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Telefon: +49 234 418-550 * E-Mail: patrick.haage@helios-kliniken.de
Stationen
Pflegedienstleiterin: Chirurgie +4:9 234 418-252
Sprecherin Beate Rischewski - Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Gabriela Mdslein +49 234 418-252
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Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Dr. med. Andreas Richterich +49 234 418-360
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1) Die Buchstaben und Zahlen in Klammern beziehen sich auf die Strukturen der gesetzlichen Vorgaben.



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientin, lieber Patient,

wir freuen uns, Thnen mit dem Klinikfiithrer 2009 /2010
einen umfassenden Uberblick der erbrachten medizinischen
Leistungen geben zu kdnnen.

Investitionen in Medizintechnik, Renovierung der Stationen
und Optimierung der Abldufe fithrten zu einer bestdndigen
Verbesserung der medizinisch-therapeutischen Behandlung
und der pflegerischen Betreuung unserer Patientinnen und
Patienten. Wirtschaftliches Handeln und die kontinuierliche
Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben
dazu beigetragen, die Versorgungsqualitédt zu verbessern.
Durch diese Verbesserungsprozesse ist es gelungen, von 2006
bis 2008 die stationdren Behandlungsfalle um 20,5 Prozent

zu steigern. Das Krankenhaus konnte sich somit neben der
Grund- und Regelversorgung des Bochumer Stidwestens auch
iiberregional positionieren. Wir mochten unseren Patienten den
Klinikaufenthalt durch eine freundliche, persdnliche Atmos-
phére, gepaart mit Fachkompetenz, so angenehm wie mdoglich
gestalten, um auch auf diesem Wege ihren Genesungsprozess
positiv zu unterstiitzen.

Kirsten Kolligs
Geschiftsfiihrerin

Prof. D /;ed. Patrick Haage
Arztlicher Direktor

Beo# WichewSh'

Beate Rischewski
Sprecherin PDL-Team

Kirsten Kolligs

Prof. Dr. med. Patrick Haage

Sr. Beate Rischewski



Medizinische Unternehmensziele und

Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Bochum-Linden
Leistu ngs kennzahlen fiir 2007 Uun d 2008 Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfille Kennzahlen Patienten Todesfille Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008
Erkrankungen des Herzens
1 Herzinfarkt
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedriger
als der nach Bundesdurchschnitt
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,.9% 11.212 883 5,8% 52 3 fiir diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,4% 10,7%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 2,9% St. BA 3,3% L87 16 0,0% 5 0
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,5% St. BA 3,4% 3.349 113 0,0% 15 0
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 11,6% St. BA 8,5% 6.234 531 4,5% 22 1
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 25,3% St. BA 19,5% 1.142 223 20,0% 10 2
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19),
Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 10,4% 7.324 760 9,4% 32 3
2 Herzinsuffizienz
Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger
. . o . B .. als der nach Bundesdurchschnitt
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,7% 19.285 1.485 5,3% 188 10 fiir diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,2%) St. BA 9,8% 11,3%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 4,0% St. BA 2,4% 211 5 0,0% 1 0
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,4% St. BA 2,8% 2.519 70 0,0% 15 0
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 9,0% St. BA 6,6% 12.628 833 7,0% 114 8
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 17,0% St. BA 14,7% 3.927 577 3,4% 58 2
3 Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Félle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 50.651 50.651 L L
3.2 Falle mit Linksherzkath. BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herz-0P, Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,9% 7.742 379 0,0% 3 0 ) ) )
- . ; : " Das St. Josefs-Hospital bietet keine
Féille mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfille, erwartet St. BA 9,0% 9,7% eigenen Linksherzkatheter-
- - - - - untersuchungen an. Die hier
3.3 Fdlle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,8% 41.513 351 0,0% 41 0 genannten Untersuchungen wurden
konsiliarisch im HELIOS Klinikum
Wuppertal durchgefiihrt.
Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 7.878 7.878 24 24
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen, nach Altersgruppen
Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger
) . . .. als der nach Bundesdurchschnitt
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 9,5% 12.749 1.208 0,0% 29 0 fiir diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,4%) St. BA 10,3% 12,1%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 3,2% St. BA 2,1% 384 8
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 4,8% St. BA 4,5% 2.376 107 0,0% 1 0
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Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Bochum-Linden
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008

5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-8y, Anteil Todesfdlle unter 10,2% St. BA 9,3% 7.885 732 0,0% 20
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe 285, Anteil Todesfdlle unter 19,0% St. BA 17,2% 2.104 361 0,0% 8

Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung

Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger

5.6 Hirninfarkt (1CD 163, Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,0% 10.850 761 0,0% 24 0 fUr?jlise;jee{(Rgﬁ?ziugr(xgﬁgacgescvr\}gg

Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 7,8%) St. BA 7,8% 9,8%
5.7 Intrazerebrale Blutung (1CD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 25,3% 1.643 416 0,0% 2
5.8 Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 12,1% 256 31 0,0% 3
5.9 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,0% 10,3%
Erkrankungen der Lunge
6 Lungenentziindung (Pneumonie)

Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger

6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,0% 11.825 9ug 7.4% 136 10 fijr?jlisegee{(Hﬁiclbz%ugr(\j/\?;ﬂgrchgc\/r\}g;g

Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfille, erwartet (Bund 10,3%) St. BA 10,3% 15,1%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfdlle unter 0,14% St. BA 0,0% 2.499 0
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfdlle unter 1,6% St. BA 2,0% 890 18 0,0% 6 0
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 7,1% St. BA 4,9% 1.639 81 0,0% 22 0
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-8y, Anteil Todesfdlle unter 13,9% St. BA 10,2% 5.029 511 9,0% 67 6
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe 285, Anteil Todesfdlle unter 22,5% St. BA 19,1% 1.768 338 9,8% 41 L
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 25.289 25.289 Lb [
Operationen an den Bauchorganen
8 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
8.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil laparoskopische OPs tiber 90% HELIOS 92,6% 7.517 86,9% 99
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,3% 0,0% Der Zielwert wurde iibertroffen.
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfdlle unter 0,4% Literatur 0,33% 7.517 25 1,01% 99 1
9 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
9.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Anteil Todesfdlle unter 0,12% Literatur 0,1% 13.790 20 0,4% 224 1
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Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Bochum-Linden
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008

10 GroRBe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1  Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7,9% 6.486 510 1,8% 221 L
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,9% 1.471 57 4,3% 23 1 per interns\;cborgglﬁnRt%ﬁezsrc%r}izt\{veenr'f
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 15,8% 335 53 20,0% 5 1

Bei diesem Eingriff trat
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfélle unter 6% Literatur 4,2% 1.266 53 0,0% 35 0 kein Todesfall auf.
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfalle unter 2% HELIOS 1,0% 862 9 0,0% 52 0 el di?esi%n%osjigsgfglflf;[ﬂ‘F
10.6 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfdlle Beobachtungswert 5.5% 670 37 0,0% 19 0
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.882 1.882 87 87
10.8  Zuséatzliche ausschlieRlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 438 L38 15 15
10.9  Zusatzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 6.070 6.070 302 302
11 GroRe Operationen an der Speiser6hre (komplexe Eingriffe am Oesophagus)
11.1  Komplexe Eingriffe am Oesophagus, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,5% 128 16
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)
12.1  Pankreasresektionen gesamt (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,4% 483 55 50,0% 2 1
GefdRoperationen
13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)

Bei diesem Eingriff trat
13.1  Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfdlle unter 5% Literatur 3,1% 350 11 0,0% 3 0 kein Todesfall auf.
14 Operationen der Halsschlagader (extrakranielle GefiRoperationen)

Bei diesem Eingriff trat
14.1 extrakranielle GefaRoperationen, Anteil Todesfdlle unter 2% Literatur 0,8% 2.400 19 0,0% 20 0 kein Todesfall auf.
14.2 Implantation von Stents in extrakranielle GefdlRe, Anteil Todesfdlle unter 2% HELIOS 0,8% 353 3
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten
15.1  Geburten mit Anteil an Todesfdllen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,01% 25.439 2
15.2 davon mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,9%
15.3 davon mit Episiotomie Information 29,4%
15.4  Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 28,3%
15.5 davon ,,sanfter Kaiserschnitt” (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectiones Information 84,0%
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Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Bochum-Linden
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008

16 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

. . . . % Es trat kein Todesfall bei
16.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfdlle unter 0,014% HELIOS 0,07% 5.538 L 0,0% L 0 Hysterektomien auf.
16.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik tiber 85% HELIOS 83,3% 25,0%
17 Brustkrebs
17.1  Stationdre Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 13.056 13.056 20 20
18 Eingriffe an der Brust
18.1  Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 7.035 7.035 1 1
Orthopddische und unfalichirurgische Krankheitsbilder
19 Hiiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)

. . . . . " Es trat kein Todesfall bei Erstversorgun

19.1 Hiftendoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfalle unter 0,22% BQS 0,24% 8.319 20 0,0% 1 0 mit Hiiftgelenkendoprothesen auf.
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese
20.1 Hiifttotalendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfalle unter 1,1% BQS 1,63% 1.166 19
21 Kniegelenkersatz
21.1  Knietotalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfalle unter 0,1% BQS 0,14% 8.109 11
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
22.1  Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfdlle unter 0,19% BQS 0,35% 573 2
23 Schenkelhalsfrakturen
23.1  Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfdlle unter 5,5% St. BA 5,4% 3.021 162 0,0% 24 0
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 0,7% 279 2 0,0% 2 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 2,3% 302 7 0,0% 1 0
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 2,8% 772 22 0,0% 7 0
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 5,5% 668 37 0,0% 7 0
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7.3% 627 L6 0,0% 5 0
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe =90, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,9% 373 48 0,0% 2 0
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Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Bochum-Linden
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)
24,1 Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 3% Literatur 2, 7% 1.236 33 0,0% 1 0
24.2  Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 26,0% 0,0%
25 Teilentfernung der Niere (partielle Nephrektomie)
25.1  Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 0,5% HELIOS 0,53% 376 2
25.2  Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 13,6%
26 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)
26.1  Prostata-TUR, Anteil Todesfdlle unter 0,2% HELIOS 0,12% Dol 6
27 Falle mit Prostatakarzinom
27.1  Félle mit Prostatakarzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 12.617 12.617 42 42
28 Radikaloperationen der Prostata bei bosartigem Tumor
28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,06% 1.746 1
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)
29 Beatmung
29.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle unter 35% HELIOS 32,6% 11.957 3.899 38,4% 73 28
30 Sepsis
) ) . Die Sterblichkeit lag unter dem
30.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfdlle unter 24,1% St. BA 20,2% 3.752 751 15,0% L0 6 Bundesdurchschnitt.

Diese Leistungen gehdren nicht zum Leistungsspektrum der Klinik oder werden hier nicht angeboten.

Erlduterungen:

1) Da in einzelnen Kliniken fiir bestimmte Krankheitsbilder vergleichsweise niedrige Fallzahlen zu starken zufallsbedingten Streuungen der Ergebniskennzahlen fiihren kénnen, fassen

wir in dieser Tabelle grundsatzlich die Ergebnisse von zwei Jahren - hier 2007 und 2008 - zusammen.

Die Mengenangaben in dieser Auswertung zahlen prinzipiell Patienten (Behandlungsfélle). Werden beispielsweise bei einem Patienten wahrend eines Aufenthalts mehrere

Linksherzkatheter durchgefiihrt, wird der Fall dennoch nur einfach gezahlt. Die Referenzwerte fiir die medizinischen Ziele orientieren sich bei der Sterblichkeit an einem Alter und

Geschlecht angepassten (risikoadjustierten) Bundesdurchschnitt (erwarteter Wert), soweit ein solcher des Statistischen Bundesamts (St. BA) verfiigbar ist. Die (tatsdchlich aufgetretene)

Sterblichkeit in der Klinik sollte moglichst niedriger sein als dieser erwartete Wert. Wenn ein Bundesvergleichswert nicht bekannt ist, werden Bestwerte aus der Fachliteratur oder

von den HELIOS Kliniken selbst nach wissenschaftlichem Kenntnisstand definierten Zielwerten zugrunde gelegt.

Fachinformation:

Bei kleinen Fallzahlen unterliegt die Sterblichkeit starken statistischen Streuungen. Konfidenzintervalle lassen sich anhand der gegebenen Daten berechnen, siehe z.B. unter:

http://faculty.vassar.edu/lowry/propi.html. Die Berechnung der medizinischen Ziele beruht auf den Definitionen in der Version 2.3.

Die Zielwerte leiten sich aus folgenden Quellen ab:

St. BA: Daten des Statistischen Bundesamts 2006

Literatur: Bestwerte aus der Literatur fiir Routinedaten, vornehmlich aus Birkmeyer, N Engl J Med 346 (2003): 1128

BQS: Mittelwerte der Bundesauswertung der Bundesgeschaftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) aus dem Jahr 2006

HELIOS: Festlegungen der HELIOS Kliniken bzw. der Fachgruppen unter Beriicksichtigung der Fachliteratur

Ndhere Informationen finden Sie im Medizinischen Jahresbericht der HELIOS Kliniken unter www.helios-kliniken.de
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Strukturdaten

Kontaktdaten des Krankenhauses: St. Josefs-Hospital GmbH
AxstrafSe 35 - 44879 Bochum
Telefon: +49 234 418-1 Altersstruktur der Patienten
Telefax: +49 234 418-851
E-Mail: bo-postmaster@helios-kliniken.de Dahre]
Internet: www.helios-kliniken.de /bochum 85 und ilter 7ol 374
75 bis 84 453 IR
Institutionskennzeichen des Krankenhauses: 260590059 65 bis T4 LI | 712
45 bis 64 [Tl 757
Name des Krankenhaustragers: St. Josefs-Hospital GmbH, Bochum 15 bis Lk 431 I
5 bis 14 s I 152
Akademisches Lehrkrankenhaus (A-5): Nein 0 bis & 11 o
Summe (volistat.) 2.357 3.152 M miénnlich weiblich
Wichtigste Betten nach § 108,/109 SGB V- 173
Kennzahlen 2008
(A-13) Falle vollstationdr® 5.509 Einzugsgebiete unserer Patienten
Mittlere Verweildauer
in Tagen: 8 q 0 Bochum 65,3%
Ennepe-Ruhr-Kreis 13,7%
Verlegungen extern Essen 7,6%
(in andere Krankenhduser): 2 i 1% _ Gelsenkirchen/ 2,7%
Landkreis Recklinghausen
Ambulante Fille: 8.831 DortmundIHer.ne L%
Sonstige 9,0%
Davon ambulante Operationen -
nach § 115b: 1.304 ° 20 40 ° 1

1) Vollstationére Flle schlieRen die Uberlieger aus dem Vorjahr und die im DRG-System nicht bewerteten Félle mit ein.



Belegungsanteile der Sozialleistungstrager in Prozent

Sozialleistungstrager %
AOK 25,0
BKK 20,3
Knappschaft 14,1
BEK 11,5
TK 9,7
IKK 5.9
DAK 4L
KKH 1,9
Sonstige 7.3
Mitarbeiter pro Dienstart

Mitarbeiter pro Dienstart’ in Personen
Arztlicher Dienst? 39
Pflegedienst 103
Medizinisch-technischer Dienst L6
Funktionsdienst Lb
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 15
Technik/Instandhaltung 5
Verwaltung 10
Sonderdienst 1
Sonstige 10
Gesamt 237

1) Jahresdurchschnitt.

2) Zuziiglich externe Belegérzte siehe Seite 33 Arztlicher Dienst.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Investitionen
Investitionen 2008 (in €)
Gesamt 863.496,93
davon Medizintechnik 88.922,39
davon Gebdude und Ausstattung 675.046,21
davon EDV 99.528,33

Wir fur die Region

Der mafgebliche Anteil unserer Arbeitnehmer(innen) stammt aus Bochum und dem

Ennepe-Ruhr-Kreis.

Wohnorte unserer Mitarbeiter

Bochum
Ennepe-Ruhr-Kreis
Dortmund 5,8%
Essen 5,5%
Sonstige
_’
0

10,0%

17, 7%

20

61,1%

40 60 [%]
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Leistungsdaten

Fachabteilungen

Schliissel Name der Fachabteilung Zahl' stationdre  Hauptabt. (HA)/ Poliklinik/ Operationen
nach Fille Belegabt. (BA) Ambulanz nach
§301SGBV jalnein §115 SGB V
100 Innere Medizin 2.235 HA ja ja
1500 Chirurgie 2.114 HA ja ja
2700 Augenheilkunde 725 BA nein nein
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie 436 HA ja nein
3100 Kinder- und Jugendpsychiatrie/ 157 HA ja nein
Tagesklinik

(teilstationdre Pflegepldtze)

Ausfiihrliche Informationen zu den Fachabteilungen finden Sie ab Seite 41.

Fachubergreifende * Darmzentrum West
Kompetenzzentren
(A-8)

Ausfiihrliche Informationen zu den Kompetenzzentren finden Sie ab Seite 51.

1) Abweichung der abteilungsbezogenen Fallzahlen zu den auf Seite 20 genannten Gesamtfallzahl kénnen sich aufgrund interner Verlegungen ergeben.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot (A-9)

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind in der Regel
nicht drztliche Leistungen. Folgende Leistungen bieten wir an:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie

Logopddie

Ergotherapie

Schmerztherapie

Eigenblutspende in Kooperation

Gruppenpsychotherapie

Einzelpsychotherapie

Psychoedukation

Bobath-Therapie

Diabetikerschulung/Diat- und Erndhrungsberatung

Dialyse

Einzelpsychotherapie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens

Endoskopische Retrograde Choleangiopankreatographie (ERCP)

Ergotherapie

Gruppenpsychotherapie

Herzschrittmacherimplantation

Hippotherapie/therapeutisches Reiten
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten (B-8)

Alle Kliniken erbringen vor- und nachstationdre Leistungen (§ 115a SGB V) im Rahmen der hier
genannten Sprechstunden'. Die weiteren hier angebotenen ambulanten Sprechstunden beruhen

Abteilung

ermachtigter Arzt Bezeichnung

Allgemeine Struktur- und

Leistungsdaten

auf Erméchtigungen durch die Kassenirztliche Vereinigung (KV) und sind daher zum Teil nur auf Uberweisung

zuganglich. Bitte informieren Sie sich ggf. telefonisch.

Sprechstundenzeiten

Telefon

Allgemeine Chirurgie

Wundsprechstunde

Nach Vereinbarung

+49 234 418-420

Viszeralchirurgie

Koloproktologische Sprechstunde

Nach Vereinbarung

+49 234 418-420

Divertikulitissprechstunde

Nach Vereinbarung

+49 234 418-420

Familidare Darmkrebssprechstunde

Nach Vereinbarung

+49 234 418-420

GefdRBchirurgie

GefaBsprechstunde

Nach Vereinbarung

+49 234 418-420

Innere Medizin

Nach Vereinbarung

+49 234 418-242

Phlebologie

Dres. Katharine Folkertsma Vendse Sprechstunde

Di. 9-12 Uhr, 15-16 Uhr?

+49 234 418-420

FuBchirurgie

Daniel Thriemer FuBRsprechstunde

Nach Vereinbarung

+49 234 418-420

Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie

Dr. Bernd van Husen

Mo.-Fr. nach telefonischer Vereinbarung

+49 234 418-375

Notfallambulanz

Durchgehende Notfallambulanz

24 Stunden geodffnet

+49 234 418-420

Spezielle ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Behandlungsart

Klinik/Abteilung Sprechzeiten

Notfallambulanz

Chirurgie 24 h

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Derzeit nicht in unserer Klinik vorhanden.

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Sozialpddiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Ambulante Behandlung nach § 116a SGB V
(Krankenhausbehandlung bei Unterversorgung)

Die Leistung ist in der Region derzeit nicht erforderlich.

Behandlung von chronisch Kranken
(Disease Management

Wir nehmen derzeit an keinem DMP teil.

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung (§ 140b SGB V)

Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Medizinisches Versorgungszentrum (§ 95 SGB V)

Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrage)

Trifft fiir unsere Klinik nicht zu.

Ambulante B_e_handlu_ntg nach § 116b,
hoch spezialisierte Leistungen

Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten.

1) Fachabteilungen, die Operationen nach § 115b SGB V durchfiihren, finden Sie in der Tabelle auf Seite 24 (Fachabteilungen).

2) Eine vorherige Terminvereinbarung ist notig.

Zulassung zum D-Arzt-Verfahren (B-10)

Unser Haus nimmt an D-Arzt-Verfahren nicht teil.

Haufigste ambulante Operationen (B-9

)

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die wichtigsten ambulant durchgefiihrten Operationen

(der Patient tibernachtet, wenn méglich, bei diesen Eingriffen nicht in der Klinik).

Fachabteilungen Eingriff OPS-Ziffer Anzahl
Augenheilkunde Extrakapsuldre Extraktion der Linse HECCE]: 5-144 578
Linsenkernverfliissigung [Phakoemulsifikation]
Innere Medizin/ Diagnostische Koloskopie 1-650 304
Chirurgie
Chirurgie Entfernung von Osteosynthesematerial 5-787 42
Chirurgie Operationen an Metatarsale und Phalangen des 5-788 20
FuRes: Komplexe Korrekturosteotomie
(z.B. dreidimensional): Os metatarsale I,
andere Teile
Chirurgie Arthrodese: Zehengelenk 5-808 12
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Top-50-DRGs

A-DRG  Basis-DRG'-Text Fallzahl
Bochum

(08 Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) 711

E63 Schlafapnoesyndrom 634

G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder 362
gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne duRerst schwere CC

120 Eingriffe am FuB 356

F39 Unterbindung und Stripping von Venen 203

F59 MdRig komplexe GefdBeingriffe oder komplexe GeféBein%riffe ohne komplizierende Proze- 176
duren, ohne Revision, ohne komplexe Diagnose, Alter > 2 Jahre, mit duBerst schweren CC

F67 Hypertonie oder schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duBerst schwere CC 102

G26 Andere Eingriffe am Anus 80

F62 Herzinsuffizienz und Schock 78

G21 Adhadsiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, und ohne duRerst schwere oder schwere CC 73
oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma ohne duRerst schwere CC

V60 Alkoholintoxikation und Entzug oder Storungen durch Alkoholmissbrauch und Alkohol- 72
abhdngigkeit oder Qualifizierter Entzug

a7l Andere mdRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 71

ET7 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 67

F75 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems oder periphere GefdRkrankheiten ohne komplexe 60
Diagnose oder ohne duBerst schwere CC

F72 Instabile Angina pectoris ohne duBerst schwere CC oder nicht schwere kardiale Arrhythmie 58
und Erregungsleitungsstorungen ohne duBerst schwere oder schwere (C

B80 Andere Kopfverletzungen 57

G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre, oder 57
beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre,
oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre

G18 Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Osophagus und 56
Duodenum ohne komplizierende Prozeduren, aulRer bei bosartiger Neubildung, Alter < 3
Jahre, ohne Eingriff bei angeborener Fehlbiidung oder Alter >'1 Jahr

G17 Andere Rektumresektion 55

F73 Synkope und Kollaps oder Herzklappenerkrankungen ohne dulerst schwere oder schwere (C 53

E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein L9
Belegungstag, mit dulRerst schweren oder schweren (C, Alter < 1 Jahr, mit RS-Virus-Infektion

F54 Komplexe oder mehrfache GefdReingriffe ohne komplizierende Prozeduren, ohne Revision, 46
ohne komplexe Diagnose, Alter > 2 Jahre, oder maRig komplexe GefdlRein riffe mit kompli-
zierender Diagnose, ohne duBerst schwere CC, ohne Rotationsthrombektomie

HO8 Laparoskopische Cholezystektomie L2

H41 ERCP 41

Fr1 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregqngslei_tungsst'drungen mit duRerst schweren oder 40
schweren (C oder Koronararteriosklerose und instabile Angina pectoris, mit duferst schweren (C

G72 Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz 33
oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre, oder ohne CC

E69 Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung ohne 32
komplexe Diagnose oder Stérungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode

F63 Venenthrombose 30

168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich oder 29

andere Frakturen am Femur

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-DRG  Basis-DRG'-Text Fallzahl
Bochum

K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 29

GL46 Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane oder Gastroskopie bei nicht 27
schweren Erkrankungen der Verdauungsorgane, mit duRerst schweren oder schweren CC,
Alter < 15 Jahre

G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 27

E6L Respiratorische Insuffizienz oder Lungenembolie 26

L63 Infektionen der Harnorgane 26

F60 Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik oder schwere Arrhythmie 25
und Herzstillstand mit duRerst schweren CC

X62 Vergiftungen/toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen 25
oder Folgen einer medizinischen Behandlung

J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 24

K60 Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen 24

B69 Transitorische ischdamische Attacke éTIA) und extrakranielle GefdRverschliisse oder Demenz 23
und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

F34 Andere grolRe rekonstruktive GefdaReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine 22

G25 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre, oder Eingriffe bei Hernien, Alter < 1 Jahr 22

G65 Obstruktion des Verdauungstrakts 22

164 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach 22
abgeschlossener Behandlung

D62 Epistaxis oder Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre 21

G08 Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre 20

H62 Erkrankungen des Pankreas auBer.b.tisarti%e Neubildung oder Leberzirrhose und 20
bestimmte nicht infektiosee Hepatitiden ohne duBerst schwere CC

Jek Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 20

L60 Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 20

760 Sepsis 20

G23 Appendektomie auler bei Peritonitis, ohne duRerst schwere oder schwere (C 19

Im DRG-System werden Patienten anhand medizinischer (Diagnosen, durchgefiihrte Behandlungen und
Operationen sowie das Aufnahmegewicht bei Neugeborenen) und demografischer (Alter, Geschlecht) Daten in
Fallgruppen Klassifiziert. Die Darstellung in dieser Tabelle beruht auf dem G-DRG-System 2008. Die DRGs sind
Grundlage fiir die Vergiitung der Klinikleistungen durch die Krankenkassen. Wir halten die Darstellung der

DRG:s fiir sinnvoller als die der Diagnose- und Prozedurenschliissel (ICD und OPS), weil mit den DRGs

irrefithrende Mehrfachzidhlungen von Patienten vermieden und die Leistungen somit wesentlich sachgerechter
abgebildet werden. Die zusitzliche Darstellung der ICD- und OPS-Tabellen finden Sie ggf. in der elektronischen
HTML-Version unseres Berichts.

1) Diagnoses-Related Groups = diagnosebezogene Fallgruppen.
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Ausstattung und Service (A-10)

Apparative Ausstattung

Bezeichnung des Gerates

Erlduterun
(umgangssprachlich

24-h-Verfiigbarkeit

24-h-Blutdruck

24-h-EKG

24-h-Ph-Metrie

Ph-Wert-Messung des Magens

Angiographie/DSA Gerdt zur GefaRdarstellung ja
Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja

Querschnitt mittels Rontgenstrahlen
Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung ja
Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Korperinneren ja
ERCP Spiegelgerat zur Darstellung der

Gallen- und Bauchspeicheldrisen-

gdange mittels Réntgenkontrastmittel
Gastroenterologische Endoskope Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung ja
Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation Gewebeverddung mittels Argon-Plasma ja
Herzschrittmacherimplantation
Kardioversion
MIC-Einheit (minimalinvasive Minimal in den Korper eindringende, ja
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie
Rontgengerdat/Durchleuchtungsgerat ja
(z.B. C-Bogen)
Sonographiegerdt/Dopplersonogra- Ultraschallgerdt/mit Nutzung des ja
phiegerat/Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodiertes Ultraschall
Stressecokardiographie ja
Transoesophagales Schluckecho (TEE)
Sonographiegesteuerte Punktionen ja
Koloskop ja
Analmanometrie
H2-Atemtestgerdt
Thrombolyse ja
Schlaflabor ja

Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion

Weitere Informationen finden Sie auf Seite 47 Institut fiir Radiologie.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Serviceleistungen (A-10)

Raumlichkeiten/Ausstattungen

+ Aufenthaltsrdaume

+ Cafeteria

* Kiosk

* Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher
und Patienten

+ Parkanlage

Erweiterte Betreuung
+ Kirchlich-religitse Einrichtungen (Kapelle)
* Seelsorge

+ Besuchsdienst ,, Griine Damen”
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Fortsetzung Serviceleistungen (A-10)

Zimmerausstattung und Verpflegung
* Einbettzimmer
- Komfort-Einbettzimmer mit eigener

- Elektrisch verstellbare Betten
- Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer

Nasszelle - Internetanschluss am Bett/im Zimmer
* Rollstuhlgerechte Nasszellen * Telefon am Bett
* Unterbringungsmoglichkeit Begleitperson - Frei wahlbare Essenszusammenstellung
+ Zweibettzimmer (Komponentenwahl)

+ Komfort-Zweibettzimmer mit eigener
Nasszelle

Wahlleistungen ,,... einfach ausgezeichnet!"

Neben einer erstklassigen medizinischen und pflegerischen Betreuung bieten wir Ihnen auch
im Bereich Service umfangreiche Leistungen.

Wir gestalten Ihren Klinikaufenthalt personlich und individuell, damit Sie sich wohlfiihlen
und in einem angenehmen Ambiente schnell wieder genesen. Teil unseres Wahlleistungskon-
zepts ist eine komfortable Unterbringung mit einer Vielzahl an Service- und Zusatzleistungen.
Die Behandlung durch Ihren Wahlarzt rundet unsere Leistung fiir Sie ab.

Weitere Informationen und die Preise fiir die Wahlleistung Unterkunft entnehmen Sie

bitte unserer Homepage. Sie konnen sich nattirlich auch jederzeit personlich an uns wenden.
Sie erreichen die Mitarbeiter des Patientenservice unter der E-Mail-Adresse
wahlleistungen.bochum@helios-kliniken.de. Wir sind gerne fiir Sie da!

Wahlleistungen — ein Angebot fiir jeden?

Ja, grundsatzlich hat jeder Patient die Moglichkeit, dieses Angebot zu nutzen. Die Abrech-
nung erfolgt entweder iiber Ihre Privat- oder Zusatzversicherung oder — falls nicht vorhanden
— direkt mit Thnen als Selbstzahler.

Gerne senden wir Ihnen unseren speziellen Flyer iiber Wahlleistungen zu oder rufen Sie unsere
Service-Managerin direkt an. Sie beantwortet Ihre Fragen gerne.

Kontakt: Servicemanagerin Karin Bahn, Tel.: +49 234 418-229

Alle Fachbereiche bieten zusatzlich spezielles Informationsmaterial in Form von Flyern und
Broschiiren zur Behandlung von ausgewadhlten Krankheitsbildern an. Dariiber hinaus
veranstalten die Abteilungen Seminare und Schulungen fiir Patienten und Angehdorige.
Bitte informieren Sie sich unter www.helios-kliniken.de/bochum.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Wissen, Lehre, Weiterbildung

Nachfolgend geben wir Thnen einen Uberblick iiber die Ausbildung und Qualifikationen unserer
Mitarbeiter sowie einen Uberblick iiber die vorhandenen Weiterbildungsméoglichkeiten.

Arztlicher Dienst

Abteilung Arzte Arzte in Fachdrzte Belegdrzte
insgesamt Weiterbildung

Andsthesie 5 5

Chirurgie 14 5 9

Innere Medizin 10 6 L

Kinder- und Jugendpsychiatrie/ 9 5 L

Psychotherapie

Radiologie 1 1

Augen

Gesamt 39 16 23 7

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 6

Uberblick Weiterbildungserméchtigungen siehe Seite 36.
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Qualifikationen im Pflegedienst

Qualifikation Anzahl Ausbildungsdauer davon in
Ausbildung
Pflegepersonal insgesamt 103
Examinierte Krankenschwestern/-pfleger 95 3 Jahre 2
davon: Krankenschwestern/-pfleger 2 3 Jahre + Fachweiterbildung

mit Fachweiterbildung

davon Krankenpflegehelfer(innen) 6 1 Jahr

Anerkannte Fachweiterbildungen

Hygienefachkraft 1
Intensivpflege und Andsthesie 2
Leitung von Stationen oder Funktions- L
einheiten

Dariiber hinaus haben wir Mitarbeiter mit folgenden Zusatzqualifikationen:

+ Basale Stimulation + Kontinenzberatung
+ Bobath + Mentoren
* Diabetes (z.B. Diabetesberatung) * Notaufnahme
+ Endoskopie / Funktionsdiagnostik * Praxisanleiter . . o
P & Innerbetriebliche Qualifizierung
* Entlassungsmanagement * Qualititsmanagement
(z.B. Uberleitungspflege) * Schmerzmanagement
* Erndhrungmanagement * Stomapflege Qualifizierung Dauer Anzahl Mitarbeiter(innen) Anzahl Mitarbeiter(innen)
. Geriatri B.Z . Wund in Ausbildung mit abgeschlossener
eriatrie (z.B. Zercur) undmanagement Ausbildung
+ Kinasthetik
Praxisanleiter 6 Monate 0 2
Spezielles therapeutisches Personal
Bezeichnung Anzahl Akademische Lehre und weitere ausgewadhlte Tatigkeiten
Didtassistent 1
Bezeichnung Abteilung Chefarzt
Arzthelferin 7
Bewegungstherapeut 3
- Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Chirurgie Prof. Dr. med. G. Moslein
Erzieher 11 Universitaten
Heilpddagoge 1 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Chirurgie Prof. Dr. med. G. Mdslein
Krankengymnastin 3 Innere Medizin PD Dr. Jakobeit
Psychologe 6 Anasthesie Dr. med. Bachmann-
Holdau
Reittherapeut 2
Sozialarbeiter(in) 3
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Weiterbildungsermdchtigungen

Name Weiterbildungsermdchtigung  Dauer Abteilung

Prof. Dr. med. Gabriela Mdslein Allgemeinchirurgie 2 Jahre Chirurgie

Priv. Doz. Dr. med. Christian Jakobeit Innere Medizin 3 Jahre Innere Medizin

Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Psychotherapeutische Medizin 3 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie/
van Husen Psychotherapie

Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Psychotherapie 3 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie/
van Husen Psychotherapie

Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Kinder- und Jugendpsychiatrie 4 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie/
van Husen Psychotherapie

Prof. Dr. med. Patrick Haage Diagnostische Radiologie 5 Jahre Radiologie

Ausgaben fiir Fort- und Weiterbildung

Das betriebsinterne Fortbildungsprogramm fiir alle Pflege-Berufsgruppen wird jahrlich in

Zusammen-arbeit zwischen der Personalabteilung, dem Pflege und dem é&rztlichen Dienst

erarbeitet. Wir haben 2008 vielfdltige interne Fort- und Weiterbildungen durchgefiihrt und

externe unter-stiitzt, um die Fachkompetenz unserer Mitarbeiter zu erweitern.

Ausgaben 2008 (in €)
Gesamt 74.820
davon im Bereich Medizin/Pflege 52.443
davon weiteres Personal 22.376




Klinik Spezial

Weitere Einzelheiten zu unseren jeweiligen Diagnostik- und Therapieangeboten finden Sie
ab der Seite 57 im Kapitel ,,Die wichtigsten am St. Josefs-Hospial Bochum-Linden behandelten
Krankheitsbilder”.

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts

Die Behandlung von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts erfolgt in unserem Haus sowohl
durch das Team der Viszeralchirurgie als auch der Inneren Medizin. Die Arzte beider Fachrich-
tungen arbeiten eng zusammen, um ihre jeweilige Kompetenz zum Nutzen des Patienten zu
biindeln (siehe Seite 53 Darmzentrum West).

Schwerpunkte liegen in der Behandlung von Hamorrhoiden, Darmdivertikeln, familidarem
Darmkrebs, Enddarmkrebs, Stuhlinkontinenz, kiinstlichen Darmausgédngen und Stomakor-
rekturen sowie Verstopfungssyndromen. Die meisten akuten und chronischen Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts sind durch Ultraschalluntersuchungen mit hochauflosenden Geraten
zu diagnostizieren.

Die hoch spezialisierten Ultraschalluntersuchungen durch das Team der Inneren Medizin sind
wegweisend fiir den weiteren Diagnosealgorithmus. Das Untersuchungsverfahren ist schonend,
nebenwirkungsfrei und ohne Strahlenbelastung.

Endoskopische Untersuchungen spielen bei der Diagnose der Magen-Darm-Erkrankungen eine
unverzichtbare Rolle. Hochauflésende und vergréfiernde Gerate und Farbemethoden ermoglichen
akkurat die Erkennung auch kleinster krankhafter Verdnderungen und tragen zu der diagnos-
tischen Sicherheit der Untersuchungen bei. Ihrem Wohlergehen bei den Untersuchungen messen
wir héchste Bedeutung zu. Die enge Kooperation mit der Abteilung fiir Andsthesie ermdglicht,
dass Sie diese Untersuchungen ganz entspannt tiber sich ergehen lassen kdnnen.

FuBchirurgie

Hallux valgus — Gelenkerhaltende Ballenfufioperation nach amerikanischem Vorbild

In der HELIOS Kliniken-Gruppe setzen wir schon seit Jahren auf gelenkerhaltende Operations-
verfahren nach amerikanischem Vorbild. Die Vorteile fiir die Patienten liegen nicht nur in der
schmerzarmen Behandlung und der frithen Mobilitét direkt nach der Operation, sondern auch
in den guten Ergebnissen des Langzeitverlaufs.

Schlafmedizin

Im Schlaflabor werden Patienten mit Schlafstérungen, insbesondere dem sogenannten
,Schlafapnoe-Syndrom” untersucht und behandelt. Dieses Krankheitsbild ist durch nacht-
liche Atemstérungen gekennzeichnet. Das seit 1994 bestehende Schlaflabor verfiigt iiber sieben
Platze. Alle Diagnostik- und Therapieplétze sowie die zentrale Uberwachungs- und Auswer-
tungseinheit sind mit Gerdten modernster Technik bzw. Computertechnik ausgestattet. Bei
der Einrichtung der sieben Zimmer wurde besonderer Wert auf eine wohnliche Atmosphére
gelegt. Im Jahr 2008 wurden hier 634 Patienten untersucht, davon 228 im Rahmen der Erstdi-
agnose mit dem Verdacht auf eine schlafbezogene Atemstérung polysomnographisch. Warte-
zeiten von mehreren Monaten unterstreichen den enormen Bedarf an diesem Untersuchungs-
und Behandlungskonzept.




Fachabteilungen




Chefdrztin:

Prof. Dr. med. Gabriela Mdslein
Telefon: +49 234 418-252
E-Mail: gabriela.moeslein@
helios-kliniken.de

Allgemein- und Viszeralchirurgie

S

pezialgebiete Allgemein- und Viszeralchirurgie

* Minimalinvasive (Schliisselloch-)Chirurgie (einschlieflich

onkologischer Diagnosen)

* Dick-Darm- und Diinndarmerkrankungen, vor allem famili-

dre Veranlagung und entziindliche Darmerkrankungen

* Onkologische Chirurgie (Magen, Schilddriise, Dick- und

Diinndarm, speziell Rektumkarzinom sphinktererhaltend)

- High-End-Proktologie einschliefslich Sphinkterrekonstruktion,

S

S

Analband, Silikoneinspritzungen etc.

pezialgebiete Phlebologie
Therapie der Venenerkrankungen auch minimalinvasiv
(endoskopisch und endovaskular)

pezialgebiete Fulichirurgie
Hallux valgus

+ Hallux rigidus

- Hammerzehen /Krallenzehen

* Metatarsalgie

* Morton Neurom

+ Knick-Senkfufskorrektur

+ Plattfufs- und Hohlfuf$korrektur
- Haglund-Exostose

* Fufigelenksarthrosen

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
siehe Seite 52

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 26

Besonderer Patientenservice

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen (z.B. bei chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, Stomatrégern)

Fachabteilungen

Leistungsspektrum
+ Koloproktologische Erkrankungen (z.B. Himorrhoiden, Fisteln, Rektozele) einschliefilich

Inkontinenzbehandlung

- Kinderchirurgie

* Endokrine Chirurgie

- Verwachsungsbauch (Zweitmeinungscenter)

* Anlage von Ports zur Erndhrung oder Chemotherapie

* Rekonstruktive arterielle Gefafichirurgie, auch mit Anlage von pedalen Bypdssen
* Endovaskuldre Chirurgie inkl. Carotis-OP

* Implantation von Herzschrittmachern

* Arthroskopie (Knie- und Schultergelenk) inkl. operativem Vorgehen

+ Hiiftendoprothetik

* Korrekturoperationen einschliefilich Amputationsstiimpfen

* Operative und konservative Behandlung von Knochen- und Weichteilverletzungen

(z.B. Hiiftprothesen, arthroskopische Knieoperationen)

* Lumbale Sympathektomie, auch computertomographisch gesteuerte Sympathikolyse
* Endoskopische Perforansdissektion und Fasziotomie bei postthrombotischem Syndrom
+ Ambulante und/oder stationdre Anlage und Korrektur von Dialyse Shunts (mit Vene

oder Prothese)

* Schmerztherapie
- Uberleitungspflege
* Thrombolyse

Klinikfiihrer 2009/2010 - St. Josefs-Hospital Bochum-Linden



Fachabteilungen

Aniisthesie Augenheilkunde (Belegabteilung)

Spezialgebiete Spezialgebiete
* Fast-Track-Verfahren - Kataraktchirurgie
- Regionalanésthesie
+ Peribulbarandsthesie Leistungsspektrum Belegirzte
- Lidoperationen Dr. med. Christian Ameye
Leistungsspektrum * Schieloperationen Dr. Dr. med. Uwe Biining
* Operationen des griinen Stars Dr. med. Nader Berg
- Begleitende Mafinahmen: - Tranenwegssondierung im Kindesalter Dr. med. Detlef Engineer
- Anésthesiesprechstunde (Pramedikation) Gunter Goltz
- Antiemetische Prophylaxe zur Vermeidung postoperativer Dr. med. Stefan Niemann
Ubelkeit und Erbrechen Dr. med. Maren Schilling

Chefarztin: . .
- Intraoperatives Warmemanagement Dr. med. Wilhelm Storms
Dr. med. Ulrike Bachmann-Holdau . . . . . .

* Riickenmarksnahe Regionalandsthesie wie Spinal- und
Telefon: +49 234 418-241 . . . .
Vil ke bach ST Periduralandsthesie sowie Sattelblock Kontakt:
-Mail: ulrike.bachmann-holdau . . a1
* Periphere Plexus- und Nervenblockaden wie Plexus-axillaris- Telefon: +4,9 234 418-2141
E-Mail: ulrike.bachmann-holdau@

helios-kliniken.de

helios-kliniken.de
Blockade, interskalenarer Block, Femoralis-, Ischiadikus-

und Fufsblock
+ Zervikale Regionalanésthesie fiir Karotischirurgie
* Peribulbaranésthesie fiir ambulante Kataraktchirurgie
* Postoperative Schmerztherapie
- Medikamentos
- Patienten-kontrollierte Schmerzpumpe: PCA
(Patient Controlled Analgesia)

- Patienten-kontrollierte epidurale Schmerzpumpe: PCEA
(Patient Controlled Epidural Analgesia)
- Periphere Schmerzkatheter
- Stationére differenzierte Schmerztherapie
- Postoperative Visiten zur Optimierung der Schmerztherapie

Klinikfiihrer 2009/2010 - St. Josefs-Hospital Bochum-Linden



Fachabteilungen

Institut fiir diagnostische und

Innere Medizin interventionelle Radiologie
Spezialgebiete Leistungsspektrum
- Gastroenterologie (Leber-, Magen-, Darmerkrankungen) - Konventionelle Rontgendiagnostik des Skeletts,
- Kardiologie des Thorax und Abdomens
E » Schlafmedizin * Funktionsuntersuchungen des Magen-Darm-Trakts, der

Nieren, der ableitenden Harnwege und des Gallenweg-

- Besonderer Patientenservice systems
9 * Diabetesschulung * Venendiagnostik (Phlebographien)

* Erndhrungs-/Didtberatung - Arterielle Gefaf3diagnostik und Therapie der peripheren
arteriellen Verschlusserkrankungen (pAVK) mit digitaler
Leistungsspektrum Subtraktionsangiographie, Ballondilatation, Stentappli-
o + Schwere Herzrhythmusstoérungen mit elektrischer kation, Thrombolyse, Aspiration . ;
Chefarzt: PD Dr. med. Christian . . . . . . . Arztlicher Direktor:
) Kardioversion * Ganzkorper-Computertomographie (Spiral-CT) inklusive )
Jakobeit . . . . Prof. Dr. med. Patrick Haage
* Lungen- und Bronchialerkrankungen gezielter Gewebeentnahmen zur feingeweblichen Untersu-
Telefon: +49 234 418-242 . . . Telefon: +49 234 418-431
e Mails christion iakobeit * Diabetes- und Folgeerkrankungen chung sowie Abszessdrainagen e Ml
- 1 ristian. | - 1
.a c. .S ATESTREHE) * Erkrankungen der Arterien und Venen + Digitale Radiographie mit modernem Bildverteilungs-/ 'a . o
helios-kliniken.de i i . . L. R L. . patrick.haage@helios-kliniken.de
* Herzschrittmacherimplantation mit Nachsorge Archivierungs- und Radiologieinformationssystem
+ Stressechokardiographie * Fachliche und teleradiologische Anbindung an die Klinik
* Tumordiagnostik und Tumorverddung fiir diagnostische und interventionelle Radiologie am
* Oesophagusvarizensklerosierung HELIOS Klinikum Wuppertal
* Diagnostische und therapeutische Punktionssonographie
* Endosonographie siehe auch Seite 30 Apparative Ausstattung
- Argon-Beamer-Therapie
* Intensivmedizin
» * Thrombolyse
\ - Uberleitungspflege
- Hypertensiologie
* Erndhrungsmedizin
* Herzinsuffizienz

* Sportmedizin -Leistungstestung

Fortbildung, Lehre, Forschung

- Regelmifiige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausdrzte

* Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen (z.B. bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen, Stomatrégern)



Leitende Physiotherapeutin:
Susanne Bittner-Heinz
Telefon: +49 234 418-460
E-Mail: bo-physikalische-

therapie@helios-kliniken.de

<

Physiotherapie

S

pezialgebiete
Bobath-Therapie (therapeutische Anwendung bei
Schlaganfallpatienten)

* Manuelle Therapie

- Komplexe Odemtherapie bei sekunddren und

primdren Lymphddemen

+ Riickenschule

Fachiibergreifendes Kompetenzzentrum
* Fango und Massage

* Hydroventherapie

- Elektrotherapie mit Niederfrequenz

* PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Fascilitation —

neurophysiologische Technik)

+ Schlingentisch

* Passive und aktive Atemtherapie

* Posttraumatische und postoperative Behandlung

* Prothesenschulung
+ E-Technik (manuelle Technik nach Peter Hanke)

siehe Seite 30 Ausstattung und Service

Fachabteilungen

Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Spezialgebiete

* Psychodiagnostik

* Psychotherapie

* Motto-, Kunst- und Gestalttherapie
* Reittherapie

Ambulante Sprechstunden
Tagesklinik: Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
siehe Seite 26

Leistungsspektrum

+ Abklarung und Behandlung von Entwicklungsstérungen
im frithen Kindesalter

* Hirnorganische Beeintrachtigungen und hyperkinetische
Syndrome (ADHS)

* Psychosomatische Erkrankungen'!

* Neurosen!

* Psychosen!

* Psychotherapieweiterbildung

Fortbildung, Lehre, Forschung
Fortbildungsangebote fiir Mitarbeiter und Hausérzte

1) Werden im stationdren Rahmen abgeklart und behandelt.

Chefarzt:

Dr. med. Andreas Richterich
Telefon: +49 234 418-360
E-Mail: andreas.richterich@
helios-kliniken.de
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Fachiibergreifende Kompetenzzentren oder auch Medizinische Zentren sind auf die Betreu-
ung von Patienten mit einem bestimmten Krankheitsbild spezialisiert. Gekennzeichnet sind
sie durch eine eng abgestimmte Zusammenarbeit von Experten verschiedener Fachrichtungen
und Einrichtungen, sowohl ambulant als auch stationar.

Die Vorteile solcher Zentren liegen auf der Hand: Sie tragen durch die Anwendung modernster
Methoden und Qualitétsrichtlinien sowie durch Biindelung vorhandener Kompetenzen dazu
bei, Erkrankungen erfolgreich zu diagnostizieren und Patienten optimal zu betreuen. Der Patient
muss nicht verlegt werden, hat kurze Wege und alle Behandlungen finden unter einem Dach
statt.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Darmzentrum West

Beteiligte:

St. Josefs-Hospial Bochum-Linden mit den Abteilungen: Viszeralchirurgie, Gastroenterologie,
Radiologie, Strahlentherapie, Onkologie, Pathologie und niedergelassene Gastroenterologen
und Hausarzte

Medizinische Leitung:

Prof. Dr. med. Gabriela Moslein

Terminvereinbarung unter:

Telefon: +49 234 418-252

E-Mail: gabriela.moeslein@helios-kliniken.de

Zertifizierung:

Externe Qualitatskontrolle in Kooperation mit dem Westdeutschen Darmzentrum (WDC GmbH):
In Kooperation mit dem WDC nimmt das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden an einer bundes-
weiten Qualitatsinitiative mit dem Ziel der Qualitdtsverbesserung bei der Versorgung von
Darmkrebspatienten teil. Nach einem deutschlandweit einheitlichen System aus Dokumentation
und Benchmarking (anonymer externer Vergleich mit anderen Kliniken) werden die Daten
erhoben und ausgewertet. Besonderer Wert wird auf eine standardisierte, leitliniengerechte
Diagnostik und Therapie bei kolorektalem Karzinom (Dickdarm- und Enddarmkrebs) gelegt.
Ziel ist es, den Patienten mehr Lebensqualitdt in einer kontinuierlichen, abgestimmten
Behandlung zu geben, unndtige Untersuchungen und Behandlungen (zum Beispiel Doppel-
untersuchungen) zu vermeiden und eine regelmaRige Nachsorge zu gewdhrleisten.

Sich umfassend und qualitatsgesichert der Vorsorge, Vorbeugung, Behandlung und Nachsor-
ge des Dick- und Enddarmkrebses zu widmen, ist ein Ziel des Darmzentrums West. Hierzu
haben sich die Hauser der Region West zusammengeschlossen, um in enger Kooperation die
Prozess- und Strukturqualitdt und damit die Patientensicherheit und den Therapieerfolg zu
sichern.

Eine addquate Praventionsstrategie soll dazu beitragen, dass in der Region weniger Dick-
darmkarzinome auftreten, zumindest jedoch weniger Dickdarmkarzinome in einem fortge-
schrittenen und somit unheilbaren Stadium. Die HELIOS Krankenhduser beteiligen sich
beispielhaft seit Jahren strukturiert und regelmaflig an einer Qualitdtskontrolle und internen
Diskussion bzgl. der diagnosebezogenen Letalititsfille, dabei spielt auch die Diskussion iiber



eine wirksame Fehlervermeidung eine zentrale Rolle. Neben diesen allgemeinen Mafinahmen
der Prozess- und Ergebnisqualitdtskontrolle werden bei der Therapie des Dickdarmkrebses
noch weitere, das {ibliche Maf} weit {ibersteigende Bemiihungen standardisiert gewéhrleistet.
Hierzu ist ein leitliniengerechtes Vorgehen in den Hausern gefordert. Es erfolgt seit bereits
zwei Jahren eine zentrale Dokumentation aller kolorektalen Karzinomfille, die in den Hausern
behandelt werden, tiber das WDC (Westdeutsches Darmzentrum) mit einer externen Quali-
tatskontrolle und Benchmark.

Dartiber hinaus fiihlt sich das Darmzentrum West zusatzlichen innovativen Qualititsmerkmalen
besonders verpflichtet. Hierdurch méchten wir unsere Patienten nach modernsten Diagnose-
und Therapieverfahren behandeln. Eine gemeinsame interdisziplindre Tumorkonferenz bietet
neben der Standardfestlegung einzuhaltender Therapiepfade die Moglichkeit, Einzelfélle und
Einzelfallentscheidungen gemeinsam zu diskutieren und zu treffen.

Bei unseren Patienten mit der Diagnose Dickdarmkrebs ist in aller Regel eine Operation
erforderlich. Ein Konzernziel, das im Rahmen des Darmzentrums West umgesetzt werden soll,
ist ein kompetentes Schmerzmanagement. Des Weiteren verfolgen wir Fast-Track-Konzepte.
Die Einbindung modernster molekularbiologischer Erkenntnisse und Mitarbeit in tiberregionalen
Spezialistengruppen (national und international) spielt hier ebenso eine Rolle wie die Bertick-
sichtigung individueller Prognosefaktoren und eine entsprechende Risikoeinschidtzung.

Besondere Schwerpunkte, im Darmzentrum West:

* Hohes Mafs an Erfahrungen, etwa 500 Operationen bei Dickdarmkrebs in der Region, sowie
iiber 5.000 komplette Dickdarmspiegelungen mit konsequenten Polypabtragungen

* Méglichkeit von Videokapsel-Endoskopie, CT-Kolografie oder molekulargenetischer
Diagnostik bei erhohtem familidrem Risiko

* Operativ hohe Erfahrungen mit laparoskopischer kolorektaler Chirurgie (auch bei onkolo-
gischen Eingriffen), hierdurch werden bei mindestens gleich guten onkologischen Ergebnis-
sen hoherer Patientenkomfort und weniger Langzeitkomplikationen wie beispielsweise
Narbenbriiche erreicht

* Besondere Erfahrungen bei tiefen Rektumkarzinomen; operativ-technisches Know-how mit
der Moglichkeit des Schlieffmuskelerhaltes, wann immer onkologisch sinnvoll

* National anerkannte Expertise in der Behandlung von Inkontinenzsituationen und bei
ausgedehnten Eingriffen bei familidrer Karzinombelastung (familidre adenomatose Polyposis,
Peutz-Jeghers-Syndrom)

Fachiibergreifende Kompetenzzentren







Herzerkrankungen

Erkrankung der HerzkranzgefdlRe:

Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt

Die koronare Herzkrankheit (Verengung der
Herzkranzgefafie durch Arteriosklerose) ist
die haufigste Erkrankung des Herzkreislauf-
systems. Ihre Symptome kénnen Angina
Pectoris, ein schmerzhaftes, belastungsabhén-

giges Engegefiihl in der Brust oder aber auch

ein akuter Herzinfarkt sein. Zugrunde liegt
immer eine Durchblutungsstorung des Herz-
muskels durch die verengten Gefife. Die
Angina pectoris ist Folge einer Einengung
eines Herzkranzgefafies, der Herzinfarkt ist
Folge eines plotzlichen kompletten Verschlusses.
Andere Symptome konnen auch Herzrhyth-
musstorungen oder eine Herzschwiche sein.

Bei der Angina pectoris strahlen die Schmerzen
oft in den linken Arm (Innenseite) aus. Das
Symptom kann insbesondere durch korper-

liche oder seelische Belastung ausgelost werden.
Die Dauer eines Anfalls liegt zwischen Sekun-
den und Minuten. Ein Angina-Pectoris-Anfall
ist noch kein Herzinfarkt, kann aber Vorbote
eines drohenden Herzinfarkts sein. Bei langer
anhaltenden, mit den verordneten Medikamen-
ten nicht zu unterbrechenden Schmerzanfallen
muss an einen Herzinfarkt gedacht werden. Der
Patient sollte in diesem Fall umgehend medizi-
nische Hilfe (Tel.: 112) rufen.

Beim Herzinfarkt verschlieft sich ein Herz-
kranzgefafd ganz. Die Durchblutung und
Sauerstoffzufuhr in einem bestimmten Bezirk
des Herzens werden unterbrochen. Wenn das
verschlossene Gefaf nicht innerhalb weniger
Stunden mittels Herzkathetertechniken (Ballon
und Stent) oder durch den Einsatz spezieller
Medikamente (Lysetherapie) wieder erdffnet
wird, stirbt ein Teil des Herzmuskels dauer-
haft ab.

Der Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche
Erkrankung. Die Sterblichkeit lag 2008 in
Deutschland nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes bei 10,7 Prozent der stationir
behandelten Infarktpatienten. Viele Patienten
versterben aber noch vor Aufnahme ins Kran-
kenhaus zu Hause. Die Fritherkennung bei
entsprechenden Schmerzen und die sofortige
Alarmierung des Notarztes (Tel.: 112) kann
daher lebensrettend sein.

Typische Risikofaktoren fiir HerzgefdaRveren-
gung und Herzinfarkt sind:

- Familidre Belastung - Diabetes

- Rauchen - Ubergewicht

+ Erhohter Blutdruck + Bewegungsmangel
* Hohe Blutfettwerte

Fiir alle Patienten ist die Vorbeugung zur
Vermeidung des Fortschreitens der koronaren
Herzerkrankung aufSerordentlich wichtig.
Hierzu gehéren vor allem eine Anderung der
Lebensweise (Verzicht auf das Rauchen,
Gewichtsreduktion, korperliche Betdtigung)
sowie die medikamentdse Therapie (Senkung
der Blutfettwerte, Einstellung des Diabetes
und Blutdruckeinstellung).

Das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden
behandelt die Vorerkrankungen, die zum
Infarkt fiihren kénnen (Erkrankungen der
Herzkranzgeféafie). Wenn erforderlich werden

Patienten in kardiologische Zentren wie das
HELIOS Klinikum Wuppertal oder im Notfall
in die ndchstgelegene Klinik zur spezialisier-
ten Versorgung beispielsweise mit Linksherz-
kathetern verlegt.

Akute Herzinfarkte sollten — wenn sie aufer-
halb der Klinik erkannt werden — direkt in
kardiologische Zentren mit Linksherzkathe-
terversorgung eingeliefert werden. Sie werden
aber im Notfall auch im St. Josefs-Hospial
Bochum-Linden versorgt. 2008 traf dies fiir 28
Patienten mit Herzinfarkt zu. Die Sterblichkeit
lag fiir diese Patienten mit 3,6 Prozent unter
dem Bundesdurchschnitt.

Herzinsuffizienz (Herzschwéche)

Bei der Herzinsuffizienz beziehungsweise
Herzschwiche ist das Herz nicht mehr in

der Lage, die Organe und Gewebe mit ausrei-
chend Blut und demzufolge mit Sauerstoff und

Néhrstoffen zu versorgen. Die Leistung des



Herzens kann den Bedarf des Korpers an Blut

nicht decken. Der betroffene Patient spiirt

dies als Luftnot, Schwindel und Leistungsabfall,

zunachst nur unter Belastung und spéater
auch in Ruhe.

Die linke Herzkammer pumpt im so genannten

grofsen Kreislauf (Korperkreislauf) sauerstoff-

reiches Blut von den Lungen in den Korper.
Die rechte Herzkammer pumpt das sauerstoff-

Bei iiberwiegender Schwiéche der rechten
Herzkammer (Rechtsherzinsuffizienz) staut
sich das Blut in den Geweben des Korpers. Es
kommt zu Wasseransammlungen im Korper

(z.B. in beiden Beinen, in der Bauchhohle und

in der Leber). Ist die Pumpfunktion beider

Herzkammern eingeschrankt, spricht man von

einer globalen Herzinsuffizienz.

Zu den Ursachen der Herzinsuffizienz zdhlen

Die wichtigsten in Bochum-Linden behandelten Krankheitsbilder

* Rechtsherzkatheter-Untersuchung in Kooper-
ation mit dem HELIOS Klinikum Wuppertal

* Linksherzkatheter-Untersuchung in Koopera-
tion mit dem HELIOS Klinikum Wuppertal

- Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)
in Kooperation mit dem HELIOS Klinikum
Wuppertal

* Rontgenuntersuchung

* Langzeitmessung des Blutdrucks

+ Ultraschall (Sonographie)
* Kardio-CT, CT-Angiographie der Koronar-

arterien in Kooperation

* Kardio-MRT in Kooperation
* Schlaflabor
+ Uberpriifung von Herzschrittmachern unter-

schiedlicher Anbieter

* Laboruntersuchungen (Herzenzyme, BNP etc.)

arme Blut, das von den Organen, Muskeln  vor allem die Verengung der Herzkranzgefafse )
und anderen Geweben zurtickflief3t, in die einschliefSlich des Herzinfarkts, Herzmuskeler- Thera pie

Lungen, wo es wieder mit Sauerstoff ange-
reichert und Kohlensédure abgegeben wird.
(Lungenkreislauf).

Bei iiberwiegender Schwéche der linken
Herzkammer (Linksherzinsuffizienz) kommt
weniger Blut in den Organen an und staut
sich zudem in die Lunge zuriick. Es kann zu
einer Wasseransammlung in der Lunge bis
hin zum Lungenédem kommen.

Diagnostik

* Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)

und korperliche Untersuchung

+ EKG (Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG)

* Echokardiographie (transthorakale Ultra-
schalluntersuchung — durch die Brustwand,
transosophageale Ultraschalluntersuchung —
Schluckechokardiographie durch die
Speiserdhre)

* Stressecho (Echokardiographie unter
Belastung)

krankungen und -entziindungen, Bluthoch-

druck und Herzklappenfehler. Die chronische

Herzschwiche kann man heute fast als Volks-
krankheit bezeichnen.

Weitere Erkrankungen des Herzens

Unter den vielfaltigen weiteren Krankheits-
bildern sind vor allem noch Herzrhythmus-
storungen, Verdnderungen der Herzklappen
sowie Herzmuskelerkrankungen durch
Entziindungen oder Stoffwechselstdrungen zu
erwdhnen.

* Operationsverfahren zur Behandlung von
Herzerkrankungen (Koronarchirurgie:
Bypassoperationen, Operationen von Herz-
klappenfehlern) in Kooperation mit dem
HELIOS Klinikum Wuppertal.

* Interventionelle Therapien mittels Herz-
katheter (Ballonaufdehnung (PTCA) mit
und ohne Stentimplantationen, einschlief3-
lich medikamentenbeschichteter Stents in
Kooperation mit dem HELIOS Klinikum
Wuppertal)

* PTCA beim akuten Herzinfarkt an 24 Stun-
den in 365 Tagen im Jahr (Primare PTCA)
in Kooperation mit dem HELIOS Klinikum
Wuppertal

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im St. Josefs-Hospial Bochum-Linden wurden
im Jahr 2008 87 Patienten mit einer Herzmus-
kelschwiéche behandelt. Die Sterblichkeit lag
mit 6,9 Prozent im Jahr 2008 deutlich unter
dem risikoadjustierten Bundesdurchschnitt
von 11,6 Prozent.

- Lysetherapie: Auflosung von Blutgerinnseln

mittels gerinnungshemmender Medikamente
zur Wiedererdffnung des verschlossenen
Geféfles beim akuten Herzinfarkt

- Intensivmedizinische Behandlung inklusive

Beatmung

* Implantation von Herzschrittmachern und

Defibrillatoren zur Therapie der Herzrhyth-
musstorungen

+ Medikamente
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Umfassende nicht invasive Diagnostik in den
neuen Raumlichkeiten der Kardiologie mit
technisch hochwertigen Geriten fiir Belastungs-
und Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmes-
sung, Echokardiographie inkl. Stressecho und
Schluckecho sowie Bodyphlethysmographie
und Spiroergometrie.

In Kooperation mit unserer chirurgischen
Abteilung planen wir die Erhohung der
Anzahl der Schrittmacherimplantationen
(Ein- und Zweikammersysteme) mit Ausbau
der Schrittmacherambulanz.

Individuelle Betreuung unserer Herz- und
Kreislaufpatienten aus einer Hand von der
stationdren Aufnahme in der Ambulanz tiber
die Funktionsabteilung bis zur peripheren
Station durch die Arzte der internistisch-
kardiologischen Abteilung. Therapie inten-
sivpflichtiger kardiologischer Erkrankungen
wie Akutbehandlung des Herzinfarkts inkl.
Lyse und sofortiger Verlegung in eines unserer
Partnerkrankenhduser zur Koronarangiogra-
phie. Elektroschockbehandlung und med.
Therapie von Herzrhythmusstorungen, Implan-
tation eines passageren Herzschrittmachers
sowie leitliniengerechte Therapie von Schlag-
anfall, Bluthochdruck, Herzklappenerkran-
kungen und Herzschwiche.

Erkrankungen des Verdauungstrakts

Zu den héufigsten am St. Josefs-Hospial
Bochum-Linden behandelten Erkrankungen
des Verdauungstrakts gehdren Darmkrebs
und Gallenwegserkrankungen sowie Lei-
sten-, Nabel- und Bauchwandbriiche. Diese
Erkrankungen werden iiberwiegend operativ
behandelt. Behandelt werden auch Bauchspei-
cheldriisen- und Speiserohrenkrankheiten.
Bei der Diagnostik kolorektaler Erkrankungen
spielt die fachiibergreifende Zusammenarbeit
von Innerer Medizin (Gastroenterologie) und
Viszeralchirurgie eine wichtige Rolle.

Darmkrebs (kolorektales Karzinom)
Darmbkrebs ist eine der haufigsten Krebser-
krankungen in den westlichen Landern.
Darmkrebs kann —im Gegensatz etwa zum
Lungenkrebs — durch frithe Entfernung von
(noch) gutartigen Polypen géanzlich vermieden
oder durch Fritherkennung oft komplett
geheilt werden. Neben den Erndhrungsge-
wohnheiten tragen auch genetische Faktoren
zur Entstehung von Darmkrebs bei.

Das Gefahrliche am Darmkrebs ist, dass er oft
jahrelang im Darm wéchst und grofier wird,
ohne Symptome zu verursachen. Erste Anzei-
chen konnen auch leicht mit anderen, harm-
loseren Erkrankungen verwechselt werden.
Da die Heilungschancen entscheidend davon
abhdngen, dass ein bosartiger Tumor so friih
wie moglich entdeckt wird, sind Vorsorgeunter-
suchungen bei Darmkrebs ganz besonders
wichtig. Beschwerden im Magen-Darm-Bereich

wie etwa héufige Verstopfung, Krampfe oder
wiederkehrender Durchfall sollten immer
durch einen Arzt abgeklart werden. In den
HELIOS Kliniken wurden im Jahr 2008 tiber
8.500 Patienten mit Darmkrebs behandelt. Im
St. Josefs-Hospital in Bochum waren es im
Jahr 2008 108 Patienten.

Erkrankungen der Gallenblase

und der Gallenwege

Gallenblasensteine (Cholelithiasis) sind sehr
verbreitet. Bei nur etwa einem Viertel der
Gallensteintrager fiihren sie jedoch zu Be-
schwerden. Treten keine Symptome auf, ist
eine Operation in der Regel nicht erforderlich.
Aufern sich jedoch Symptome wie dauerhafte
oder sich wiederholende Schmerzen im rechten
Oberbauch, ein Ziehen oder ein Vollegefiihl
oder Koliken im Oberbauch mit Ausstrahlung
in die rechte Schulter und den rechten Arm,
ist eine Entfernung der Gallenblase empfeh-
lenswert. Hierdurch konnen Komplikationen
vermieden werden, wie zum Beispiel die
Wanderung eines Gallenblasensteins in den
Gallengang, Gelbsucht durch Verschluss der
Gallenwege bei Einklemmen eines Steins im
Gallengang mit Bauchspeicheldriisenentziin-
dung, schwere fieberhafte, eitrige Entziindungen
der Gallenblase sowie in seltenen Féllen eine
bosartige Entartung. Eine rechtzeitige Entfer-
nung der Gallenblase kann somit schwerwie-
genden Folgeerkrankungen vorbeugen.

In Bochum fiihrten wir 2008 51 Entfernungen
der Gallenblase (Cholezystektomie) durch,
davon 88 Prozent in laparoskopischer Technik
(d.h. mit ,Schliissellochchirurgie”).



Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
Eine Bauchspeicheldriisenentziindung kann

akut auftreten oder tiber Jahre chronisch
wiederkehrend verlaufen. Sie ist in jedem Fall
eine ernsthafte Erkrankung, die unbedingt
sofortiger drztlicher Behandlung bedarf.
Typische Symptome einer akuten Pankreatitis
sind starke Bauchschmerzen, Krampfe, Ubel-
keit, Fieber und ein schweres Krankheitsge-
fihl. Es kann ferner zu einer Gelbfarbung von
Augen und Haut kommen. Die chronische
Pankreatitis verursacht meist weniger Be-
schwerden. Haufig fallt den Betroffenen
zuerst eine Nahrungsmittelunvertréglichkeit
besonders im Zusammenhang mit fetten
Speisen und eine Gewichtsabnahme auf.

In der Regel heilt die Pankreatitis bei ange-
messener Behandlung folgenlos aus; sie kann
jedoch in seltenen Féllen bei schwerem Verlauf
auch todlich enden. Die Krebserkrankung der
Bauchspeicheldriise ist selten, aber wegen der
oft spaten Diagnose sehr gefahrlich. Bei der
Behandlung dieser schweren Erkrankung kann
das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden auch
auf die hohe Kompetenz der Maximalversor-
gungsklinik Wuppertal zuriickgreifen.

Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriiche

Bei Hernien entstehen Liicken in Haut- oder
Muskelgeweben. Durch diese konnen Teile
von Eingeweiden, zum Beispiel Darmschlingen,
seltener Bauchorgane, hindurchtreten.

Unter einem Bauchwandbruch versteht man
eine sackartige Ausstiilpung des Bauchfells
(Bruchsack) durch eine Liicke in der Bauch-
wand (Bruchpforte). In diesen Bruchsack
koénnen Eingeweideanteile (Bruchinhalt)
austreten und einklemmen. Die Heilung eines
Bruchs ist spontan nicht méglich, ein Bruch
kann nur durch eine Operation beseitigt
werden.

Die hédufigste Bruchform ist die Leistenhernie.
Der Bruchsack tritt durch den Leistenkanal,
einem angeborenen Durchtritt des Samen-
strangs durch die Bauchwand oder neben
diesem durch die Bauchwand. Ménner sind
viermal haufiger betroffen als Frauen. Die
meisten Leistenbriiche sind ungefahrlich, es
kann aber durch Einklemmung des Bruchin-
halts zu schweren Komplikationen kommen,
die eine sofortige Notoperation notwendig
machen.

Die wichtigsten in Bochum-Linden behandelten Krankheitsbilder

Die {ibrigen Bauchwandbriiche folgen anderen
Schwachstellen des Bauchwandgefiiges. Diese
Schwachstellen befinden sich am Nabel (Nabel-
bruch) sowie an den Stellen der Bauchwand,
an denen keine Muskeln die Bachwandstruk-
tur verstarken, wie z.B. in der Mittellinie.
Eine besondere Bedeutung kommt den Narben-
briichen zu, die an der Schwachstelle ,,Narbe”
nach Bauchoperationen entstehen. Typische
Symptome der Hernien sind Vorwélbungen,
vor allem im Stehen und beim Pressen, die
sich in den Bauch zuriickdriangen lassen. Im
Falle einer Einklemmung besteht ein starker
Schmerz im Bauchraum und zusatzlich ein
punktueller Druckschmerz des Bruchs; er ldsst
sich nicht mehr in den Bauch zuriickdrangen;
héufig sind dabei die Symptome eines Darm-
verschlusses festzustellen.

Diagnostik

 Endoskopien: Magenspiegelung (Gastrosko-
pie), Darmspiegelung (Koloskopie), End-
darmspiegelung (Rektoskopie) mit Biopsien
(Gewebeentnahme zur feingeweblichen
Untersuchung)

- ERCP (endoskopische-retrograde Cholangi-
opankreatikographie)

- Kapselvideoendoskopie

* Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-
krebsscreening

+ Computertomographie

Im St. Josefs-Hospial Bochum-Linden wurden
2008 127 Patienten wegen Hernien operiert,
davon 108 wegen unkomplizierter Hernien
ohne Darmverschluss.

+ Spiral-Computertomographie mit Kolono-
graphie

* Magnetresonanztomographie in Kooperati-
on mit dem HELIOS Klinikum Wuppertal

* Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

+ Abdomensonographie (Ultraschallunter-
suchung)

* Skelettszintigraphie in Kooperation mit dem
HELIOS Klinikum Wuppertal

* Laboruntersuchung
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+ Alle tiblichen Operationstechniken

* Minimalinvasive Operationen (Operation
in Schlissellochtechnik)

+ Stenteinlage in die Speiserchre (Oesopha-
gusstent)

* Bruchoperationen offen

* Bruchoperationen in Schliissellochtechnik
(minimalinvasiv)

* Gallenblasenentfernungen, wenn moglich
in Schliissellochtechnik (minimalinvasiv),
sonst offen

2008 wurden im St. Josefs-Hospial Bochum-
Linden 117 kolorektale Resektionen durch-
gefiihrt. Es verstarben 1,7 Prozent der ope-
rierten Patienten. Die Sterblichkeit liegt damit
deutlich unter dem Durchschnitt. In unserer
Klinik erfolgten 2008 108 Operationen von
unkomplizierten Hernien. 52,6 Prozent dieser
Eingriffe wurden endoskopisch durchgefiihrt.
Bei den Gallenblasenoperationen ist es unser

Lebensqualitat von Enddarmkrebs-Patienten
durch einen Dickdarmpouch verbessern

Die Zahl der Patienten mit Enddarmkrebs, die
an unserem Hause operiert werden, nimmt
deutlich zu. In aller Regel gelingt es, unter
Erhalt des Sphinkterapparates, onkologisch
radikal zu operieren. Die Einhaltung der
Leitlinien in der Fassung von 08/2008 ist

* Operation zur Entfernung von Bauchspei-
cheldriisengewebe (Pankreasresektion)

+ ERCP, ggf. mit Erweiterung der Miindung
der Gallengangsysteme durch einen Schnitt
(Papillotomie), endoskopische Entfernung
der Gallensteine wenn moglich

* Einsetzen eines Stents in die Gallenwege

erklartes Ziel, einen hohen Anteil schonender,
minimalinvasiv (laparoskopisch) durchge-
fiihrter Operationen zu erreichen. Insgesamt
flihrten wir im Jahr 2008 51 Gallenblasenent-
fernungen durch; der Anteil laparoskopischer
Operationen betrug dabei 88 Prozent. Bei
keinem Patienten (Ziel: unter 3 Prozent) war
ein Ubergang von der laparoskopischen zur
offenen Operation notig.

fiir uns selbstverstdandlich. Dariiber hinaus
mochten wir bei unseren Patienten als grund-
satzliche Forderung mindestens 20 Lymph-
knoten im Resektat nachweisen und aufarbei-
ten. Hierdurch lésst sich nachweislich ein
akkurateres Staging in Bezug auf die ,N-Situ-
ation” des Tumors und somit eine Staging-
orientierte Therapie verbessern.

Es ist davon auszugehen, dass Patienten nach
einer tiefen mesorektalen Exzision unter dem
Verlust des Reservoirs funktionell leiden.
Auch wenn sich dieser Unterschied nach etwa
zwei Jahren im Vergleich zu einer ileoanalen
straight-Operation ausgleicht, so ist in diesen
zwei Jahren eine deutliche Besserung der
Lebensqualitdt durch einen Kolonpouch zu
erreichen.

Hierbei kann sowohl ein J-Pouch, ein L-Pouch
oder eine Koloplastie Anwendung finden.

Verbesserung des Informationsangebotes der
kolorektalen Karzinompatienten

In unserem Haus ist es selbstverstandlich,
dass man sich fiir jeden Patienten sehr viel
Zeit nimmt, um die Diagnose, das prédopera-
tive Staging, evtl. empfohlene neoadjuvante
oder adjuvante Mafinahmen und die eigent-
liche Operation zu erldutern. Unterstiitzend
werden wir allen unseren kolorektalen Karzi-
nompatienten eine benutzerfreundliche,
ansprechende Aufkldrung zum Zeitpunkt der
Aufnahme tiberreichen. Neben Informationen
tiber das Haus und den spezialisierten Ange-
boten {iber Krankheitsentstehung, Therapie,
suprative Mafinahmen und Nachsorge
werden verstandliche Informationen enthalten
sein. Dartiber hinaus wird dem Patienten ein
Nachsorgepass ausgehédndigt, um die stadien-
gerechte Nachsorge besser einhalten zu
konnen. In Ergédnzung dazu wird die Famili-
enanamnese erhoben.

Erkennung der familiar belasteten Darmkrebs-
familien und Spezialangebot einer pradiktiven
Diagnostik

Etwa 5 Prozent aller kolorektalen Karzinom-
patienten weisen eine positive Familienge-
schichte fiir Karzinome auf. Somit ist der
Patient, der in der Klinik behandelt wird, ein
Indexpatient. Es wird davon abhidngen,
inwieweit diese Person als Indexpatient fiir
die Familie erkannt wird, um die Moglich-
keiten einer pradiktiven Diagnostik und vor
allem auch einer préventiven Vorsorge und
gef. Therapie einzuleiten. Hier wird dem
Patienten dariiber hinaus ein Online-Risikotest
zusétzlich zu dem Angebot, den Stammbaum
auszufiillen und einzuschicken, angeboten.

Innovative Behandlung der Stuhlinkontinenz -
sowohl des natiirlichen SchlieBmuskels als
auch bei Stomapatienten

Nach Enddarmoperationen, Karzinomerkran-
kungen, Hamorrhoiden-Operationen, Geburts-
trauma oder aber auch nur mit steigendem
Alter kann eine Stuhlinkontinenz auftreten.
Diese mit den innovativen zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten (von Silikon bis zu
einem Analband) individuell patientenorien-
tiert zu therapieren, ist ein wichtiges Ziel von
uns. Zwischenzeitlich wurden in der Abtei-
lung Erfahrungen mit der Anlage des
,artificial bowl sphincter” mit gutem Erfolg
gesammelt. Im kommenden Jahr werden wir
dieses Analband bei entsprechend geeigneten
Patienten nicht nur am Stoma, sondern auch
im Bereich des natiirlichen Schlieimuskels
implantieren.



Orthopddisch-unfallchirurgische Krankheitsbilder

Die Erkrankungen

Gelenkerkrankungen

Die ,,Abnutzung” der Gelenke (Arthrose)
aber auch andere Erkrankungen im Gelenk-
bereich (z.B. Gelenkrheuma, Gicht) konnen
zu Funktionseinschrankungen und starken
Beschwerden fithren. Wenn die konservative
Behandlung mit Krankengymnastik und
Medikamenten zur Symptomkontrolle nicht
mehr ausreicht, sind Operationen angezeigt.
Grobe Fehlstellungen der Gelenke werden
einer Korrektur der Belastungsachse (Umstel-
lungsosteotomie) unterzogen.

Vollig zerstorte Gelenke werden durch einen
kiinstlichen Gelenkersatz behandelt. Das

St. Josefs-Hospial Bochum-Linden fiihrt selbst
keine Operationen zum Ersatz des Hiift- oder
Kniegelenks durch, kann betroffene Patienten
aber bei Bedarf an hervorragende Zentren
an anderen HELIOS Kliniken {iberweisen.

Eine Spezialitdt des St. Josefs-Hospitals
Bochum sind Fufioperationen. Auch viele
Eingriffe im unfallchirurgischen Bereich

werden vor Ort durchgefiihrt.

Angeborene und erworbene FulRerkrankungen
Der Hallux valgus (Ballenzeh) ist die hdufigste
und bedeutsamste Zehenfehlstellung des
Menschen. Diese Fehlstellung fiihrt zu
schmerzhaftem Gelenkverschleifs (Arthrose),
und einer Bewegungseinschrankung im
Grofizehengrundgelenk.

Hammer- und Krallenzehen sind klassische
Zehenfehlstellungen, die oft zusammen mit
einem Hallux valgus (Grofizehenfehlstellung)
auftreten. Hierbei kommt es bei den Hammer-
zehen zu einer fixierten Beugung des Zehen-
endgelenks, wahrend Krallenzehen durch eine
Uberstreckung des Grundgelenks bei gebeug-
tem Mittel- und Zehenendgelenk charakteri-
siert sind.

Ursachen fiir die Ausbildung eines Hallux
valgus und von Hammer- oder Krallenzehen
sind Fuffehlstellungen wie Spreiz-, Platt- und
Knickfiifie sowie rheumatische, neurologische
und unfallbedingte Fufierkrankungen. Zehen-
verkriimmung und schmerzhafte Druckpunkte
am Fuf$ mit der Ausbildung von Hiihneraugen
charakterisieren das klinische Bild. Konserva-
tive Mafsnahmen wie Zehengymnastik, Einla-
genversorgung und das Tragen von offenen
weiten Schuhen konnen selbst im Friithstadium
der Erkrankung die Verschlechterung nicht
immer aufhalten, sodass im weiteren Verlauf
durch eine korrigierende Operation die Fehlstel-
lung beseitigt werden kann.

Im Jahr 2008 wurden am St. Josefs-Hospial
Bochum-Linden 364 Fufioperationen stationar
sowie weitere 55 ambulant mit hervorra-
gendem Ergebnis durchgefiihrt. Bei diesem

Die wichtigsten in Bochum-Linden behandelten Krankheitsbilder

A I

Eingriff handelt es sich um eine der Speziallei-
stungen dieser Klinik. Die Klinik ist mit entspre-
chenden Experten auch international vernetzt
und setzt die neuesten Operationstechniken
ein. In regelméfiig angebotenen , Fufiwochen”
werden im Rahmen 6ffentlicher Veranstal-
tungen die Behandlungsverfahren auch fiir
das Laienpublikum vorgestellt und erldutert.

BallenfuR

Bis heute scheuen Patienten und behandelnde
Arzte noch sehr haufig die Operation eines
Ballenfufles. Dies liegt zum einen sicherlich an
den objektiv oft schlechten Ergebnissen der
herkémmlichen Operationsmethoden. Zum
anderen haben viele Patienten grofSe Angst
vor operationsbedingten Schmerzen und die
Furcht, nach der Operation gar nicht mehr
laufen zu kénnen. Aus diesem Grunde
begegnen Patienten und Behandelnde den
Beschwerden zumeist mit breiten Schuhen
oder mafigefertigtem orthopadischem Schuh-
werk, mitunter auch nur mit Einlagen oder
verschiedenen Schienen- und Polsterverbén-
den. Injektionstherapien und Ultraschallbe-

handlungen vervollstindigen das Spektrum

der nicht operativen Mafinahmen, die die
Beschwerden allenfalls lindern, aber nicht
beseitigen konnen. Entscheidet sich ein
Patient fiir die chirurgische Therapie des
Hallux valgus, so kommt in Deutschlands
Operationssilen in vielen Fillen ein gelenkzer-
storendes Verfahren zur Anwendung: die
Grundphalanxresektion nach Keller-Brandes.
Deren Ergebnis ist hdufig weder funktionell
noch biomechanisch noch kosmetisch
zufriedenstellend, manchmal sogar ver-
schlimmernd. Auch das zuweilen geiibte
Verfahren nach Hiitter-Mayo und die Kramer-
Osteotomie sind in den Ergebnissen kaum
vorhersagbar.

Beim Hallux valgus weicht die Grofizehe zum
Fuflaufienrand hin ab. Ursachlich liegt ein
Spreizfufs zugrunde, bei dem sich die Mittel-
fuflknochen facherformig auseinanderspreizen.
Meist wandert der erste Mittelfuf3knochen zur
Korpermitte hin, sodass Pfanne und Kopfchen
des Grofizehengrundgelenks nicht mehr
passend aufeinander sitzen. Dadurch rutscht
der Grofizeh vom Kopfchen herunter zum
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FufiaufSenrand hin und driickt dabei hdufig
eine bis mehrere Nachbarzehen in eine
Hammerzehenfehlstellung. Folge der Defor-
mitat sind Schmerzen beim Gehen, Probleme
mit dem Schuhwerk und mitunter kosmetisch
storendes Aussehen. Unbehandelt kann der
Ballenfufs zu Arthrose und Gehunfahigkeit
fiihren.

HELIOS Behandlungsprinzip:

Gelenkerhaltend operieren

Die Chirurgen der HELIOS Kliniken-Gruppe
beschreiten daher in der Fufichirurgie einen
vollig anderen Weg und praktizieren in der
Behandlung des Hallux valgus seit Jahren
und zunehmend Umstellungsosteotomien nach
amerikanischem Vorbild. Das Prinzip dieser
Operationen besteht darin, die ausldsende
Ursache des Ballenfufses, namlich den
Spreizfufs, zu korrigieren.

Ergebnis ist ein wieder iibereinstimmendes
Grofizehengrundgelenk mit weitgehend
normaler Gelenkfunktion und unverkiirzter
Grofizehe. Nach Ausheilung der Korrektur
kann das Gelenk in der Regel die volle Kraft
tibertragen, die beim Abstofsvorgang des
Gehens tiber die Grofizehe einwirkt. Mit
anderen Worten: Die Patienten konnen
wieder normal gehen. Je nach Schweregrad
der Erkrankung stehen verschiedene Methoden
zur Verfiigung.

Bei Patienten mit gering oder méafiig ausge-
pragtem Hallux valgus (etwa 70 Prozent der
Félle) ist die V-Osteotomie das Verfahren der
Wahl. Sie hat den grofien Vorteil, dass die
Patienten den Fufs unmittelbar nach der
Operation belasten kénnen. Zweiteingriffe

infolge der Erstoperation sind selten. Die

Riickfallquote liegt der Fachliteratur zufolge
zwischen 2 und 5 Prozent. Bei ausgeprégter
Fehlstellung der Grofszehe sind sogenannte
proximale Umstellungsosteotomien wie die
Basiskeilosteotomie oder die tarsometatarsale
Arthrodese nach Lapidus zur Korrektur
erforderlich. Nach diesen Operationen
miissen die Patienten den Fuf in den ersten
sechs bis acht Wochen entlasten. Wir haben
die aufwendig nach Lapidus operierten
Patienten in einer Studie nachuntersucht, um
die objektiven Ergebnisse und die Patienten-
zufriedenheit nachzuvollziehen.

Schenkelhalsbriiche

Briiche des Oberschenkelhalses sind eine
typische und haufige Verletzung élterer
Menschen. Im hoheren Lebensalter reicht
schon eine geringe Krafteinwirkung aus, z.B.
ein seitlicher Sturz, um einen Schenkelhals-
bruch zu verursachen. Der hiusliche Sturz

auf die Hiifte ist die haufigste Ursache dafiir,
dass ein Knochenbruch zwischen Hiiftkopf
und Oberschenkelknochen — am sogenannten
Schenkelhals — entsteht. Junge Menschen
hingegen sind selten betroffen. Hier erfolgt
eine Verletzung praktisch nur durch starke
Gewalteinwirkung, z.B. bei Verkehrsunfallen
oder Stiirzen aus grofier Hohe. Auch bei der
Zerstorung eines Knochens durch Tumoren
kann es zu einem Bruch des Oberschenkel-
halses kommen. Man bezeichnet derartige
Briiche als krankhafte (pathologische)
Frakturen.

Der Schenkelhalsbruch verursacht Schmerzen
im Hiiftgelenk wie auch Gehunfédhigkeit und

* Anamnese und korperliche Untersuchung
* Laboruntersuchungen

* Apparative Diagnostik

* Rontgen

+ Computertomographie (CT)

Eine konservative stationdre Behandlung bei
Patienten mit ausgepragten Riickenschmerzen
fiihrten wir 30-mal durch. Im Jahr 2008 wurden
14 Patienten mit Schenkelhalsfrakturen im

St. Josefs-Hospial Bochum-Linden behandelt.
Bei 364 Patienten haben wir Fufloperationen
durchgefiihrt. In unserer Klinik wurden

im vergangenen Jahr 322 Patienten mit akuten
Verletzungen stationédr behandelt.

ist meist mit einer Beinverkiirzung verbunden.
Die Therapie richtet sich wesentlich nach dem
Befund, dem Alter und evtl. bestehenden
anderen Krankheiten. Eine nicht operative
(,konservative”) Behandlung kommt nur in
wenigen Féllen infrage, wenn der Knochen-
bruch spezielle Kriterien erfiillt oder eine
Operation (zum gegenwaértigen Zeitpunkt)
nicht moglich ist. Es gibt mehrere Operations-
verfahren: z.B. Verschraubung des Knochen-
bruchs (hiiftkopferhaltend) bzw. Einbau eines
kiinstlichen Hiiftgelenks.

Bei den im St. Josefs-Hospial Bochum-Linden
behandelten Patienten mit Schenkelhalsfraktur
war 2007 und 2008 kein Todesfall zu verzeichnen.

* Magnetresonanztomographie (MRT) in Koope-
ration mit dem HELIOS Klinikum Wuppertal

* Knochenszintigraphie in Kooperation mit
dem HELIOS Klinikum Wuppertal

* Sonographie (Ultraschall)

- Ausweitung des Sprechstunden zur Verbesse-
rung der Erreichbarkeit auch fiir {iberregionale
Patienten



Augenerkrankungen

Die Erkrankungen

Die wichtigsten an unserer Augenklinik
operativ und konservativ behandelten Krank-
heiten sind der graue Star (Katarakt), der
griine Star (Glaukom), Triibbungen des
Glaskorpers, Netzhautablosung und andere
Netzhauterkrankungen (Makuladegeneration),
Schielen, Erkrankungen der Hornhaut und
Augenverletzungen.

Augenoperationen kénnen sowohl ambulant
als auch stationar erfolgen. In den HELIOS
Kliniken wurden 2008 insgesamt 13.431

Operationen am Auge stationdr durchgefiihrt.

Zusétzlich gibt es eine grofie Zahl ambulanter
Eingriffe. Von den fiinf Sinnesorganen des
Menschen nimmt das Auge einen besonders
hohen Stellenwert ein. Das frithe Erkennen
von Symptomen beginnender Erkrankungen
ist duflerst wichtig, um schlimmere Folgen zu
vermeiden und das Augenlicht zu erhalten.
Die hédufigsten Augenerkrankungen mit
Behandlungsmoglichen stellen wir nachfol-

gend kurz dar:

Grauer Star (Katarakt)

Unter Katarakt oder dem grauem Star werden
Augenkrankheiten zusammengefasst, die
durch eine Triibung der Augenlinse gekenn-
zeichnet sind. Er fiihrt dazu, dass das gesehene
Bild immer mehr an Schérfe verliert. Der
graue Star ist die weltweit hdufigste Erblin-
dungsursache, wobei es sich in 90 Prozent der
Félle um eine Alterskatarakt handelt. Selten
entsteht eine Katarakt nach einer Augenver-
letzung oder Strahleneinwirkung, als Medika-
mentennebenwirkung, bei Diabetes mellitus
oder angeboren nach einer vorgeburtlichen
Infektion (z.B. Rételn). Symptome sind lang-
sam zunehmende Herabsetzung der Sehschérfe
und starke Blendungserscheinungen. AufSer-
dem geben die Patienten im fortgeschrittenen
Stadium an, wie durch ein Milchglas zu sehen.
Therapie der Wahl ist die Operation in ortlicher
Betdubung mit Entfernung bzw. Ersatz der
natiirlichen Augenlinse, die heutzutage bei
geringem Operationsrisiko aufSerordentlich
gute Erfolge erzielt.

Griiner Star (Glaukom)

Das Glaukom ist eine Erkrankung, bei der es
zu einem Missverhélinis zwischen dem Augen-
innendruck und der Durchblutung des
Sehnervenkopfs kommt. Infolgedessen wird
der Sehnervgeschadigt und es kann bei unzurei-
chender Therapie zu Gesichtsfeldausféllen und
Erblindung kommen. Insgesamt leidet etwa
1 Prozent der Bevolkerung unter dem griinen
Star, wobei das Risiko im hoheren Lebensalter
deutlich ansteigt. Gefahrlich ist vor allem, dass
sich die Gesichtsfeldausfélle zunéchst schlei-
chend und unbemerkt entwickeln. Ab dem 40.

Die wichtigsten in Bochum-Linden behandelten Krankheitsbilder

Lebensjahr wird deshalb eine regelméfiige
Glaukom-Friiherkennung empfohlen.

Am héaufigsten tritt das primére Offenwinkel-
glaukom auf, das lange Zeit keine Beschwerden
verursacht, frith genug erkannt aber sehr gut
mit Augentropfen behandelt werden kann.
Weitere Formen sind das akute Glaukom, das
einen augendrztlichen Notfall darstellt und
sehr rasch zu Erblindung fiihren kann, sowie
das angeborene Glaukom und das sekundére
Glaukom als Folge einer anderen Augener-
krankung. Reichen Augentropfen nicht aus,
so erfolgt die Behandlung mit dem Laser
oder durch eine Operation.

Schielen

Unter Schielen versteht man einen Stellungs-
fehler der Augen, der zu Doppelbildern, einer
Sehschwiche eines Auges und zu fehlendem
raumlichem Sehen fithren kann. Man unter-
scheidet:

+ das latente Schielen (Heterophorie), das sich
nur in Belastungssituationen (z.B. Miidig-
keit, Alkoholeinfluss) bemerkbar macht,

+ das Begleitschielen (Strabismus concomi-
tans), welches meist in den ersten drei
Lebensjahren auftritt, und

* das Lahmungsschielen (Strabismus paraly-
ticus, Strabismus incomitans) durch Augen-
muskelldhmung aus verschiedensten
Ursachen (Diabetes mellitus, Durchblutungs-
storungen, Entziindungen oder Verletzungen).

Netzhautabldsung

Bei der Netzhautablosung kommt es zu einer
Abhebung der Rezeptorschicht der Netzhaut
vom darunterliegenden Pigmentepithel. Die
Erkrankung betrifft ungefdhr einen von 10.000
Menschen. Risikofaktoren sind vor allem
Kurzsichtigkeit, vorangegangene Katarakt-
operationen, Diabetes mellitus und entziind-
liche Prozesse. Ein Frithsymptom ist das
Sehen von Lichtblitzen oder eines Schwarms
schwarzer Punkte. In der Folge kommt es zu
zunehmender Gesichtsfeldeinschrankung wie
durch einen dunklen Vorhang. Da die Prognose
vom Grad der Netzhautablosung abhiangt und
im schlimmsten Fall die Erblindung droht, sind
frithzeitige Diagnose und Therapie entschei-
dend.

Je nach Ausdehnung der Netzhautablosung
muss eine Behandlung mit Laser oder eine
Operation erfolgen. Bei bekannten Risikofak-
toren sollte regelméfig eine augenarztliche
Kontrolle erfolgen, um Vorstufen rechtzeitig
zu erkennen und behandeln zu kénnen.

Klinikfiihrer 2009/2010 - St. Josefs-Hospital Bochum-Linden



* Intrakapsuldre und extrakapsulére

Kataraktoperation (Phakoemulsifikation)
+ Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (z.B.
Lidplastiken, Blepharochalasis-OP)

+ Tréanen-Nasenwegs-Chirurgie (z.B. Ope-
ration zur Schaffung eines kiinstlichen
Abflusses fiir die Tranenfliissigkeit)

* Augenmuskeloperationen

+ Ermoglichung von Kataraktoperationen bei
schwer- und schwerstkranken Patienten in
ortlicher Betdubung, in besonderen Féllen
auch in schonender Vollnarkose

+ Umfassende, individuelle Betreuung der

In unserer Augenklinik erfolgten im ver-
gangenen Jahr 770 Operationen am Auge unter
stationdren Bedingungen. In der Regel handelte
es sich dabei um Operationen des grauen Stars
(Kataraktoperationen). Zusatzlich wurden rund

weitere 600 Kataraktoperationen ambulant
durchgefiihrt.

Patienten vor und nach der Operation durch
die Anésthesieabteilung unter Mitbehand-
lung der internistischen Vorerkrankungen
(Herz-, Kreislauf-, Lungenerkrankungen,
Diabetes, Gerinnungsstérungen)

Erkrankungen der Venen

Zu den héufigsten vendsen Erkrankungen
zahlt weltweit das primére Krampfaderleiden
(primére Varikose). Krampfadern sind erwei-
terte, verldngerte und geschlungene Venen,
wobei die oberfldchlichen Venen der Beine am
haufigsten betroffen sind. Daneben zdhlen die
chronische venose Insuffizienz (bei angebore-
ner Schwéche des tiefen Leitvenensystems)
und die Venenthrombose zu den haufig
auftretenden Venenerkrankungen. Die
Venenthrombose kann zu dauerhaften Venen-
schédden fiihren, z.B. dem postthrombotischen

* Korperliche Untersuchung, Anamnese,
Inspektion von Venen, Lymphgefdfien und
Gewebsdurchblutung sowie das Ertasten
der Pulse in den betroffenen Kérperregi-
onen

- Ultraschalluntersuchung der Arterien oder
Venen inklusive Doppler- und Farbdoppler-
untersuchung

* Réntgenuntersuchungen mit Kontrastmittel
(Angiographie, Phlebographie, Computerto-
mographie: Angio-CT)

* Magnetresonanztomografie (Angio-MRT)
in Kooperation mit dem HELIOS Klinikum
Wuppertal

Syndrom oder dem chronischen Unterschen-
kelgeschwiir (Ulcus cruris). Als Folge von
Krampfadern kann es auch zu Entziindungen
und Gerinnselbildung in oberflachlichen
Hautvenen kommen (Thrombophlebitis).
Venenthrombose kann zu dauerhaften Venen-
schdden fithren, z.B. dem postthrombotischen
Syndrom oder dem chronischen Unterschen-
kelgeschwiir (Ulcus cruris). Als Folge von
Krampfadern kann es auch zu Entziindungen
und Gerinnselbildung in oberflachlichen

Hautvenen kommen (Thrombophlebitis).




* Arterielle Verschlusskrankheit der Becken
und Beingefifle: Operationen mit Gefaf-
endoprothese und/oder minimalinvasive
Therapie (Ballondilatation und/oder Stent-
implantation) bei Patienten mit Arterio-
sklerose der Becken- und Beingefafie

- Akute GefafSverschliisse: operative Entfer-
nung oder Auflosung des Gerinnsels

* Diabetisches FuSsyndrom: operative und
konservative Therapie in Zusammenarbeit
mit der Angiologie und Diabetologie

* Nierenarterienveranderungen: operative und
minimalinvasive Eingriffe bei Verengungen
oder Erweiterungen der Nierenarterien

+ Krampfaderchirurgie: spezielle Varizen-
sprechstunde, ambulant und stationér
operative Entfernung von Krampfadern in
ortlicher Betdubung oder Allgemeinnarkose,
Verddungs-(Sklerosierungs-) Therapie mi-
nimalinvasives und schonendes Vorgehen
durch endoskopische und lasergestiitzte
Verfahren.

+ Becken- und Beinvenenthrombosen:

operative (Einbringung von Embolieschutz-
systemen in die untere Hohlvene) und
konservative Behandlung (Anpassung

von Kompressionsstriimpfen im Hause)

* Durchblutungsstérungen der Arme:

operative Eingriffe zum Beispiel bei Kom-
pressionssyndromen (Einengung) der
Arteria subclavia (Thoracic Outlet Syndrom)

* Angina Abdominalis:

operative Eingriffe an den Viszeralgefafsen
(Darmschlagadern)

+ Gefafifehlbildungen (Angiodysplasien):

operative Korrektur von Gefafimiss-
bildungen

* Notfallversorgung:

traumatische Gefdfiverletzungen in Zu-
sammenhang mit Mehrfachverletzungen in
Zusammenarbeit mit der Unfallchirurgie
sowie anderen Fachgebieten

Das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden bietet als Spezialitit Krampfaderoperationen an. Im

Jahr 2008 wurden 213 Patienten stationdr operiert. Zusétzlich erfolgten auch elf ambulante

Operationen. Es gab keine schweren Zwischenfille.

Phlebologie

* Ambulante und kurzstationdre Krampf-
aderchirurgie

* Prd- und poststationdre Betreuung

* Individuelle Schmerztherapie

* Enge Zusammenarbeit mit einweisenden
Arzten

 Ambulante und stationédre Diagnostik und
Behandlung der tiefe Beinvenenthrombose

- Stationdre Behandlung von Lymphddemen
in enger Zusammenarbeit mit dem Team
der physikalischen Abteilung

- Diagnostik und Behandlung Ulcus cruris
und postthrombotisches Syndrom

G

efifichirurgie
Diagnostik der A. carotis, Bauchaorta und
unteren Extremitaten

* Operative Versorgung der Becken-/Bein-

gefdfle mit Gefaflendoprothese und/oder
minimalinvasive Therapie (Ballondilatation
und/oder Stentimplantation) bei Arterio-
sklerose der Becken-/Beingefifle

* Notfallversorgung der akuten Gefafsver-

schliisse

* Zusammenarbeit mit Gefaf3chirurgie

HELIOS Klinikum Wuppertal bei komplexen
gefafichirurgischen Eingriffen
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Qualititsmanagement des HELIOS Konzerns

Das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden nimmt an allen gesetzlich vorgesehenen Qualitatssiche-

rungsverfahren teil. Dies betrifft insbesondere Qualitdtsmessungen der Bundesgeschiftsstelle
fur Qualitatssicherung (BQS). Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veroffentlichung
empfohlenen Kennzahlen finden Sie in der Tabelle , Externe Qualitdtssicherung nach §137 SGB V

(BQS-Verfahren)“auf den folgenden Seiten 84.

Dariiber hinaus ist das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden zusitzlich in das konzernweite
ergebnisorientierte Qualitditsmanagementsystem der HELIOS Kliniken eingebunden. Dieses
geht weit tiber die gesetzlichen Anforderungen hinaus. Die HELIOS Kliniken verfolgen vor
allem das Ziel, in den fiir die Patienten wesentlichen Endergebnissen der Behandlung
wichtiger Krankheitsbilder nachweislich und messbar besser zu sein als der Durchschnitt
der deutschen Krankenhéuser. Soweit dies mdglich ist, messen und verdffentlichen wir
daher Behandlungsergebnisse und arbeiten in unseren Kliniken intensiv an deren Verbesse-
rung. Intern werden dazu im Konzern mehr als 900 Kennzahlen verfolgt, mit denen wir die
Leistungsentwicklung und die Behandlungsergebnisse einer regelméfigen Uberpriifung
unterziehen. Die Ableitung der Kennzahlen erfolgt aus den anonymisierten medizinischen
Daten, welche die Kliniken fiir jeden Behandlungsfallzu Abrechnungszwecken erheben
(sogenannte Routinedaten).

Die Cheférzte unserer Kliniken arbeiten sowohl intern in ihrem Haus als auch auf Konzernebene
in den sogenannten Fachgruppen, in denen alle HELIOS Cheférzte einer Fachrichtung (z.B.
Chirurgie) zusammenarbeiten, kontinuierlich an Verbesserungsmoglichkeiten und Aktualisierungen
der Behandlungsverfahren sowie an Strategien zur Reduktion bzw. Vermeidung von Fehlern.
Die HELIOS Kennzahlen dienen dabei der systematischen Erfolgskontrolle nach innen und nach
auflen. Qualitdt ist fiir uns keine behauptete Selbstverstandlichkeit und schon gar nicht Zufall,
sondern das Ergebnis eines systematischen, nachpriifbaren und kontinuierlich betriebenen
Verbesserungsprozesses.

Die HELIOS Kliniken vertreten die Auffassung, dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen auch
der Offentlichkeit, also Patienten, ggf. Angehdrigen, einweisenden Arzten sowie Krankenkassen
zugénglich sein miissen. Wir veroffentlichen daher fiir den Konzern als Ganzes wie auch fiir
jede einzelne Klinik neben den BQS-Indikatoren aus der gesetzlichen Qualitdtssicherung weitere
standardisierte Kennzahlen fiir 30 wichtige Krankheitsbilder bzw. Operationen. Diese informieren
einerseits tiber die Anzahl der behandelten Fille, andererseits tiberall da, wo dies sinnvoll und
moglich ist, auch iiber die Behandlungsergebnisse. Um zufillige Schwankungen méglichst zu
reduzieren, werden dazu die Daten aus zwei Jahren zusammengefasst (im vorliegenden
Klinikfiihrer fiir die Jahre 2007 und 2008).

Qualitatssicherung und -management

Warum Kennzahlen?

Die Kennzahlen fiir das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden finden Sie in der Tabelle , Medizinische
Unternehmensziele und Leistungskennzahlen” (S. 8). Die Qualitatskennzahlen der HELIOS
Kliniken sind so gewéhlt, dass sie Informationen sowohl zu typischen weitverbreiteten Krank-
heitsbildern wie beispielsweise Herzinfarkt oder Lungenentziindung vermitteln als auch zu
selteneren, aber fiir die Beurteilung der Behandlungsqualitat wichtigen Eingriffen.

Damit werden Informationen zu nahezu einem Drittel aller Krankenhausfille der HELIOS
Kliniken in standardisierter Form wiedergegeben. Das Qualititsmanagement der HELIOS
Kliniken stiitzt sich dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung vor allem auf Kennzahlen, die
moglichst wenig durch Art oder Umfang der Dokumentation beeinflusst werden und mit
hoher Zuverlassigkeit aus den Routinedaten ableitbar sind. Dazu zdhlt bei schweren Krank-
heitsbildern an erster Stelle die Sterblichkeit, also der Anteil im Krankenhaus verstorbener
Patienten bezogen auf eine bestimmte Erkrankung oder einen bestimmten Eingriff. Bei
komplexen Eingriffen oder Krankheitsbildern kann die Sterblichkeit nur dann niedrig sein,
wenn die Qualitdt des gesamten Behandlungsprozesses stimmt. Dazu gehoren beispielsweise
die Einhaltung von Behandlungsleitlinien und Hygienebestimmungen, niedrige Komplikations-
raten wie auch eine kompetente, zielorientierte Zusammenarbeit der an der Behandlung
beteiligten Fachrichtungen und Berufsgruppen. Weitere Kennzahlen betreffen die Anwendung
konkreter Behandlungsverfahren (z.B. den Anteil schonender Operationstechniken bei spezi-
ellen Eingriffen) sowie Angaben {iber die Mengen von erbrachten Behandlungen und Eingriffen.

Uber die fiir jede Klinik verdffentlichten Kennzahlen kénnen sich sowohl unsere Mitarbeiter
selbst als auch alle unsere Patienten und einweisenden Arzte genau informieren, welche
Behandlungsergebnisse unsere Kliniken tatséchlich erzielen und wie sich diese zu den aus der
Bundesstatistik abgeleiteten Mittelwerten oder zu den aus der wissenschaftlichen Literatur
abgeleiteten Zielwerten verhalten. Bei der Herzschwéche (Herzinsuffizienz) wird beispiels-
weise die Sterblichkeit in der jeweiligen Klinik der Sterblichkeit im Bundesdurchschnitt
(Zahlen des Statistischen Bundesamts, nach Alter und Geschlecht den in der Klinik behandelten
Patienten angepasst) gegeniibergestellt.

Unser Ziel ist, dass die tatsdchlich aufgetretene Sterblichkeit in einer Klinik geringer ist als die
nach dem Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterblichkeit. Das bedeutet nach unserer Auf-
fassung, dass dies gleichzeitig bedeutet, dass die Klinik alle Patienten bestmdglich, d.h.
medizinisch kompetent, sorgfiltig und nach aktuellem Stand der Medizin behandeln muss,
um dieses Ziel zu erreichen. Das wirkt sich nicht nur auf die Sterblichkeit bei Schwerkranken
aus, sondern auch auf die Qualitdt der Behandlung bei allen anderen, leichteren Fallen dieser



und vergleichbarer Krankheitsgruppen. Alle Patienten profitieren letztendlich direkt oder
indirekt von solchen Qualitatsbemiihungen Die Messung der Qualitatskennzahlen bildet die
Grundlage fiir die kontinuierliche Verbesserung der Ergebnisse in den HELIOS Kliniken. In
sogenannten Peer-Review-Verfahren werden die Behandlungsprozesse in Abteilungen mit
auffélligen Ergebnissen durch Chefdrzte anderer Kliniken des Konzerns anhand kritischer
Einzelfdlle analysiert. Damit werden mogliche Schwachstellen in den Behandlungsablaufen
identifiziert und ggf. beseitigt.

Fragen Sie nach!

Nicht fiir alle Krankheitsbilder und individuellen Konstellationen lassen sich aussagekréftige
Zahlen bereitstellen. Der vorliegende Bericht kann daher nur {iber einen Teil der Krankheiten
informieren und dazu Basisinformationen liefern. Im Einzelfall ist das Gespréch des Patienten
mit seinem behandelnden Arzt unersetzbar. Wir bitten daher unsere Patienten, sich in allen
weiterfithrenden Fragen an ihren behandelnden Arzt zu wenden. Alle unsere Mitarbeiter sind
aufgefordert und verpflichtet, Sie als Patienten so gut wie moglich zu sdmtlichen fiir Sie
wichtigen Fragen zu informieren. Soweit dies moglich ist und entsprechende Zahlen vorliegen,
haben Sie als Patient einen Anspruch darauf, die tatsdchlichen Behandlungsergebnisse unserer
Klinik zu erfahren. Bitte haben Sie im Zweifelsfall auch den Mut, danach zu fragen! Bestmdgliche
Information ist Ihr gutes Recht!

Mit der Veroffentlichung unserer Qualitdtskennzahlen sprechen wir Themen an, mit denen
sich nicht unbedingt jeder Patient im Detail auseinandersetzen mdchte. Denjenigen, die aus
verstandlichen Griinden eine zu weitreichende Auseinandersetzung mit den Risiken, welche
mit einer Krankheit verbunden sein konnen, vermeiden mochten, sei versichert, dass sowohl
die einzelnen Mitarbeiter der HELIOS Kliniken als auch der Konzern als Ganzes zum Ziel haben,
jeden einzelnen Patienten nach dem aktuellen Stand der Medizin bestméglich zu behandeln.
Jenseits aller Zahlen, die zwar wichtig sind, aber natiirlich nicht der einzige Gesichtspunkt
einer medizinischen Behandlung, kommt es uns darauf an, dass unsere Arzte ihre Entschei-
dungen am Einzelfall ausrichten und jeden einzelnen Patienten wie auch dessen Angehorige
bei allen notwendigen Entscheidungen so gut wie mdglich beraten und betreuen.

Das gesamte Qualitdtsmanagement der HELIOS Kliniken ist in den Medizinischen Jahres-
berichten des Konzerns ausfiihrlich beschrieben. Der interessierte Leser findet dort eine
weiterfithrende umfangreiche Darstellung der Methodik, der bisherigen Ergebnisse und die
Positionierung unseres Qualititsmanagements im internationalen Vergleich. (http://
www.helios-kliniken.de/ueberhelios /publikationen/medizinischer-jahresbericht.html).

Qualitatssicherung und -management

Zweitmeinung

Wenn Sie als Patient das Bediirfnis haben, eine Zweitmeinung einzuholen, werden wir Sie
nach Moglichkeit dabei unterstiitzen und Ihnen bzw. dem von Ihnen gewéhlten Arzt selbst-
verstdndlich die benétigten Unterlagen zur Verfiigung stellen. Haben Sie bitte auch hier den
Mut, uns darauf anzusprechen!

Langzeitergebnisse

Die HELIOS Kliniken arbeiten auch mit Krankenkassen zusammen, um sowohl die Ergebnismes-
sung in der Medizin im Allgemeinen als auch ihre eigenen Ergebnisse im Speziellen weiter
zu verbessern. Zu nennen ist hier vor allem das Projekt QSR (Qualitdtssicherung mit Routine-
daten), welches gemeinsam mit dem AOK Bundesverband umgesetzt wurde. Es hat zum Ziel,
auch die Langzeitergebnisse der Krankenhausbehandlung (z.B. Wiederaufnahmen wegen
Komplikationen) zu verfolgen.

Den umfangreichen AOK Klinikbericht des St. Josefs-Hospial Bochum-Linden finden Sie im
Internet unter der Adressse www.helios-klinikfuehrer.de in der Rubrik ,,Qualitatsberichte als
PDF” in der linken Navigationsleiste.

lhre Meinung ist uns wichtig!

Fiir jeden Kranken ist die medizinische Qualitét seiner Behandlung das wichtigste Anliegen.
Zur Qualitdt der Krankenhausbehandlung gehort aber auch die Betreuung durch alle unsere
Mitarbeiter. Eine optimale Betreuungsqualitét stellt fiir uns ein sehr wichtiges Anliegen dar.
Trotz aller Bemiithungen werden wir — da auch unsere Mitarbeiter Menschen sind — nicht immer
Ihren Erwartungen entsprechen kénnen. Um auch in diesem Bereich so gut wie moglich zu
sein, fithren wir Patientenbefragungen durch. Sollten Sie wiahrend Thres Aufenthalts einen
Fragebogen erhalten, teilen Sie uns bitte Ihre Eindriicke ehrlich mit. Sie helfen uns damit, besser
zu werden. Auch Beschwerden helfen uns, Schwachstellen zu erkennen und zu beheben.
Wenn Sie als unser Patient also Ihre personliche Behandlung als unzureichend empfinden sollten,
teilen Sie uns dies ggf. auch in einem separaten Schreiben an die Klinikleitung mit. Wir gehen
Ihren Anregungen nach und werden uns in jedem Fall bemiihen, Verbesserungen zu erzielen.
Neben der érztlichen und pflegerischen Betreuung stehen Ihnen in fast allen Kliniken auch weitere
Ansprechpartner zur Verfligung. Bitte nutzen Sie diese zusitzlichen Betreuungsangebote.
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Wir vergffentlichen hier die Ergebnisse des Jahres 2006, weil zum Zeitpunkt der_DruckIe%ung aktuellere Zahlen der Bundesgeschafts-
stelle fiir Qualitdtssicherung noch nicht vorlagen. Die jeweils aktuellsten verfiigbaren Ergebnisse finden Sie im Internet unter
www.helios-klinikfuehrer.de.

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitdtsindikatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)

s Bochum-tinden

Referenzbereich Mittleres Ergebnis Bewertung durch den
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006 strukturierten Dialog fiir Bochum-Linden

St. Josefs-Hospital Bochum-Linden, Ergebnisse fiir das Jahr 2006

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)

Laienverstdandliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Praoperative Dia nostik_jpei extrahepatischer Cholestase

Gallenblasenentfernung: L
Klarunglder Ursachen angestauter Gallenfliissigkeit vor der

8 — Ergebnis unauffallig, kein

(2006/12n1-CHOL/L44783) Gallenblasenentfernung 100% 95,60% 100% 3von 3 strukturierter Dialog erforderlich
Erhebung eines histologischen Befunds Gallenblasenentfernung: 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/12n1-CHOL/44800) feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase 100% 98,88% 100% 53 von 53 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionsrate Gallenblasenentfernun% 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/12n1-CHOL/L4492T7) ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 1,5% 1,11% 0% 0 von 37 strukturierter Dialog erforderlich
Geburtshilfe
o ) ) . Geburtshilfe: ) )
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt (nur Dokumentationsrate) Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt N
(2006/16n1-GEBH/68383) und der Entbindung des Kindes tiber 95% 96,12%
Anwesenheit eines Pddiaters bei Frilhgeborenen Geburtshilfe: .
(2006/16n1-GEBH/737) Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten tiber 90% 88,26%
Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem prdpartalen statio- . . B
ndren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der
(2006/16n1-GEBH/49523) Lungenentwicklung bei Friihgeborenen liber 95% 66,37%
Gyndkologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Frauenheilkunde: o ) B B
(2006/15n1-GYN-0P/47637 vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen tiber 90% 89,98%
) ) Frauenheilkunde: )

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blut- .
(2006/15n1-GYN-0P/50554 gerinnseln bei Gebarmutterentfernungen liber 95% 98,81%
Herzschrittmacher
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzschrittmachereinsatz: ) L .
Herzrhythmusstorungen Auswahl des Herzschrittmachersystems 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/75973 liber 90% 92,32% 100% 12 von 12 strukturierter Dialog erforderlich

o o o . . 2 — Krankenhaus wird fiir dieses
Leitlinienkonforme Indlkatlonsstellun;g_lund leitlinienkonforme Herzschrittmachereinsatz: Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in
S¥stemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen Entscheidung fiir die Herzschrittmacher-Behandlung und die B der ndchsten Auswertung sollen die Ergeb-
(2006/09n1-HSM-IMPLI76124) Auswahl des Herzschrittmachersystems tiber 80% 81,22% 66,7% 8 von 12 nisse aber noch mal kontrolliert werden
Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen Herzschrittmachereinsatz: ) . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/11255) Komplikationen wdahrend oder nach der Operation bis 2% 1,22% 0% 0 von 12 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof Herzschrittmachereinsatz: 8 — Ergebnis unauffallig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/11264) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 3% 1,55% 0% ovon1 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel Herzschrittmachereinsatz: . . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/11265) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 3% 1,11% 0% 0 von 12 strukturierter Dialog erforderlich
Mammachirurgie (Operationen der weiblichen Brust)
Postoperatives Praparatrontgen Brusttumore: . .
(2006/18n1-MAMMA/4620 Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der Operation tiber 95% 83,92%




Qualitatssicherung und -management

B Bochum-linden

Referenzbereich Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006

Bewertung durch den
strukturierten Dialog fiir Bochum-Linden

Medizinische Bezeichnung der Qualitdatskennzahl

Hormonrezeptoranalyse

Laienverstandliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Brusttumore:

(2006/18n1-MAMMA/L46201) Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen liber 95% 96,95%
Brusttumore:

Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei kompletter B

(2006/18n1-MAMMA/68100) Entfernung der Brust tiber 95% 85,84%
. . . . Brusttumore: .

Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender .

(2006/18n1-MAMMA/68098) Operation liber 95% 90,62%

Hiiftendoprothesenerstimplantation (Hiiftgelenkersatz)

Endoprothesenluxation Hiiftgelenkersatz: . . .

2006/17n2-HUFT-TEP/45013 Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenks nach der Operation bis 5% 0,62%

Postoperative Wundinfektion Hiiftgelenkersatz:

(2006/17n2-HUFT-TEP/45108) Entzindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 3% 0,82%

Reinterventionen We%en Komplikation Hiiftgelenkersatz: . o .

(2006/17n2-HUFT-TEP/45059 Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 9% 2,46%

Knietotalendoprothesentrstimplantation (Kniegelenkersatz)

Postoperative Wundinfektion Kniegelenkersatz: ) ) ) .

(2006/17n5-KNIE-TEP/47390) Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 2% 0,55%

Reinterventionen wegen Komplikation Kniegelenkersatz:

(2006/17n5-KNIE-TEP/45059) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 6% 1,98%

Karotisrekonstruktion (Operation der Halsschlagader)

o ) ) . Halsschlagaderoperation: . L .
Indikation bei as%mgtomatlscher Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/10n2-KAROT/9556) ohne erkennbare Krankheitszeichen liber 80% 91,43% 81,82% 9 von 1 strukturierter Dialog erforderlich

o ) ) ) Halsschlagaderoperation: . - .
Indikation bei sxm_lptomatlscher Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/10n2-KAR0T/9559) mit erkennbaren Krankheitszeichen liber 90% 96,37% 100% L von 4 strukturierter Dialog erforderlich

. . B o o o . 2 - Krankenhaus wird fiir dieses
Perioperative Schlaganfdlle oder Tod, risikoadjustiert nach logistischem Halsschlagaderoperation: . . . . . Erhebungsjahr als unauffdllig eingestuft, in
Karotisscore I: risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotisscore | Schlaganfdlle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung bis 8,5% weniger  der ndchsten Auswertung sollen die Ergeb-
(2006/10n2-KAROT/68415) der Halsschlagader (95%-Perzentile) 1,35% 21,8% als 5 Falle! nisse aber noch mal kontrolliert werden
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCl)

Indikation zur Koronaran io%raphie Ischdmiezeichen Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: B

(2006/21n3-KORO-PCI/43757) Entscheidung fiir die Herzkatheteruntersuchung liber 80% 91,03%
Indikation zur PCl (perkutane Koronarintervention) Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: .
(2006/21n3-KORO-PCI/69889) Entscheidung fiir die Herzkatheterbehandlung bis 10% 5,51%
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl: alle PCl

mit Indikation akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24 h Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: " .

(2006/21n3-KORO-PCI/69891) Wiederherstellung der Durchblutung der HerzkranzgefdaRRe tiber 85% 93,18%
Koronarchirurgie, isoliert

Letalitat: risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach logistischem

KCH-SCORE Operation an den HerzkranzgefdRen: bis 6,7%

(2006/HCH-KCH/66781) Sterblichkeitsrate (95%-Perzentile) 3,46%

1) Niedrige Fallzahlen (gleich oder kleiner als 5) werden von der BQS aus Datenschutzgriinden nicht angegeben.

Dieser Eingriff bzw. dieses Behandlungsverfahren wird in unserer Klinik nicht durchgefiihrt.




Teilnahme an weiteren Qualititssicherungsmafinahmen

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Externe Qualitatskontrolle in Kooperation mit dem Westdeutschen Darmzentrum (WDC GmbH)
(siehe Seite 53).

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 15. 3
Nr. 3 SGBV

Das St. Josefs-Hospial Bochum-Linden erbringt keine Operationen, die laut Gesetzgebung
(Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V) einer Mindestmengen-
regelung unterliegen.

Patientenbefragung

Neben einer bestméglichen medizinischen Behandlung legen wir im St. Josefs-Hospial
Bochum-Linden grofien Wert darauf, dass sich unsere Patienten wéahrend ihres Aufenthaltes in
unserer Klinik gut aufgehoben und betreut fiihlen. Deshalb fiihren wir regelméfig standardi-
sierte Patientenbefragungen durch. Die Ergebnisse helfen uns, unser Handeln noch stérker an
den Bediirfnissen unserer Patienten auszurichten und Ansatzpunkte fiir mogliche Verbesserungen
zu finden.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt durch die Forschungsgruppe Metrik, die auch
externe Vergleichsdaten von tiber 100 Akutkliniken zur Verfiigung stellt.

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Befragung aus dem Friihjahr 2008. Die Zufriedenheit
unserer Patienten mit der medizinischen und pflegerischen Versorgung liegt tiber dem Durch-
schnitt der Vergleichskrankenhéuser. Auch in den anderen Bereichen konnten wir nahezu
durchgehend tiberdurchschnittliche Bewertungen erreichen.

Qualitatssicherung und -management

Uber die Patientenbefragung hinaus sind wir dankbar fiir jeden Hinweis, wie wir unsere
Leistungen weiter verbessern konnen.

Sie konnen hierzu unsere Meinungskarte im Internet unter www.helios-kliniken.de /bochum
benutzen oder sich direkt an unsere Personalleiterin Frau Daniela Schifer wenden:
Telefon: +49 234 418-200 - E-Mail: daniela.schaefer@helios-kliniken.de

Ergebnisse der Patientenbefragung 2008

29 39 49 59 69 79

Metrik-Index ] @
Qualitat des Essens
Sauberkeit
Patientenzimmer
Kiosk/Cafeteria
Pflegerische Versorgung
Medizinische Versorgung
Wartezeiten
Schmerzlinderung
Aufnahme
Funktionsbereiche

Entlassung

Punkte 29 39 49 59 69 79

-®- Durchschnittswert Bochum-Linden Schlechtester Einzelvergleichswert aller Krankenhéuser

Durchschnitt aller Krankenhduser -®- Bester Einzelvergleichswert aller Krankenhauser
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Impressum/Haftungsausschluss

St. Josefs-Hospial Bochum-Linden Daniela Schafer, Sylvia Keders,

AxstralBe 35 St. Josefs-Hospital GmbH

44879 Bochum Nicole Weider, HELIOS Kliniken GmbH

Telefon: +49 234 418-1 PD. Dr. Thomas Mansky, HELIOS Kliniken GmbH

Telefax: +49 234 418-851
E-Mail: bo-postmaster@helios-kliniken.de

Internet: www.helios-kliniken.de/bochum Thomas Oberlander
Trager der Klinik: St. Josefs-Hospital GmbH s-company.de
Bochum, vertreten durch die Geschaftsflihrung 05.2009

Die Informationen im Klinikfiihrer werden mit grofiter Sorgfalt und nach bestem Wissen zusam-
mengestellt und gepflegt. Dennoch kann ein fehlerfreies, vollstindiges, aktuelles und jederzeit
verfiigbares Informationsangebot nicht garantiert werden. Die medizinischen Informationen auf
diesen Seiten diirfen weder als Ersatz fiir Beratung und/oder Behandlung durch anerkannte Arzte
angesehen noch diirfen aufgrund der Informationen eigenstandig Diagnosen gestellt, Behand-
lungen begonnen oder abgesetzt werden. Eine Haftung fiir evtl. direkte oder indirekte Schaden
materieller oder ideeller Art, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Infor-
mation verursacht wurden, ist ausgeschlossen — es sei denn, der Schaden aus der Verletzung des
Lebens, des Korpers oder der Gesundheit ist auf Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zuriickzu-
fiihren.

Der Herausgeber ist bestrebt, in allen Publikationen die Urheberrechte an den verwendeten Grafiken
und Texten zu beachten, von ihr selbst erstellte Grafiken und Texte zu nutzen oder auf lizenzfreie
Grafiken und Texte zuriickzugreifen. Die erstellten Inhalte und Werke in dem Klinikfiihrer unterlie-
gen uneingeschrankt den Bestimmungen des jeweils giiltigen Urheberrechts und den Besitzrechten
der jeweiligen eingetragenen Eigentiimer. Ein Nachdruck, auch auszugsweise, sowie Vervielfalti-
gung jeglicher Art oder sonstige Verwendung des Werks und der Inhalte sind nur mit Genehmigung
der HELIOS Kliniken GmbH, Friedrichstrafle 136, 10117 Berlin, und unter genauer Quellenangabe
zuldssig.

Sofern einzelne Formulierungen oder Teile dieses Texts der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr
oder nicht mehr vollsténdig entsprechen, bleiben die tibrigen Teile des Dokuments in ihrem Inhalt
und ihrer Giiltigkeit davon unbertihrt.



Adresse & Anfahrt

Daniela Schafer

St. Josefs-Hospial Bochum-Linden

AxstraRe 35

44879 Bochum

Telefon: +49 234 418-1

E-Mail: bo-postmaster@helios-kliniken.de
Internet: www.helios-kliniken.de/bochum

Ansprechpartnerin:

Daniela Schafer

Telefon: +49 234 418-200

E-Mail: daniela.schaefer@helios-kliniken.de

Abfahrt Bochum/

Wattenscheid West Richtung

Mitte

Abfahrt Bochum/
Wattenscheid West

von Essen

Linden

von Hattingen/
Wuppertal

Ndchste Haltestellen:
Linien 308, 318, 357 Haltestelle ,Linden-Mitte"
Linien 352, 359 Haltestelle ,,AxstraRe”

Bochum-

HELIOS Region West

Akutkliniken
HELIOS Klinikum Wuppertal (Maximalversorger)
HELIOS Klinik Lengerich
HELIOS Klinikum Schwelm
HELIOS Klinikum Siegburg
HELIOS St. Elisabeth Klinik Oberhausen
- HELIOS Klinik Hagen-Ambrock
Oherhausen St. Josefs-Hospial Bochum-Linden

® g Bochum
@ Hattingen

@ Hagen
Wuppertal @® @ 1 108

Rehabilitationskliniken
HELIOS Klinik Hagen-Ambrock
HELIOS Klinik Bergisch-Land
HELIOS Klinik Holthausen

Siegburg @

Die Region West der HELIOS Kliniken-Gruppe verfiigt liber
acht Standorte mit zehn Hausern. Die 5.400 Mitarbeiter
dieser Region versorgen liber 96.000 stationdre und rund
187.000 ambulante Patienten pro Jahr. Das Einzugsgebiet
des Darmzentrums West der HELIOS Akuthduser sowie der
zwei Herzzentren in Wuppertal und Siegburg geht weit liber
die Grenzen von Nordrhein-Westfalen hinaus.

~Medizinisch, pflegerisch und wirtschaftlich konnten

wir beste Resultate erzielen.

Das wirtschaftliche Ergebnis konnte trotz deutlicher Tariferhohungen gesteigert werden.
In der Region haben wir erneut Millionenbetriige in Gebiude, Technik und Gerite
investiert. Die Ergebnisse unserer Patienten- und Mitarbeiterbefragungen bestitigen
unsere gute Arbeit und positive Entwicklung. Den Hinweisen, wo wir uns verbessern
konnen, stellen wir uns. Unseren Mitarbeitern spreche ich Dank, Anerkennung und

Respekt aus fiir die iiberzeugenden, engagierten und professionellen Leistungen.”

Horst Henke, Regionalgeschaftsfiihrer West



HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin
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‘ Konzernzentrale

Zur HELIOS Kliniken-Gruppe gehoren 62 eigene Kliniken, darunter 43 Akutkrankenhduser und 19 Rehabilitationskliniken. Mit
fiinf Maximalversorgern in Berlin-Buch, Erfurt, Wuppertal, Schwerin und Krefeld nimmt HELIOS im deutschen Klinikmarkt eine
fiihrende Position bei der Privatisierung von Kliniken dieser Grofle ein. Dariiber hinaus hat die Klinikgruppe 23 Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) und sechs Seniorenresidenzen. HELIOS ist damit einer der gréfiten Anbieter von stationdrer und
ambulanter Patientenversorgung in Deutschland und bietet Qualitdtsmedizin innerhalb des gesamten Versorgungsspektrums.

Sitz der HELIOS Konzernzentrale ist Berlin.

HELIOS versorgt jahrlich 2 Millionen Patienten, davon 600.000 stationdr. Die Klinikgruppe verfiigt {iber insgesamt mehr als
18.000 Betten und beschaftigt rund 32.000 Mitarbeiter. Im Jahr 2008 erwirtschaftete HELIOS einen Umsatz von 2,1 Milliarden Euro.

Die Klinikgruppe gehort zum Gesundheitskonzern Fresenius SE.

St. Josefs-Hospial Bochum-Linden

AxstraBe 35 * 44879 Bochum . .
www. helios-kliniken.de/bochum www. helios-kliniken.de



