzbandplastik 

2 5-821 108 Wechsel eines künstlichen Hüftgelenkes 

   
B-10.8  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

Ambulantes Operieren Operationen, die ambulant erbracht werden, führen wir in unserem neu einge-

richteten, modern ausgestatteten ambulanten OP-Zentrum im Haus St. Johan-

nes durch.  

 

 

Ambulanz  

Integrierte Versorgung nach  

§ 140b SGB V 

Das Gemeinschaftskrankenhaus hat im Bereich Endoprothetik Verträge zur 
integrierten Versorgung mit verschiedenen Krankenkassen abgeschlossen. 
 
Montags bis freitags zwischen 10.00 Uhr und 14.00 Uhr.  
 

 
D-Arzt-/  
Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

 

 
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden. Eine BG-Zulassung 
liegt vor. Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsge-
nossenschaft teil. 
 
Montags bis freitags zwischen 8.00 Uhr und 10.00 Uhr.  
Mittwochs nach Terminvereinbarung ab 08.00 Uhr 

Notfallambulanz Die Versorgung von Notfallpatienten und Unfallverletzten ist über 24 Stunden 

durch die Notfallambulanz gewährleistet. 

Privatambulanz In der Privatambulanz werden alle Leistungen der Unfallchirurgisch- 

Orthopädischen  Ambulanz erbracht. 

Montags, dienstags, donnerstags nach Terminvereinbarung zwischen 15.30 

Uhr und 17.00 Uhr (Dr. Haas / Dr. Müller-Stromberg).  
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Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung 

 

Endoprothetiksprechstunde 

 

Untersuchung vor endoprothetischen Eingriffen und insbesondere Vorberei-

tung von Wechseloperationen.  

Neben der Endoprothetik-OP-Indikationssprechstunde wird eine Spezial-

sprechstunde angeboten, in der Patienten mit Problemen bei liegender Endop-

rothese durch unsere Fachärzte behandelt werden. (z.B. bei Verdacht auf 

Lockerung der Prothese) 

Donnerstags nach Terminvereinbarung ab 09.00 Uhr 

Fußchirurgische Sprechstunde Diagnostik und Therapie aller fußchirurgischen Fragestellungen. Ein Facharzt 

mit Zusatzqualifikation Fusschirurgie bietet Spezialsprechstunden an für Pati-

enten mit Fußproblemen, z.B. Stellungskorrektur der Zehen (Hallux valgus, 

Krallenzehe) 

Mittwochs, donnerstags nach Terminvereinbarung ab 13.00 Uhr 

Kniesprechstunde Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen des Kniegelenks. Fachärzte bie-

ten Spezialsprechstunden an für Patienten mit Beschwerden im Kniegelenk. 

Dienstags und Mittwochs nach Terminvereinbarung ab 14.00 Uhr 

Schultersprechstunde Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen des Schultergelenks. Für Patien-

ten mit Schulterverletzungen und Erkrankungen des Schultergelenkes bieten 

wir eine Sprechstunde mit einem spezialisierten Facharzt an. 

Dienstags und Mittwochs nach Terminvereinbarung ab 14.00 Uhr 

Sprechstunde 

für Sportverletzungen 

Gezielte Behandlung aller Sportverletzungen und -schäden. Betreuung von 

Spitzenathleten im Rahmen der Kooperation mit dem Olympiastützpunkt 

Rheinland.  

 
Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a SGB V 

 

Um den Krankenhausaufenthalt für unsere Patienten möglichst kurz zu halten, 

werden - soweit möglich - die Vorbereitungen zu geplanten Operationen ambu-

lant durchgeführt.  Auch Nachuntersuchungen können bis zu 2 Wochen nach 

der Entlassung in unserer Ambulanz erfolgen. 

 
B-10.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
 OPS-301-

Ziffer  
(4-stellig) 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

 

 1 
5-812 432 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelförmigen Knorpelscheiben 

(=Menisken) mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskop) 

 2 5-787 199 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 

 3 
5-814 189 Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes mittels 

Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 

 4 
5-810 33 Arthroskopische Gelenkrevision 

 5 5-790 28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

 6 5-811 27 Arthroskopische Gelenkrevision 

 7 5-851 15 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 

 8 
5-813 12 Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels 

Gelenkspiegel (=Arthroskop) 

 9 5-795 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 

10 5-859 8 Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

 
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden. Eine BG-Zulassung liegt vor. 
Das Krankenhaus nimmt am Verletztenartenverfahren der Berufsgenossenschaft teil. 
 

 
B-10.11 Personelle Ausstattung  
 
 
B-10.11.1 Ärzte 
 
Ärzte Anzahl Vollkräfte Kommentar / Weiterbildungsbefugnisse 

Ärzte insgesamt 33,49  

davon Fachärzte 14,90 

Basisweiterbildung Chirurgie (Stationär)  

Befugnis für 24 Monate  

Facharzt Orthopädie und Unfallchirurgie (Stationär)  

Befugnis für 42 Monate 

Spezielle Unfallchirurgie 24 Monate 

Spezielle orthopädische Chirurgie 24 Monate 

Nr.  Facharztqualifikation  Kommentar/Ergänzung  

AQ06  Allgemeine Chirurgie   

AQ10  Orthopädie und Unfallchirurgie  

Nr.  Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erläuterung  

ZF12  Handchirurgie   

 

 

ZF19  Kinder-Orthopädie  

ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie  

ZF28  Notfallmedizin  

ZF29  Orthopädische Rheumatologie  

ZF41  Spezielle Orthopädische Chirurgie  

ZF43  Spezielle Unfallchirurgie  

ZF44  Sportmedizin  

 
 
B-10.11.2 Pflegepersonal 
Eine Aufteilung des Pflegepersonals auf die Fachabteilungen erfolgt in diesem Bericht nicht.  
Die Stationen werden fachübergreifend belegt, eine Aufteilung des Personals auf die Fachbereiche ist dadurch nicht 
realistisch abzubilden. 
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B-10.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

PQ08 Operationsdienst  

SP00 Pain Nurse 

 

In Form eines pflegegestützten Akutschmerzdienstes 
sind die Pain Nurses für die Überwachung der spezi-
ellen Schmerztherapie in den operativen Fachabtei-
lungen zuständig. 
Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben 
Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen die 
Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben. 

 

B-10.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung  

ZP08 Kinästhetik  

ZP10 Mentor und Mentorin  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP14 Schmerzmanagement Zur Optimierung der akuten Schmerztherapie haben 

Pflegekräfte unterschiedlicher Fachabteilungen die 

Zusatzqualifikation Schmerzmentor erworben.  

ZP16 Wundmanagement Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" (Initiative 

chronische Wunden)  

 
 
 
 
B-10.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Die therapeutischen MitarbeiterInnen werden fachabteilungsübergreifend eingesetzt. 

Eine prozentuale Zuordnung zu den Fachabteilungen erfolgt daher an dieser Stelle nicht. 

Die Vollkräfteanzahl der einzelnen Berufsgruppen ist unter A-14.3 dokumentiert. 

 

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal  Kommentar/ Erläuterung  

SP18  
 

Orthopädietechniker  

In Zusammenarbeit mit spezialisierten Sanitäts-

häusern ist die zeitnahe Versorgung mit allen Hilfsmit-

teln, Prothesen etc. gewährleistet 
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Gangschule
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C   Qualitätssicherung 

    
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach  

§ 137 SGB V 
 
Das Gemeinschaftskrankenhaus wird einen um die krankenhausbezogenen Angaben der externen Quali-
tätssicherung gemäß C-1 ergänzten Qualitätsbericht im PDF-Format in der Zeit vom 15.11.2012 bis 
31.12.2012 veröffentlichen. 
 

 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

 

 
C-3  Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen 

(DMP) nach § 137f SGB V 
 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 

DMP  Kommentar / Erläuterung  

Diabetes mellitus Typ 1 und 2   

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)   

 

 
 
C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden  

Qualitätssicherung 
 

 

 

Innere Medizin Kommentar / Erläuterung  

Qualitätssicherung Diabetes Typ 1 und Typ 2 

Deutsche Diabetesgesellschaft ( DDG) 

Geschäftsstelle der DDG 

Bürkle de la Camp Platz 1 

44789 Bochum 

 

Qualitätssicherung in der Schlaganfallbehandlung 

 

Institut für Qualität im Gesundheitswesen 

Nordrhein (IQN) 

Tersteegenstr. 9 

40474 Düsseldorf 

 

Innere Medizin - Kardiologie Kommentar / Erläuterung  

Qualitätsicherung „Myokardinfarkt“ 

 

 

Stiftung Institut für Herzinfarktforschung 

Bremserstr. 79    

D-67063 Ludwigshafen a. Rh. 

Gefäßchirurgie Kommentar / Erläuterung  

Qualitätssicherung  

„Abdominelles Aortenaneurysma“ 

 

Qualitätssicherung „Varizen“ 

Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie 

Langenbeck-Virchow-Haus  

Luisenstr. 58/59  

10117 Berlin 
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C-5  Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 

SGB V 
Bis zum Vorliegen einer höchstrichterlichen Entscheidung durch das Bundessozial-
gericht (BSG) hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Anwendung seiner seit 
dem 1. Januar 2006 geltenden Mindestmenge für Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-
TEP) ausgesetzt.  
 
Im Gemeinschaftskrankenhaus wurden 2011 insgesamt 532 Kniegelenk-Total-
endoprothesen implantiert. 

 
 
 

C-6  Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 
Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] 
(„Strukturqualitätsvereinbarung“) 

 

Nr Vereinbarung  Kommentar / Erläuterungen 

CQ01 

Vereinbarung über Maßnahmen zur Quali-

tätssicherung für die stationäre Versorgung 

bei der Indikation Bauchaortenaneurysma 

Das GKH erfüllt die vom Gemeinsamen Bun-

desausschuß (GBA) verpflichtend geforderten 

Anforderungen aus der Qualitätssicherungsver-

einbarung zur Durchführung operativer Eingriffe 

bei Bauchaortenaneurysma und ist damit zur 

Versorgung der betroffenen Patientinnen und 

Patienten berechtigt.  
 
 
C-7  Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §137 

SGB V 
 

Nr.  Anzahl 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen 

und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

peutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unter-

liegen 

90 Personen 

2 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen 

Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit 

der Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 

3] 

72 Personen 

3 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 

gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Zähler von Nr. 2] 

32 Personen 

 
 
* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, 
der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de) 
 
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums ein Fortbildungs-
zertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von höchstens zwei 
Jahren nachholen. 
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D Qualitätsmanagement 
 

 

 
D-1 Qualitätspolitik 
 
Die Qualitätspolitik konkretisiert die im Leitbild des Gemeinschaftskrankenhauses dargestellte strategische Ausrichtung 
unserer qualitätsrelevanten Grundsätze. 
 
Das übergeordnete Ziel des Gemeinschaftskrankenhauses ist die bestmögliche medizinische, pflegerische und seel-
sorgerische Behandlung und Betreuung unserer Patienten; ebenso ist es Ziel, Erwartungen und Erfordernisse von 
Kostenträgern und anderen Kooperationspartnern zu erfüllen. 
Diesen Anforderungen werden wir mit fachlicher Kompetenz und Menschlichkeit gerecht. Die Mitarbeiter handeln im 
Sinne einer ganzheitlichen, an christlichen Werten orientierten Betreuung unserer Patienten.  
  
Die Ziele und Aufgaben der Qualitätspolitik haben für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gemeinschaftskranken-
hauses Gültigkeit. 
Die Klinikleitung unterstützt die Umsetzung der Qualitätspolitik und des Qualitätsmanagements im Gemeinschaftskran-
kenhaus. 
  
Grundsätze unserer Qualitätspolitik sind: 
  

 Die gesamte Betreuung der Patienten orientiert sich an christlichen Werten und äußert sich neben der medi-

zinisch- pflegerischen Versorgung auch in einer seelsorgerischen Fürsorge.  

 Offene Information und Kommunikation bezogen auf Patienten und Mitarbeiter ist eine Grundlage für die Er-

bringung unserer Leistungen sowie für positive Therapieergebnisse. Patienten werden umfassend, verständ-

lich und gefühlvoll informiert.  

 Wir sind bestrebt, den Mitarbeitern eine regelmäßige Rückmeldung über die Qualität ihrer Arbeit zukommen 

zu lassen.  

 Erfahrungen, Kenntnisse und Fähigkeiten unserer Mitarbeiter werden durch Aus-, Fort- und Weiterbildung 

sowie durch eine gezielte Einarbeitung gefördert.  

 Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz sehen wir als integrale Bestandteile des Qualitätsma-

nagementsystems.  

 Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind für die Umsetzung der Qualitätspolitik sowie für die Aufrechterhal-

tung und ständige Verbesserung des Qualitätsmanagements verantwortlich.  

 Bei der Durchführung von Planungen wollen wir die Auswirkungen auf Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-

tät beachten und positiv beeinflussen.  

 Wir wollen Prozesse verständlich und klar darzustellen. Die Beachtung der dargestellten Prozessabläufe ist 

für die Mitarbeiter verbindlich.  

 Die Erbringung von optimalen Leistungen erfordert eine fachbereich- und berufsgruppenübergreifende Kom-

munikation. Diese wird aktiv von den Mitarbeitern „gelebt“ und z.B. durch kollegiale Begehungen (Interne Au-

dits) unterstützt.  

 Wir wollen die Risiken in unserer Arbeit so gering wie möglich halten.  Dies fördern wir durch Risikomanage-

mentaktivitäten sowie einen offenen Umgang mit Fehlern und Beschwerden  

 Wir sind bestrebt, für unsere Aufgaben verantwortliche Mitarbeiter zu benennen um diesen Anforderungen 

durch eine entsprechende Strukturqualität gerecht zu werden.  

 Wir erwarten von unseren Kooperationspartnern Achtung gegenüber den in unserem Leitbild dargestellten 

christlichen Grundwerten. Wir begrüßen und unterstützen Maßnahmen zur gemeinsamen Weiterentwicklung 

des Qualitätsmanagements mit Kooperationspartnern.  

 Wir wollen sorgfältig mit unseren Ressourcen umgehen und wirtschaftlich sinnvoll planen und arbeiten. 
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D-2 Qualitätsziele 
 

Strategie - Qualitätspolitik – Arbeitsschutzpolitik  
 
Das übergeordnete Ziel des Gemeinschaftskrankenhauses ist die bestmögliche medizinische, pflegerische, therapeuti-
sche und seelsorgerische Behandlung und Betreuung unserer Patienten. Dazu setzen wir unser aller Kraft und Bemü-
hen ein. Über das Erreichen vielfältiger strategischer Ziele wird die Qualitätspolitik für die einzelnen Ebenen des Kran-
kenhauses deutlich und der damit verbundene Qualitätsanspruch nachvollziehbar und transparent. Die Klinikleitung 
unterstützt die Umsetzung der Qualitätspolitik und des Qualitätsmanagements im Gemeinschaftskrankenhaus. 
 

 
 
CHRISTLICHKEIT stellt dabei das Fundament unseres Handelns dar. Christliche Haltung wird bei uns gelebt, indem 
Ziele des Leitbilds in konkrete Projekte übersetzt werden  (Christliche Haltung vermitteln C2). Wir stellen uns aktiv 
ethischen Herausforderungen (C3), die im Umgang mit schwerkranken Menschen auftreten, und öffnen uns für den 

Ansatz der Palliativmedizin.  
 

 
LERNEN UND ENTWICKLUNG sind für uns entscheidend, um den Wandel in Medizin und Pflege zu adaptieren, die 

Gesundheit unserer Mitarbeiter zu fördern und um ein adäquates Strategie- und Kommunikationssystem aufzubauen. 
 

Die Verbesserung der Führungsarbeit (L1) im Sinne einer an christlichen Werten orientierten Aufgabe wird durch 

Schulungen in speziellen Führungskräftetrainings gewährleistet. Unsere Mitarbeiter sollen eine offene Rückmeldung 
über ihre Arbeit durch ihre Vorgesetzten erhalten, berufliche Ziele in einem strukturierten Zielvereinbarungssystem 
festlegen und deren Erreichung unter anderem im Rahmen von Schulungen und Fortbildungen bewirken. Den im Ge-
sundheitswesen drohenden Fachkräftemangel versuchen wir abzuwenden, indem wir unsere Attraktivität als Arbeitge-
ber stärken und Mitarbeitern aller Berufsgruppen attraktive Weiterbildungsangebote und Karrierechancen ermöglichen. 
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Arbeits- und Gesundheitsschutz (L2) nimmt in unserer täglichen Arbeit einen hohen Stellenwert ein: nur gesunde 

Mitarbeiter, die sich an ihrem Arbeitsplatz wohlfühlen, sind leistungsfähig und zur bestmöglichen Behandlung unserer 
Patienten im Stande. Die betriebsärztliche Versorgung und die Gestaltung der Arbeitsplätze unter betriebsmedizini-
schen Aspekten sind unsere Mittel, um dieses Ziel zu verwirklichen. Zudem kommen wir unserem christlichen Auftrag, 
auch ökologische Verantwortung im Sinne der Bewahrung der Schöpfung wahrzunehmen, in vielfältiger Weise nach.  
 
Kommunikation und Information (L3) bedeutet, unsere Mitarbeiter über unsere Ziele und zugehörige Maßnahmen 

zu informieren und deren Beteiligung an der Strategiefestlegung und -umsetzung zu forcieren. Hierfür ist die Durch-
dringung der BSC-Arbeit in allen Bereichen unseres Hauses fundamentaler Bestandteil. Ein sachgerechter Informa-
tions- und Kommunikationsfluss und die Beteiligung am Strategiebildungsprozess werden durch Strategische Foren, 
Sitzungen und Informationsveranstaltungen sichergestellt. 
 
Unsere Ziele sollen mess-, kontrollier- und steuerbar sein und strukturiert kommuniziert werden. Dazu arbeiten wir am 
Ausbau unseres Berichtswesens und stellen damit den jeweiligen Interessensgruppen zeitnah profunde Informationen 
zur Verfügung. 
 

 

 
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind für die Umsetzung der Qualitätspolitik sowie für die Aufrechterhaltung und 
ständige Verbesserung des Qualitätsmanagements verantwortlich. Eine optimale Qualität ist nur erreichbar, wenn 
Abläufe und PROZESSE gut ineinandergreifen und sich ergänzen.  

 
Für definierte Bereiche unseres Krankenhauses ist es deshalb das Ziel, Medizinische Zentren zu etablieren und 
weiterzuentwickeln (P1). Zentren sind Organisationseinheiten, in denen disziplin- und berufsgruppenübergreifend 

Patienten mit komplexen Krankheitsbildern behandelt werden. Im Gemeinschaftskrankenhaus existieren das Herz- und 
Gefäßzentrum, das Zentrum für Innere Medizin und Geriatrie, das Schmerzzentrum und das Zentrum für Orthopädie/ 
Unfallchirurgie. Die Zertifizierung zum Darmzentrum wird angestrebt. 
 
Wir definieren die Behandlungsabläufe am Patienten als Kernprozesse (P2). Diese Prozesse bedürfen im Sinne des 

kontinuierlichen Verbesserungsprozesses einer beständigen Weiterentwicklung. Schwerpunkte sind hierbei das Patien-
ten- und das OP-Management. Die entsprechenden Prozesse sollen zukünftig noch besser abgestimmt werden, um 
ihre Effektivität zu erhöhen. Als Chance zur Entlastung der eigenen Ressourcen, aber auch zur Etablierung neuer 
Behandlungsmöglichkeiten ist der Aufbau eines ambulanten OP-Zentrums im Gesundheitszentrum St. Johannes zu 
sehen. Bei der Gestaltung aller Prozesse in unserem Haus ist für uns die Patientensicherheit oberste Priorität. Daher 
ist ein umfassendes klinisches Risikomanagement für uns ein unverzichtbares Instrument der Qualitätssicherung.  

 
Die Behandlung am Patienten ist nur möglich, wenn alle Stützprozesse optimiert (P3) sind, da ohne diese die erfolg-

reiche Bearbeitung der Kernprozesse nicht möglich ist. Insbesondere die EDV/IT spielt dabei in einem zunehmend 
digital arbeitenden Krankenhaus eine entscheidende Rolle. Neben der Sicherung der alltäglichen Abläufe, die unter 
anderem die Optimierung der Entsorgung nötig macht, spielt auch die Vorbereitung auf Notfallsituationen eine wichtige 
Rolle. Daher sind sowohl für das klinische als auch das nicht-klinischen Notfallmanagement Konzepte zu entwickeln 
und diese den Mitarbeitern zu kommunizieren. 
 
 

 
 
Der Begriff KUNDEN ist für uns umfassend und steht vorrangig für Patienten und Angehörige, aber auch für andere 

Anspruchsgruppen wie Krankenhäuser der Region, niedergelassene Ärzte, Kostenträger und die Bevölkerung von 
Bonn und Umgebung. 
 
Unserer Kernaufgabe entsprechend arbeiten wir ständig daran, unser Medizinisches Angebot zu erweitern (K1), um 

die Behandlungsoptionen, die wir unseren Patienten bieten können, zu verbessern. In neuen Versorgungsformen und 
Kooperationen, aber auch in der Nutzung eigener Strukturen, wie im Gesundheitszentrum St. Johannes, sehen wir 
Chancen zur Weiterentwicklung unserer Leistungen. Dabei liegt bei der medizinischen Arbeit unsere besondere Auf-
merksamkeit immer auf der Sicherung der Ergebnisqualität.  
 
 
Um den hohen Ansprüchen unserer Kunden und den Bedürfnissen eines sich ständig weiterentwickelnden Unterneh-
mens gerecht zu werden, ist die Entwicklung unserer Infrastruktur und die Optimierung unserer Dienstleitungen 
(K2) für uns eine entscheidende Investition in die Zukunft. Unter diesem Kernthema angesiedelt ist die Zielplanung 

2015, die die räumliche und technische Weiterentwicklung beider Betriebsstätten beinhaltet. Bestandteile sind unter 
anderem die Neugestaltung und Modernisierung der Ambulanz- und Funktionsbereiche, der Ausbau der Intensivstation 
und der Überwachungsbereiche und die Erweiterung der Bettenkapazitäten. Daneben möchten wir unseren Patienten 
durch die Verbesserung des Wahlleistungsangebotes ihren Aufenthalt bei uns so angenehm wie möglich gestalten.  
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In einem immer komplexer werdenden Markt möchten wir als Krankenhaus für Patienten und Angehörige, aber auch 
für Ein- und Zuweiser, potenzielle Arbeitnehmer und die interessierte Öffentlichkeit unser individuelles Profil schärfen 
und unsere Leistungsfähigkeit darstellen. Unsere diesbezüglichen Aktivitäten, wie beispielsweise unsere Klinikzeitung 
Klinik aktuell, regelmäßige Veranstaltungen und professionelle Pressearbeit, stellen wir unter dem Kernthema Image 
und Öffentlichkeitsarbeit (K3) dar. 

 
 

 
 
 
Schließlich spiegelt sich unser Handeln im Bereich der FINANZEN wieder und soll darauf hinwirken, den wirtschaftli-

chen Erfolg unseres Hauses zu stärken und seine Existenz nachhaltig zu sichern. Aus diesem Grund sind wir bestrebt, 
stationäre und ambulante Leistungen auszuweiten, um Erlöse zu steigern (F1). Gleichzeitig sind wir auf einen spar-
samen und kontrollierten Ressourcenverbrauch bedacht und versuchen, Kosten (F2) in den besonders markanten und 

kritischen Bereichen zu kontrollieren und womöglich senken. 
 
Schließlich sind wir bestrebt, unser Ergebnis zu verbessern (F3), indem wir finanzielle Überschüsse generieren, mit 

ausreichend liquiden Mitteln unsere stetige Zahlungsbereitschaft sichern und bei Kreditgebern eine gute Bonität erzie-
len. Ergänzend dazu etablieren wir ein Risikomanagementsystem, um durch die Auseinandersetzung mit Chancen und 
Risiken unsere unternehmerische Existenz zu sichern. Somit ist gewährleistet, dass wir finanziell im Stande sind, In-
vestitionen in den Ausbau unserer baulichen, medizinischen, und technischen Infrastruktur zu tätigen, um als Unter-
nehmen konkurrenzfähig, als Arbeitgeber attraktiv und vor allem als Krankenhaus auf bestem Niveau zur Behandlung 
unserer Patienten zu bleiben. 
 
 
 

Die Ziele und Aufgaben der Strategie, der Qualitätspolitik 
und der Arbeitsschutzpolitik haben für alle Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter des Gemeinschaftskrankenhauses Gültigkeit. 

 
 
 
Die Strategische Landkarte auf Hausebene wird durch das Direktorium in Abstimmung mit der Geschäftsführung re-
gelmäßig überarbeitet. 
 
In die für den Berichtsraum gültige BSC sind hierbei konkrete Verbesserungspotentiale aus den proCum Cert Visitati-
onsberichten 2005 und 2008 eingeflossen. Die Ergebnisse des Auditberichtes gemäß DIN EN  ISO 9001:2008 inklusi-
ve proCum Cert vom Oktober 2011 werden bei Gestaltung der aktuellen BSC berücksichtigt. 
 
Durch die Nutzung der Instrumente unserer Regelkommunikation (Abteilungsleiter-, Chefarzt-, Stations- und Funktions-
leitersitzung) wird die aktualisierte BSC den Mitarbeitern bekannt gemacht. 
Die Aktualisierung der strategischen Landkarten auf nach geordneten Ebenen mit Festlegung der Schwerpunktthemen 
erfolgt in verschiedenen, unterschiedlich zusammengesetzten Gremien. Die Themen werden in Prozessmanagement-
gruppen, Projekten, durch Arbeitsaufträge und in Qualitätszirkeln bearbeitet. 
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
 
Ansprechpartner des Direktoriums für alle Qualitätsmanagementthemen ist der Kaufmännische Direktor, die Qualitäts-
managementkoordinatorin (1VK) ist diesem direkt unterstellt. 
 
Das Organigramm der Qualitätsmanagementstruktur verdeutlicht die Einbindung und Beteiligung der verschiedenen 
Berufsgruppen und Hierarchieebenen in die Umsetzung der Qualitätspolitik. 

 
Aufgaben der Qualitätsmanagement-Koordinatorin: 

 Erstellung und Pflege des Qualitätsmanagementhandbuches 

 Regelmäßige Berichte an das Direktorium 

 Vorbereitung, Planung und Begleitung von Zertifizierungsmaßnahmen in Abstimmung mit dem Direktorium 

 Erstellung von Qualitätsberichten 

 Vorbereitung, Planung, Begleitung von Maßnahmen und Projekten zum klinisches Risikomanagement 

 Organisation / Moderation von Projektgruppen, Qualitätszirkeln und QM-Besprechungen 

 Planung und Leitung der QRMBA-Sitzungen 

 Koordination qualitätsbezogener Aktivitäten innerhalb des Krankenhauses 

 Darstellung des Qualitätsmanagements im Internet, Intranet, Hauszeitung und trägereigenen Mitarbeiterzeit-
schriften 

 Auswertung des Visitationsberichtes, Abstimmung und Durchführung einer Maßnahmenplanung mit dem Di-
rektorium 

 Organisation und Durchführung von Fortbildungen und Informationsveranstaltungen zu QM-bezogenen The-
men 

 Erarbeitung, Durchführung und Auswertung interner Audits 

 Vorbereitung der Managementbewertung im Rahmen der DIN EN ISO 9001:2008 Zertifizierung 

 Vorbereitung der CIRS-Sitzungen, Aufbereitung der Daten und Nachverfolgung der vereinbarten Maßnahmen 

 Planung, Vorbereitung und Nachbereitung der Sitzungen des Ideenmanagementgremiums 
 
Zur Stärkung des Qualitätsmanagementsystems im Gemeinschaftskrankenhaus und intensiven Beteiligung aller Be-
rufsgruppen und Abteilungen an der Leitbild und Qualitätsmanagementarbeit, wurde im Herbst 2006 die Gruppe der 
QRMBA (Qualitäts- und Riskmanagement-Beauftragte der Abteilungen) gegründet. 
 
Über 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen in den Bereichen und Abteilungen die Aufgaben als QRMBA wahr. In 
den medizinischen Fachabteilungen sind jeweils ein Mitarbeiter der Pflege und ein ärztlichen Mitarbeiter an der 
QRMBA-Arbeitsgruppe beteiligt. 
 

Zu den Aufgaben dieser Qualitäts- und Risiko-Managemet-Beauftragten gehören: 

 Mitwirkung und Unterstützung von QM-Projekten  
(z.B. Umsetzung der Bereichsziele, Befragungen, Prozessanalysen) 

 Vertretung der Ziele und Inhalte des QM-Systems gegenüber den Mitarbeitern der Abteilung 
 Moderieren von Besprechungen / Qualitätszirkeln 
 Leitung von Projekten 
 Vorbereitung von Zertifizierungen und Rezertifizierungen 
 Durchführung interner Audits 
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Durch ein modulares Schulungskonzept werden diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Ihre Aufgaben im Quali-

tätsmanagement vorbereitet und regelmäßig weiterqualifiziert. Themen der Modulschulungen sind z.B. 

Leitbild-Strategie-BSC, Qualitätsmanagement, Moderation und Besprechungswesen, Krankenhausfinanzierung, 

Krankenhausorganisation, Projektmanagement, Prozessmanagement, Qualitätszirkelarbeit, Risikomanagement, 

Auditorenschulung etc. 

 

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 
 
Als DIN EN ISO 9001:2008 und proCum Cert zertifiziertes Krankenhaus arbeiten wir mit unterschiedlichen Instrumen-

ten des Qualitätsmanagements mit dem Ziel, unsere Qualität zu messen, zu dokumentieren und womöglich zu verbes-

sern. Dazu dienen uns u.a.: 

 

Interne Audits: Mitarbeiterinnen des QRMBA-Teams und / oder Beauftragte besuchen die Abteilungen und Be-

reiche und überprüfen mit den zuständigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den Stand der Umsetzung von QM-

Maßnahmen, Standards, Prozess- und Verfahrensanweisungen. Auf diese Art überwacht wird z.B. die Einhaltung der 

Vorgaben zur Arbeitssicherheit, zum Brandschutz, zum Datenschutz, Strahlenschutz, Akutschmerztherapie, Umset-

zung der Medizinprodukte Betreiberverordnung u.v.a.m. 

 

Lob- und Beschwerdemanagement: Patientinnen und Patienten werden kontinuierlich nach guten und 

weniger guten Erfahrungen ihres Aufenthalts im Krankenhaus befragt. Die Ergebnisse werden ausgewertet, quantifi-

ziert und in den betroffenen Bereichen diskutiert, mit dem Ziel, Schwächen abzustellen und Stärken auszubauen. 

Quartalsweise Auswertungen werden auch auf der Homepage http://www.gk-bonn.de/ veröffentlicht. 

 

Klinisches Risikomanagement: Kein Krankenhaus – und sei es auch noch so gut – arbeitet völlig fehler-

los. Gott sei Dank führen nur sehr wenige Fehler direkt zu schwerwiegenden Folgen. Das Gemeinschaftskrankenhaus 

hat ein so genanntes Risikomanagement-System aufgebaut, in dem Maßnahmen zur Fehlervermeidung und Fehlermi-

nimierung verankert sind. Ein EDV-gestütztes CIRS (Critical Incident Reporting System = Instrument zur Erfassung 

und Bearbeitung von Zwischenfällen und Beinahezwischenfällen) wurde 2009 erfolgreich implementiert und in den 

letzten Jahren weiter ausgebaut. Das berufsgruppen- und fachabteilungsübergreifende Auswertungsteam hat in seinen 

Sitzungen die Meldungen als FMEA (Fehler-Möglichkeiten-Einfluss-Analyse) bearbeitet.  

Die Handlungsempfehlungen des Aktionsbündnisses Patientensicherheit 

 zur Vermeidung von Seitenverwechslungen in der Chirurgie  

 zur Vermeidung unbeabsichtigt zurückgelassener Fremdkörper im OP-Gebiet 

 zur sicheren Patientenidentifikation 

 zur Einführung von CIRS im Krankenhaus 

 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit 

sind umgesetzt. Es finden jährliche Pflichtschulungen statt z.B. bzgl. Notfallmanagement, Transfusionswesen, Strah-

lenschutz, Arbeitsschutz, Hygiene, Sturz- und Dekubitusprophylaxe etc. 

 

Seit April 2009 ist das Gemeinschaftskrankenhaus Mitglied im Aktionsbündnis Patientensicherheit. 

 

Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechungen: Medizin ist eine Erfahrungswissenschaft. Aus diesem 

Grund werden unter Leitung des Ärztlichen Direktors seit 1996 monatlich klinische Konferenzen durchgeführt, in denen 

ungewöhnliche Erkrankungen oder Krankheitsverläufe diskutiert und auch den jüngeren, in der Ausbildung befindlichen 

Ärzten demonstriert werden.  

 

Hygienemanagement: Sicherstellung und Weiterentwicklung der Krankenhaushygiene liegen in der Verant-

wortung jedes Arztes und jeder Pflegekraft. Die zentrale Koordination und Verantwortung liegen beim Ärztlichen Direk-
tor, der durch eine Hygienefachkraft, hygienebeauftragte Ärzte und die Hygienekommission unterstützt wird. Durch 
regelmäßige Hygieneaudits wird in allen Krankenhausbereichen die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben und hausin-
ternen Hygienestandards überwacht. Seit 2009 nimmt das Gemeinschaftskrankenhaus am KISS (Krankenhaus Infekti-
ons Surveillance System, initiiert vom Robert-Koch-Institut Berlin) des Nationalen Referenzzentrums für Surveillance 
von nosokomialen Infektionen am Institut für Hygiene und Umweltmedizin Charite`- Universitätsmedizin Berlin teil. 

 

http://www.gk-bonn.de/


 

                               
     Qualitätsbericht 2011 

Berichtszeitraum 01.01. – 31.12.2011 
                               112 

 
Projektmanagement: Projekte werden koordiniert und mit klaren Verantwortlichkeiten versehen durchgeführt. 

Dazu wurden ein Leitfaden und Formulare entwickelt. Bereits 2008 wurden in einer mehrtägigen hausinternen Schu-

lung 16 Mitarbeiter zu Projektleitern fortgebildet.  

 

Qualitätszirkel: Qualitätszirkel sind kleine, fest eingerichtete Gruppen von ca. 5 bis 12 Mitarbeitern, die regelmä-

ßig zusammentreffen, um in ihrem Arbeitsbereich auftretende Probleme zu bearbeiten… (Quelle: Pocket Power, ABC 

des Qualitätsmanagements, Hanser-Verlag) 

Im GKH werden Prozessabläufe (z.B. Patientenmanagement, Behandlungspfade, …) durch Qualitätszirkel regelmäßig 

evaluiert, die Zirkel sind durch die Prozesseigner schriftlich beauftragt.  

 

Balanced Scorecard: Das Gemeinschaftskrankenhaus hat auf der Basis des Leitbildes und unter Berücksich-

tigung der Trägerstrategien (Marienhaus GmbH Waldbreitbach, Barmherzige Brüder Trier e.V.) eine Strategie erarbei-

tet, die mit Hilfe des Managementinstruments Balanced Scorecard umgesetzt wird. Dabei wird ein ausgewogener An-

satz (Balance) aus Christlichkeit, Entwicklung, Behandlungsprozessen, Behandlungsqualität sowie Wirtschaftlichkeit 

verfolgt.  

 
Die genannten Instrumente werden kontinuierlich eingesetzt und ihr Einsatz turnusmäßig überprüft. 

 

 

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 
 
Basierend auf den Rückmeldungen der kontinuierlichen Patientenbefragung, der Mitarbeiterbefragung, Ergebnissen 
aus dem CIRS und abgeleitet von den im Visitationsbericht benannten Verbesserungspotentialen hat das Direktorium 
im Berichtszeitraum mehrere Qualitätsmanagementrelevante Projekte initiiert und beauftragt. 

 
Projekttitel Inhalte – Ziele – Evaluation der Zielerreichung 

 

Arbeitssicherheit 

Zur Unterstützung der Arbeitssicherheit hat im März 2011 ein inhouse-

Seminar für Sicherheitsbeauftragte der BGW (Berufsgenossenschaft für 

Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) stattgefunden. 18 Mitarbeiter-

innen und Mitarbeiter wurden  zu SiBs (Sicherheitsbeauftragten) geschult 

und werden zukünftig neben der Mitarbeit im Arbeitsschutzausschuss re-

gelmäßige Audits zur Arbeitssicherheit durchführen.  

 

 

Endoprothetikzentrum  

 

Zertifizierung als Zentrum der  

Maximalversorgung 

Das Gemeinschaftskrankenhaus war 2011 beteiligt an der deutschlandwei-

ten Pilotphase zur Implementierung einer Zertifizierung von Endoprothetik-

zentren, einer Initiative der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 

Orthopädische Chirurgie (DGOOC) mit Unterstützung der Arbeitsgemein-

schaft Endoprothetik (AE) in der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie 

und Unfallchirurgie (DGOU) und des  Berufsverbandes für Orthopädie und 

Unfallchirurgie (BVOU).  

Das Zertifizierungsaudit wurde am 30./31.05.2011 erfolgreich absolviert, ein 

erstes Überwachungsaudit wird im Juli 2012 stattfinden. 

 

 

Leitfaden Organspende 

Eine klinikinterne Verfahrensanweisung wurde erarbeitet, die den Ablauf 

einer Organspende, die besondere Maßnahmen der Hirntoddiagnostik, 

intensivmedizinischen Vorbereitung einer Organentnahme, Klärung des 

Patientenwillens, Gesprächen mit Angehörigen und die frühst mögliche 

Einbeziehung der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) regelt. 

Der Leitfaden und seine Inhalte sind im Ethikkomitee diskutiert worden, 

eine Positionierung des Ethikkomitees und des Direktoriums zum Thema 

Organspende wird im Frühjahr 2012 erfolgen. 
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Projekttitel Inhalte – Ziele – Evaluation der Zielerreichung 

 

Medikationsanamnese 

Im Rahmen des Projektes wurde ein EDV-Instrument zur Anordnung der 

Aufnahmemedikation erarbeitet. Ziel ist die strukturierte und vollständige 

Erfassung der Medikation des Patienten bei der stationären Aufnahme. Das 

System wird seit Januar 2011 in allen Fachabteilungen genutzt, und hat zu 

einer deutlichen Qualitätsverbesserung geführt. Eine erste Evaluation hat 

stattgefunden am 16.03.2011. 

 

 

Mitarbeiterbefragung 

 

Im Frühjahr 2011 wurde eine Mitarbeiterbefragung durch ein externes Un-

ternehmen durchgeführt. Die Ergebnisse wurden hausintern präsentiert, ein 

Benchmark innerhalb der BBT – Gruppe und mit 36 weiteren Kliniken ist 

erfolgt. Aus den Befragungsergebnissen wurden konkrete Maßnahmen 

abgeleitet, z.B. bzgl. der Arbeitsplatzgestaltung, der Mitarbeiterparkplätze 

und der Kinderbetreuung. 

 

 

Patientenidentifikation 

Ein Projekt zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen des Aktions-

bündnisses Patientensicherheit  zur Patientenidentifikation wurde durchge-

führt. Seit Januar 2011 erhalten alle stationären Patienten bei der Aufnah-

me ein Identifikationsarmband. Die Nutzung der Patientendaten von diesem 

Armband und weitere Maßnahmen zur Gewährleistung einer sicheren Pati-

entenidentifikation sind in einer Verfahrensanweisung geregelt.  

Projektevaluationen wurden nach 3 Monaten am 02.03.2011und nach ei-

nem halben Jahr (05.07.2011) durchgeführt. Ein Informationsschreiben für 

Patienten ist erarbeitet. 

 

 

Re-Re-Zertifizierungsvorbereitung 

Auf Beschluss des Direktoriums ist die zweite Re-Zertifizierung 2011 nicht 

mehr nach KTQ® mit proCum Cert erfolgt, sondern nach DIN EN ISO 

9001:2008 inkl. proCumCert.  

Ziel des Projektes war die Vorbereitung der ISO-Zertifizierung, die im Okto-

ber 2011 erfolgreich stattgefunden hat. 

  

TÜV-

Zertifizie-

rung   

Qualitäts-

management Akutschmerztherapie 

 

Projekt der Fachabteilung Anästhesie-Intensivmedizin und Schmerz-

therapie erweitert auf die operativen Fachabteilungen im Haus St. Elisabeth 

zur Umsetzung der Anforderungen TÜV-Zertifizierung – Qualitätsmanage-

ment Akutschmerztherapie. Rezertifizierung aller operativen Fachabteilun-

gen des Gemeinschaftskrankenhauses am 12.07.2011 

 

 

WHO-OP-Checkliste 

Wie vom Aktionsbündnis Pattientensicherheit und den medizinischen 

Fachgesellschaften empfohlen, wurde die WHO-OP-Checkliste für die 

Anwendung im Gemeinschaftskrankenhaus durch eine interdisziplinäre und 

interprofessionelle Projektgruppe im Jahr 2011 modifiziert. Die Umsetzung 

ist zum 02.01.2012  erfolgt, eine erste Evaluation der Anwendung hat am 

26.01.2012 stattgefunden, eine weitere Auswertung ist für April 2012 ge-

plant. 

 

Wundinfektionsstatistik 

 

Ziel: Erfassung hygienerelevanter Daten im KISS  durch hausspezifische 

Anpassung der RKI Kriterien zu Wundinfektionen. (KISS -Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System ist eine Einrichtung des Robert Koch Institu-

tes) 

Das Projekt ist abgeschlossen. Eine Verfahrensanweisung Wundinfektions-

erfassung ist erstellt und umgesetzt. Flussdiagramme / Definitionen der 

verschiedenen Wundinfektionen wurden fachabteilungs- und berufs-

gruppenübergreifend erarbeitet.  

Im Jahr 2011 wurde die Erfassung der Daten auf eine weitere Indikator-OP 

ausgedehnt. 
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Bereits im Jahr 2006 wurde ein interner „Leitfaden Projektmanagement“ entwickelt und implementiert. Seither werden 

standardisierte Projektmanagementformulare genutzt, in die neben den Dimensionen der BSC z.B. auch die Qualitäts-

Kategorien der DIN EN ISO 9001:2008 und pCC aufgenommen wurden.  

 

Nach einer Projektmanagementaufbau-Fortbildung im November 2009 erfolgte eine Aktualisierung der Formulare des 

Gemeinschaftskrankenhauses. Ergänzt wurde z.B. die Priorisierung der zu liefernden Projektergebnisse nach den 

Faktoren Zeit, Umfang/Qualität und Kosten, sowie die Terminierung von Projektevaluationen. 

 

Informationen über aktuelle Projekte und den jeweiligen Projektstand sind allen Mitarbeitern über eine Rubrik im Intra-

net und regelmäßige Artikel in der Mitarbeiterinformation GKH.News zugänglich. Bei umfangreichen Projekten werden 

zusätzlich Informations-Briefe veröffentlicht und in Veranstaltungen über den Projektstand berichtet. 
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 
 
Das Gemeinschaftskrankenhaus hat sich bisher an folgenden Maßnahmen zur Bewertung von Qualität bzw. Quali-

tätsmanagement beteiligt: 

 

1998 bis  2001 Teilnahme am Demonstrationsprojekt des BMG (Bundes Ministerium für Gesundheit) 

„DemoProQM“.  

 

1999 Trägerentscheidung zur EFQM-Systematik als Qualitätsmanagementsystem. Anschließend wurden im Ge-

meinschaftskrankenhaus Bonn 3 Selbstbewertungen  erstellt. Zur Vorbereitung haben mehrere Mitarbeiter die 

EFQM-Assessoren-Ausbildung absolviert. 

 

Die Fachabteilungen Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 

sind seit dem Jahr 2002 als stationäre schmerztherapeutische Einrichtung 

anerkannt nach den Richtlinien der DGS/DGfA (Deutsche Gesellschaft für 

Schmerztherapie e.V. und Deutsche Gesellschaft für Algesiologie - Deut-

sche Gesellschaft für Schmerzforschung und Schmerztherapie- e.V.) 

 

 

 

 

  

      

Logo der DGS 

 

 

 

Erfolgreiche Selbst- und Fremdbewertung mit an-

schließender Verleihung des proCum Cert und 

KTQ® Zertifikates im Oktober 2005. Die erste Re-

zertifizierung nach KTQ® und pCC wurde im Sep-

tember 2008 erfolgreich absolviert. 

 

Im Jahr 2011 erfolgte erstmals eine Zertifizierung 

nach DIN EN ISO 9001:2008 inklusive proCum Cert. 

 

 

 

 

 

 

2006 wurde das Herz- und Gefäßzentrum mit den Abteilungen 

Gefäßchirurgie, Radiologie und Kardiologie von der Deutschen 

Gesellschaft für Gefäßmedizin zertifiziert.  

 

Seit 2010 bereitet sich das Zentrum mit den beteiligten Fachab-

teilungen in Bad Neuenahr auf die gemeinsame Zertifizierung als 

Herz- und Gefäßzentrum Rhein-Ahr vor. 
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Die Fachabteilung Innere Medizin wurde von der Deutschen Diabe-

tesgesellschaft (DDG) zertifiziert als Behandlungseinrichtung für Typ-

1 -Diabetiker (Insulinmangel, Erkrankung meist schon im Kindesalter 

oder in der Jugend) und Typ-2-Diabetiker (sogenannter 

´Alterszucker´).  

Die Fachabteilung beteiligt sich am DMP (Disease Management 

Programm) für den Diabetes mellitus Typ 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Das im Jahr 2007 begonnene Projekt zur TÜV-Zertifizierung der Akut-

schmerztherapie in den operativen Fachabteilungen am Haus St. Petrus 

wurde am 30.07.2008 erfolgreich abgeschlossen.  

Das zweite Überwachungsaudit Haus St. Petrus und die Erstzertifizie-

rung der Fachabteilungen im Haus St. Elisabeth wurde am 05.10.2010 

mit Erfolg bestanden. 

 

 Im Juli 2011 wurden alle operativen Abteilungen rezertifiziert. 

 

 

 

 

 

 

 

Die Weltgesundheitsorganisation WHO und das Kinderhilfswerk UNICEF starte-

ten 1991 das internationale Programm „Babyfriendly Hospital Initiative“. Weltweit 

zeichnet die Initiative Geburtskliniken aus, die einen hohen Betreuungsstandard 

nachweisen. Diese Kliniken dürfen sich „Babyfreundliches Krankenhaus“ nennen 

und erhalten eine Plakette von WHO und UNICEF. Nach mehrmonatiger intensi-

ver Vorbereitung hat das Gemeinschaftskrankenhaus die Prüfung durch die WHO 

im April 2009 erfolgreich absolviert und wurde am 24.06.2009 mit der Plakette 

ausgezeichnet. 

        Die Re-Zertifizierung findet im März 2012 statt. 

 

 

 

 

 

Das Gemeinschaftskrankenhaus war 2011 beteiligt an der deutsch-

landweiten Pilotphase zur Implementierung einer Zertifizierung von 

Endoprothetikzentren, einer Initiative der Deutschen Gesellschaft für 

Orthopädie und Orthopädische Chirurgie (DGOOC) mit Unterstüt-

zung der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik (AE) in der Deutschen 

Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) und des  

Berufsverbandes für 

                                                                                Orthopädie und Unfallchirurgie (BVOU).  

Das Zertifizierungsaudit als Zentrum der Maximalversorgung wurde am 30./31.05.2011 erfolgreich absolviert, ein 

erstes Überwachungsaudit wird im Juli 2012 stattfinden. 
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Ihr Weg zu uns 
 

Parkraum ist in der Innenstadt knapp, so auch an unseren Häusern.  

Prüfen Sie bitte, ob Sie und Ihre Besucher unser Haus mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichen oder nach dem 

Park-and-Ride- System einen Teil des Weges mit öffentlichen Verkehrsmitteln bewältigen können. 

Für den Fußweg vom Hauptbahnhof bzw. dem zentralen Omnibusbahnhof benötigt man ca.10 Minuten.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Busverbindungen:  

Linie 600 und Taxibus T 650 
Haltestelle St. Petrus Krankenhaus  
 
 
Straßenbahnverbindungen: Linie 61 und Linie 62  

Haltestelle Königsstraße oder „Poppelsdorfer Allee“ 
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