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 Einleitung  

Verantwortlich  für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Leiter Medizinische Entwicklung und Controlling 

Titel, Vorname, Name Andreas Semenczuk (seit  01.12.2019)  

Telefon 0202/290-2498 

Fax 0202/290-2076 

E-Mail  andreas.semenczuk@bethesda-wuppertal.de 

 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts  

Funktion Vorsitzender der Geschäftsführung 

Titel, Vorname, Name Dipl. -Kfm. Georg Schmidt 

Telefon 0202/290-2503 

Fax 0202/290-2505 

E-Mail  geschaeftsfuehrung@bethesda-wuppertal.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.bethesda-wuppertal.de/ 
Link zu weiterführenden Informationen:   
 
Link Beschreibung 

http://www.agaplesion.de/ Homepage des Trägers AGAPLESION 

  

 
 
 

 
 
  

mailto:andreas.semenczuk@bethesda-wuppertal.de
mailto:geschaeftsfuehrung@bethesda-wuppertal.de
http://www.bethesda-wuppertal.de/
http://www.agaplesion.de/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2019 

 
 
 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
seit Jahren prägt ein Zukunftsthema das Gesundheitswesen: die Digitalisierung. Deutschlandweit haben immer 
mehr Gesundheitseinrichtungen den Trend erkannt. In Zukunft wird die Digitalisierung noch weiter an Fahrt 
gewinnen, kaum ein Akteur im Gesundheitswesen wird sich ihr entziehen können. AGAPLESION hat die Chancen 
dieses Megatrends schon früh erkannt und verfolgt bereits seit 2016 eine Digitalstrategie, um die Behandlungs- und 
Versorgungsqualität zu steigern. 
  
Heute liegen in fast allen 100 Einrichtungen des Konzerns die Patienten- und Bewohnerdaten digital vor. Anhand 
dieser Daten konnten bereits Prozesse optimiert und so eine Qualitätssteigerung erzielt werden. Dabei gilt: 
AGAPLESION möchte alle Potenziale der innovativen Möglichkeiten ausschöpfen, dabei aber stets das Wohl der 
uns anvertrauten Patienten und Bewohner im Fokus behalten. Damit hat die Digitalisierung bei AGAPLESION stets 
einen dienenden Charakter.  
 
Die Sicherung der Qualität innerhalb der Krankenhausprozesse begleiten der Zentrale Dienst Prozess- und 
Qualitätsmanagement sowie die Qualitätsmanager in den Einrichtungen. Sie erheben gemeinsam mit der 
AGAPLESION IT Daten und prüfen, ob Prozesse nahtlos ineinander greifen. Zudem identifizieren sie 
Qualitätsbrüche, denen sie durch kontinuierliche digitale Anpassungs- und Veränderungsprozesse gegensteuern. 
Ziel ist dabei immer die Verbesserung der Behandlungspfade, ein sicherer Informationsaustausch und eine 
Unterstützung von Diagnosen durch die Möglichkeiten der Digitalisierung ° etwa durch Künstliche Intelligenz.   
 
In kaum einer Branche spielen Qualitätsfragen eine so entscheidende Rolle wie im Gesundheitswesen, daher ist die 
Qualitätssicherung letztlich auch Führungsaufgabe. Sie wird regelmäßig von uns als Vorstand geprüft und 
freigegeben. Wir wissen, dass Qualitätssicherung in Zeiten der Digitalisierung viele neue Herausforderungen mit 
sich bringt. Unser Dank gilt daher Mitarbeitenden in der Zentrale sowie in den Einrichtungen, die sich für eine 
kontinuierliche Prozessoptimierung einsetzen. Sie stellen damit eine exzellente Qualität sicher und verbessern so 
die Lebensqualität unserer Patienten. 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 

Dr. Markus Horneber 
Vorstandsvorsitzender 
AGAPLESION gAG 

Jörg Marx 
Vorstand 
AGAPLESION gAG 

Roland Kottke 
Vorstand 
AGAPLESION gAG 
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Wuppertal, im Dezember 2019 
 

 

Liebe Leserinnen und Leser, 

 
Qualität muss in der medizinischen und pflegerischen Versorgung von Menschen immer im Mittelpunkt des 
Handelns stehen. Zu Recht achten Interessenvertreter wie das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. auf die 
Fokussierung des Themas in Krankenhäusern und entwickeln darüber hinaus Handlungsempfehlungen zur 
praktischen Umsetzung auf den Stationen. Auch uns, dem AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS 
WUPPERTAL, liegt die Sicherheit und die bestmögliche Versorgung unserer Patienten besonders am Herzen. 
Deshalb nehmen wir uns dieser und anderer Empfehlungen an, um uns zu verbessern und allen Patienten eine 
hohe Behandlungsqualität zuteilwerden zu lassen. Seit 2013 sind wir nach DIN-Norm als einziges Akut-
Krankenhaus im Westen der Stadt Wuppertal zertifiziert. Für diese erfolgreiche Zertifizierung haben wir uns 
fortwährend über die Schulter schauen lassen. Alle Behandlungspfade und  
-prozesse wurden offengelegt und durch externe und neutrale Experten bewertet. So machen wir für Sie Qualität 
messbar. 
 
Gut sein ° noch besser werden 
Doch das ist nicht genug. Wir wollen unsere Behandlungsqualität immer weiter verbessern. Um Ihre Sicherheit in 
unserer Klinik zu gewährleisten, arbeiten wir kontinuierlich zum Beispiel an den Abläufen von Operationen, den 
Hygienestandards oder Patienteninformationen. Mithilfe des folgenden Qualitätsberichtes möchten wir Ihnen die 
Gelegenheit bieten, einen Überblick über unsere Strukturen und Leistungen unserer Kliniken zu erhalten. Zum 
Beispiel über Angaben zum Diagnose- und Behandlungsspektrum, zur Häufigkeit einer Behandlung, zur 
Personalausstattung und Anzahl der Komplikationen sowie zur Barrierefreiheit. 
 
Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL 
im Westen der Stadt steht seit über 90 Jahren für moderne medizinische und pflegerische Kompetenz. Heute 
nehmen die Bethesda Einrichtungen in Wuppertal und Unna unter dem Dach der AGAPLESION gAG mit rund 
1000 Mitarbeitenden gesellschaftliche Verantwortung wahr. Den Menschen mit seinen körperlichen und seelischen 
Bedürfnissen als Maßstab allen Tuns in den Mittelpunkt zu stellen, ist Grundlage für ein eigenes, 
unverwechselbares Profil. 
 
Wir hoffen, Ihnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen guten, 
umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu bieten. Bei Fragen steht Ihnen die 
Qualitätsmanagementbeauftragte unserer Klinik, Susanne Hinzen, unter der Telefonnummer (0202) ° 290 25 95 
oder per E-Mail zur Verfügung: susanne.hinzen@bethesda-wuppertal.de. Weitere Informationen finden Sie unter 
www.bethesda-wuppertal.de 
 
Mit freundlichen Grüßen 
  
 
 
 
 
Georg Schmidt 
Vorsitzender der Geschäftsführung 
AGAPLESION BETHESDA  
KRANKENHAUS WUPPERTAL gGmbH 

 
 
 
 
Dr. med. Andreas Schroeder  
Medizinischer Geschäftsführer 
AGAPLESION BETHESDA 
KRANKENHAUS WUPPERTAL gGmbH 

  

http://www.bethesda-wuppertal.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinnützige GmbH 

Hausanschrift Hainstraße 35 
42109 Wuppertal 

Telefon 0202/290-0 

Fax 0202/290-2505 

Institutionskennzeichen 260510940 

Standortnummer 00 

URL http://www.bethesda-wuppertal.de 

 
Weitere relevante IK-Nummern 

Institutionskennzeichen: 260510940 

 
 
Ärztliche Leitung  
Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin  

Funktion Ärztlicher Direktor  

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernd Sanner  

Telefon 0202/290-2002 

Fax 0202/290-2005 

E-Mail  mk@bethesda-wuppertal.de 

 

http://www.bethesda-wuppertal.de/
mailto:mk@bethesda-wuppertal.de?subject=
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Pflegedienstleitung 
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Andreas Fischer 

Telefon 0202/290-2511 

E-Mail  andreas.fischer@bethesda-wuppertal.de 

 
Verwaltungsleitung 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin  

Funktion Verwaltungsleitung 

Titel, Vorname, Name Dirk Larisch 

Telefon 0202/290-2503 

Fax 0202/290-2505 

E-Mail  dirk.larisch@bethesda-wuppertal.de 

 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gemeinnützige GmbH 

Art  Freigemeinnützig 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität  Universitätsklinikum der RWTH Aachen 

 

mailto:andreas.fischer@bethesda-wuppertal.de?subject=
mailto:dirk.larisch@bethesda-wuppertal.de?subject=
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Psychiatrie 

Psychiatrisches Krankenhaus Nein 

Regionale Versorgungsverpflichtung Nein 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP01 Akupressur Aktivierung der Selbstheilungskräfte 
durch Anwendung von 
Akupressurmassage nach Penzel. 

MP02 Akupunktur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Es besteht eine Kooperation mit 
Selbsthilfegruppen sowie der 
Sternenkinderambulanz, die Hilfe 
für verwaiste Eltern bietet. 

MP53 Aromapflege/-therapie  

MP54 Asthmaschulung  

MP04 Atemgymnastik/-therapie Die Atemtherapie ist ein 
physiotherapeutisches 
Behandlungsverfahren mit Übungen 
zur Verbesserung der Atmung, 
bessere Belüftung und Kräftigung 
der Atmungsorgane, z.B. bei 
chronischer Bronchitis und Asthma 
bronchiale, aber auch in der 
postoperativen Phase bei großen 
Baucheingriffen. 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Als christliche Klinik haben wir für 
die Betreuung von Sterbenden und 
deren Angehörigen ein spezielles 
Konzept entwickelt; im Umgang mit 
frühverstorbenen oder verstorben 
geborenen Kindern lässt die 
Sternenkinderambulanz Raum für 
Anliegen der Eltern und 
Geschwister. 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Bewegungstherapie umfasst alle 
therapeutischen Verfahren der 
Übungsbehandlung und 
Krankengymnastik, die auf der 
Bewegungslehre und auf den 
Erkenntnissen der normalen und 
krankhaft veränderten Funktionen 
des Bewegungssystems sowie auf 
Übungs- und Trainingsprinzipien 
beruhen. 
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MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Entwickelt vom Neurologen und 
Psychiater Dr. Karel Bobath und der 
Physiotherapeutin Dr. h.c. Berta 
Bobath, wird das immer noch 
aktuelle Bobath-Konzept zur 
Behandlung von Erwachsenen mit 
Erkrankungen des neurologischen 
und neurochirurgischen 
Formenkreises im Haus 
angewendet. 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Bei speziellen Erkrankungen wie 
Übergewicht oder auch Diabetes 
aber auch weiteren mit 
Ernährungsstörungen 
einhergehenden Erkrankungen 
unterstützt die Diät- und 
Ernährungsberatung den 
Genesungsprozess. 

MP69 Eigenblutspende  

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Ein Qualitätszirkel hat in 2010 eine 
Prozessbeschreibung zum 
Entlassungsmanagement erarbeitet. 
Im Rahmen des 
Patientenmanagements wird diese 
in 2011 umgesetzte Regelung nach 
dem internationalen 
Expertenstandard "Entlassung" im 
AGAPLESION BETHESDA 
KRANKENHAUS umgesetzt. 

MP18 Fußreflexzonenmassage Das ganzheitliche Diagnose- und 
Therapieverfahren von William 
Fitzgerald basiert auf der Erkenntnis, 
dass Fußareale durch 
Nervenverbindungen mit 
bestimmten Organen in Beziehung 
stehen. Über die Stimulation dieser 
Reflexzonen werden die 
Selbstheilung gefördert und die 
inneren Organe angeregt. 

MP24 Manuelle Lymphdrainage Diese Form der physikalischen 
Anwendung wurde maßgeblich von 
Földi, Asdonk und Vodder in den 
1960er Jahren entwickelt. Nur 
Fachpersonal wendet dieses 
Verfahren zur Entstauungs- und 
Ödemtherapie an, vor allem nach 
Operationen, bei 
Krebserkrankungen oder komplexen 
Erkrankungen des Lymphsystems. 
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MP25 Massage Verschiedene Massagetechniken 
fördern die Genesung bei 
zahlreichen Erkrankungen aus dem 
chirurgischen, internistischen, 
neurochirurgischen und 
gynäkologischen Fachgebiet. Hierzu 
zählen neben der klassischen 
Massage die Bindegewebsmassage 
und die Akupunktmassage. 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie In der Abteilung für Physiotherapie 
werden Blockierungen vor allem im 
Bereich der Wirbelsäule durch 
sanfte und schonende Mobilisation 
mit Hilfe der Osteopathie und 
Manualtherapie bis hin zur 
chirotherapeutischen Behandlung 
gelöst. 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie In diesem Bereich bieten wir u.a. 
Elektrotherapie, Wärmetherapie 
(Fango, heiße Rolle) an. 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie Das Angebot umfasst neben der 
Physiotherapie und 
Krankengymnastik in der Gruppe 
oder einzeln, auch die 
gerätegestützte Krankengymnastik. 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Neben speziellen Programmen für 
Diabetiker, Herz- oder 
Lungenerkrankte sowie der 
Krebsnachsorge gehören auch 
Vorbeugeprogramme bei 
Wirbelsäulenbeschwerden oder 
eine allgemeine Rückenschule zum 
Leistungsspektrum. Sport für 
Übergewichtige und Seniorensport 
vervollständigen das vielfältige 
Angebot. 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

In Kooperation mit der 
Evangelischen Stiftung Tannenhof 
betreuen Psychologen und 
Psychotherapeuten Patienten des 
AGAPLESION BETHESDA 
KRANKENHAUSES, wenn die 
Erkrankung dies erfordert. Darüber 
hinaus steht Brustkrebspatientinnen 
im Brustzentrum eine 
Psychoonkologin zur Verfügung. 
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MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik In speziellen 
Rückenschulprogrammen 
unterstützen Bewegungsexperten 
den Patienten dabei, die 
Wirbelsäule zu stabilisieren und die 
umgebende Muskulatur zu 
kräftigen. Aber auch das richtige 
und rückenschonende Aufstehen, 
Tragen und Heben wird hier geübt. 

MP37 Schmerztherapie/-management Dem Schmerz und seiner 
Vermeidung gilt im "Bethesda" ein 
besonderes Augenmerk. Den 
Patienten eine körperlich und 
psychisch entspannte, zügige 
Genesung zu ermöglichen, ist Ziel 
eines besonderen 
Schmerzkonzeptes mit einem 
Akutschmerzdienst unter Leitung 
der Anästhesiologischen Klinik. 

MP63 Sozialdienst Patienten von Beginn der 
Behandlung kompetente Auskünfte 
und Unterstützung bei Fragen zu 
Pflegeversicherung, 
Pflegeüberleitung in eine 
Senioreneinrichtungen, Hospiz oder 
Kurzzeitpflege, 
Anschlussheilbehandlungen und 
Rehabilitationsmaßnahmen sowie 
ambulanten Pflegemöglichkeiten. 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Gk P_fkcl bcq ¡@crfcqb_
Npmep_kkq `gcrcl _jjc Ijglgicl
Vortragsabende und Tage der 
mddclcl Rĕp xs qncxgcjjcl
medizinischen Themen an. 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und 
Patientinnen sowie Angehörigen 

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie In der Abteilung für Physiotherapie 
werden Entspannungsverfahren wie 
Yoga und progressive 
Muskelrelaxation nach Jacobsen 
angeboten. 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Auf verschiedenen Stationen finden 
regelmäßige, spezielle Pflegevisiten 
statt. Praxisanleiter und  
-anleiterinnen werden auf allen 
Stationen eingesetzt zur 
Unterstützung und Anleitung bei 
der Einarbeitung neuer Mitarbeiter 
und Schüler. 
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MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Es besteht eine Kooperation mit 
einer Praxis für Logopädie. Ein 
Beginn der Therapie ist im 
Bedarfsfall bereits während des 
stationären Aufenthaltes unmittelbar 
nach Indikationsstellung möglich. 

 

MP45 

 

Stomatherapie/-beratung 

 

Die Notwendigkeit eines Stomas, 
eines künstlichen Darmausganges, 
beeinträchtigt den Alltag der 
Patienten in erheblichem Maße. 
Deshalb bereiten speziell 
ausgebildete Stomatherapeuten die 
Betroffenen bald nach der 
Operation auf das Leben unter 
diesen neuen Umständen vor 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Die Hilfsmittel werden sofort nach 
der Verordnung durch den 
ärztlichen Dienst von den 
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes 
beziehungsweise der 
Pflegeüberleitung beim Sanitätshaus 
angefordert. Sie sind somit schnell 
lieferbar und gegebenenfalls nach 
Einweisung direkt einsatzbereit. 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Die Behandlung mit Wärme und 
Kälte - je nach Krankheitsbild und 
individueller Verträglichkeit des 
Patienten eingesetzt - rundet das 
Angebot der Abteilung für 
Physiotherapie ab. 

MP51 Wundmanagement Für alle Fachabteilungen bieten wir 
ein kompetentes Management für 
akute und chronische Wunden, die 
mit modernsten 
Verbandsmaterialien und, falls 
notwendig, mit operativen 
Techniken versorgt werden. 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Der Sozialdienst des Krankenhauses 
unterstützt bei der Vermittlung in 
stationäre Pflegeeinrichtungen und 
Kurzzeitpflegen ebenso wie bei der 
Organisation ambulanter 
Pflegemaßnahmen. 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Das AGAPLESION BETHESDA 
KRANKENHAUS steht mit einer 
Vielzahl von Selbsthilfegruppen im 
Austausch. So z. B. für 
Bluthochdruck-Betroffene im 
Bereich der Kardiologie, Selbsthilfe 
nach Krebs, chronisch 
Lungenerkrankte und im Bereich 
der Schlafmedizin. 
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MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege  

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik  

 

MP22 

 

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung 

 

Bei der Behandlung des 
Tabuthemas Harninkontinenz und 
Blasenschwäche, das in erster Linie 
Frauen betrifft, bietet unsere Klinik 
neben gezielten Behandlungen 
auch professionelle Beratung und 
spezielle Trainingsangebote an, wie 
Beckenbodengymnastik, 
Biofeedbackmethoden und 
Elektrostimulation. 

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen  

MP43 Stillberatung  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

MP21 Kinästhetik  

MP26 Medizinische Fußpflege  

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern  

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen  

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien  
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A-6 Weitere nicht -medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr.  Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

  In verschiedenen 
Bereichen des 
Krankenhauses stehen 
Aufenthaltsräume zur 
Verfügung. Die 
Comfortstation verfügt 
über eine eigene 
Lounge. 

NM02 Ein-Bett-Zimmer    

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

   

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patienten und Patientinnen 
sowie Besucher und 
Besucherinnen durch 
ehrenamtliche Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen 

   

NM14 Fernsehgerät am Bett/im 
Zimmer 

Imqrcl npm R_e8 .*..}  Alle Zimmer sind mit 
Fernsehgeräten, 
Rundfunkempfang 
(kostenlos) und Telefon 
(gebührenpflichtig) am 
Bett ausgestattet. 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patienten und Patientinnen 

 https://www.bethesd
a-wuppertal.de 

Alle Bereiche 
beteiligen sich mit 
vielseitigen, 
interessanten 
Informationsabenden 
an dem fortlaufenden 
Veranstaltungsprogram
m des AGAPLESION 
BETHESDA 
KRANKENHAUSES 
WUPPERTAL. Die 
aktuellen 
Veranstaltungen finden 
Sie auf der Internetseite 
und können der Presse 
entnommen werden. 

NM48 Geldautomat   In der Eingangshalle 
steht Ihnen ein 
Geldautomat der 
Stadtsparkasse 
Wuppertal zur 
Verfügung. 

NM15 Internetanschluss am Bett/im 
Zimmer 

Imqrcl npm R_e8 .*..}  Dieses Angebot ist für 
Patienten der 
Comfortstation 
kostenfrei. 

https://www.bethesda-wuppertal.de/
https://www.bethesda-wuppertal.de/
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NM05 Mutter-Kind-Zimmer   Im Bereich der 
Geburtshilfe besteht 
die Möglichkeit 
Familienzimmer für 
einen geringen 
Kostenbeitrag zu 
bekommen. 
Die Kosten für die 
Aufnahme von 
Begleitpersonen für 
stationär behandelte 
Kinder, wird von der 
Krankenkasse getragen, 
wenn diese 
medizinisch notwendig 
ist. 

NM07 Rooming-in   Rooming-in ist, soweit 
von der Mutter 
gewünscht, im Bereich 
der Geburtshilfe 
selbstverständlich. 

NM17 Rundfunkempfang am Bett Imqrcl npm R_e8 .*..}  Alle Bettenplätze 
verfügen über 
Rundfunkempfang. 

NM42 Seelsorge   Als evangelisch-
methodistisches 
Krankenhaus nimmt 
die Seelsorge einen 
hohen Stellenwert ein. 
Evangelische und 
katholische 
Gottesdienste finden in 
der 
Krankenhauskapelle 
statt und werden in die 
Patientenzimmer 
übertragen. Seelsorger 
und Seelsorgerinnen 
stehen regelhaft zur 
Verfügung. 

NM18 Telefon am Bett Imqrcl npm R_e8 /*3.} 
Kosten pro Minute ins 
deutsche Festnetz: 
.*/.} 
Kosten pro Minute bei 
eintreffenden Anrufen: 
.*..} 

 Es besteht die 
Möglichkeit, mit 
Telefonkarten das am 
Bett befindliche 
Telefon kostenpflichtig 
zu nutzen. Die Karten 
&4} Nd_lbec`ĕfp'
werden durch die 
Information zur 
Verfügung gestellt und 
am Automaten in der 
Eingangshalle 
aufgeladen. 
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NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

  Auf Wunsch können 
Begleitpersonen 
kostenpflichtig mit 
aufgenommen werden. 
Ist die Aufnahme medi-
zinisch indiziert, be-
steht die Möglichkeit, 
dass die Krankenkasse 
des Patienten die 
Kosten trägt. 

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer 

  Im jedem Zimmer 
bietet ein 
abschließbares Fach 
den Patienten die 
Möglichkeit, 
persönliche 
Wertsachen zu 
deponieren. 

NM30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und Besucherinnen 
sowie Patienten und 
Patientinnen 

Kosten8 23 Kgl8 /*..} 
Kosten pro Tag 
k_vgk_j8 5*..} 

Kosten pro Woche 
k_vgk_j8 2.*..} 

 

 Das AGAPLESION 
BETHESDA 
KRANKENHAUS 
verfügt über ein 
großzügiges 
kostenpflichtiges 
Parkhaus. Zwei 
Parkplätze für 
Menschen mit 
Handicap und ein 
Storchenparkplatz für 
werdende Eltern stehen 
vor dem Eingang des 
Krankenhauses zur 
Verfügung. 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  Über die 
Selbsthilfegruppen am 
@crfcqb_ ¡K_kKsr
für Frauen nach 
@psqripc`q slb ¡Dp_scl
und Männer nach 
Ipc`q eg`r cq cglc pcec
Zusammenarbeit mit 
der 
Selbsthilfekontaktstelle 
der Stadt Wuppertal. 

NM65 Hotelleistungen   Das Krankenhaus 
verfügt über eigene 
Gästezimmer zum 
Npcgq tml 23 `gq 4. }, 

NM67 Andachtsraum   Krankenhauskapelle im 
Gartengeschoss 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer    

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr.  Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen Weitere Informationen zu Aspekten 
der Barrierefreiheit sind den 
Angaben in den Struktur- und 
Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen (B-[X].3) zu 
entnehmen. 

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  

BF25 Dolmetscherdienst  

BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße (Übergröße, elektrisch 
verstellbar) 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße: Schleusen, OP-Tische 

Es steht ein OP-Tisch mit einer 
Belastungsgrenze von 260 kg zur 
Verfügung. 

BF12 Gebärdendolmetscher oder Gebärdendolmetscherin Es besteht eine Kooperation mit 
einer staatlich geprüften 
Gebärdendolmetscherin, die bei 
Bedarf angefordert wird. 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Ein Flyer mit Piktogrammen ist an 
der Information erhältlich 

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger 
Behinderung 

 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder 
geistiger Behinderung 

 

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ähnliches Auf fast allen Stationen vorhanden 

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Auf fast allen Stationen vorhanden 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen In allen Etagen vorhanden 

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße: z.B. Körperwaagen, 
Blutdruckmanschetten 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-Thrombosestrümpfe 

 

BF24 Diätetische Angebote  
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BF19 Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus  

BF32 Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden  

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr.  Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien 

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher 

FL09 Doktorandenbetreuung 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr.  Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin DAS AGAPLESION BETHESDA 
KRANKENHAUS WUPPERTAL ist 
neben der Stiftung Tannenhof 
(Remscheid) Gesellschafter der 
Diakonischen Bildungszentrum 
Bergisch Land gGmbH. Diese 
betreibt neben einer 
Krankenpflegeschule, eine Schule 
für Ergotherapie sowie eine Fort- 
und Weiterbildungsstätte. 

HB03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und 
Physiotherapeutin 

In Kooperation mit der Akademie 
für Gesundheitsberufe in Wuppertal 
absolvieren angehende 
Physiotherapeutinnen und -
therapeuten im AGAPLESION 
BETHESDA KRANKENHAUS die für 
ihre Ausbildung notwendigen 
Praktika. 

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin 
(OTA) 

Pro Ausbildungsjahrgang werden 
zwei Bewerber/innen eingestellt. 
Dieser Berufszweig ist jung, aber 
sehr gefragt. Die Auszubildenden 
wirken bei der Vorbereitung, 
Durchführung und Nachbereitung 
von Operationen mit. 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten 

Betten 363 

 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 17713 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 33022 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden.  
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  119,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 119,54  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 119,54  

Nicht Direkt  0  

 
 
Davon Fachärzte/innen insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  76,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 76,95  

Ambulant 0 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte  

Kommentar 

Direkt 76,95  

Nicht Direkt  0  

 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung 
 
Anzahl Vollkräfte:  1,35 
 
Kommentar: Das Krankenhaus beschäftigt einen Arzt als Leitung Medizinische Entwicklung und 

Controlling. 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 1,35  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 1,35  

Nicht Direkt  0  

 
 
Davon Fachärzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung 
 
Anzahl Vollkräfte:  1,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 1,08  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte  

Kommentar 

Direkt 1,08  

Nicht Direkt  0  

 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
Anzahl: 0 

 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  181,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 178,7  

Ambulant 2,82  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 181,52  

Nicht Direkt  0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte:  0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt  0  

 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  3,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 3,74  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 3,74  

Nicht Direkt  0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte:  0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt  0  

 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
 
Anzahl Vollkräfte:  9,1 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 9,1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 9,1  

Nicht Direkt  0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte:  0 
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Personal aufgeteilt nach: 

 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt  0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  10,9 
 
 
 
 
 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 10,9  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 10,9  

Nicht Direkt  0  
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte:  0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt  0  

 
 
Operationstechnische Assistenten(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  13,99 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 13,99  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 13,99  

Nicht Direkt  0  
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte:  0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt  0  

 
 
Medizinische Fachangestellte 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte:  28,24 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 24,9  

Ambulant 3,34  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 24,9  

Nicht Direkt 3,34  
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte:  8,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 4,82  

Ambulant 3,34  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 4,82  

Nicht Direkt  3,34  

 
 

A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin 
 
Anzahl Vollkräfte:  8,05 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 8,05  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 8,05  

Nicht Direkt  0  
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SP23 - Diplom -Psychologe und Diplom-Psychologin 
 
Anzahl Vollkräfte:  0,52 
 
Kommentar: Die Diplom -Psychologin ist der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe zugeordnet 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0,52  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0,52  

Nicht Direkt  0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte:  9,62 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 9,62  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 9,62  

Nicht Direkt  0  
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SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin 
 
Anzahl Vollkräfte:  0,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0,33  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0,33  

Nicht Direkt  0  

 
 
 
SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte:  11,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 11,9  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 11,9  

Nicht Direkt  0  

 
SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 
 
Anzahl Vollkräfte:  4,61 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 4,61  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 4,61  

Nicht Direkt  0  

 
 
 
 
 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte:  1 
 
Kommentar: Zusatzqualifikation Bobath für Erwachsene 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt  0  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Leitung Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen 

Telefon 0202/290-2517 

Fax 0202/290-2640 

E-Mail  susanne.hinzen@bethesda-wuppertal.de 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Vorsitzender der Geschäftsführung 
Medizinischer Geschäftsführer 
Ärztlicher Direktor  
Stellv. Ärztlicher Direktor  
Pflegedienstleitung 
Verwaltungsdirektor 
Leiter Seelsorge 
Leitung Hauswirtschaft 
Leiter Servicezentrum Technik/Einkauf 
Leiterin QM 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

 

 

  

mailto:susanne.hinzen@bethesda-wuppertal.de?subject=
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 
Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Leitung Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen 

Telefon 0202/290-2517 

Fax 0202/290-2640 

E-Mail  susanne.hinzen@bethesda-wuppertal.de 

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich Geschäftsführender Leiter Risikomanagement 
Geschäftsführer Krankenhäuser 
Zentraler Dienst QM 
Zentraler Dienst Medizin -Controlling 
Zentraler Dienst Kaufm. Controlling 
Justiziariat 
Mitarbeiter Wohnen & Pflegen 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich 
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr.  Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen  

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: BKW Verfahrensanweisung 
Notfallmanagement 
Datum: 01.02.2017 

RM05 Schmerzmanagement Name: BKW Pflege Schmerzmanagement 
Datum: 01.10.2017 

RM06 Sturzprophylaxe Name: BKW Sturzprophylaxe 
Datum: 09.10.2017 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Bcis`grsqnpmnfwj_vc &x,@, ¡Cvncprclqr_lb_pb
Bcis`grsqnpmnfwj_vc gl bcp Ndjcec' 

Name: BKW Dekubitusprophylaxe 
Datum: 19.12.2017 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von 
Geräten 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 
Fallbesprechungen/-konferenzen 

- Tumorkonferenzen 
- Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 
- Pathologiebesprechungen 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer 
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger 
Befunde 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und 
Patientenverwechselungen 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

RM18 Entlassungsmanagement Name: Entlassmanagement Verfahrensanweisung 
Datum: 27.03.2018 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

Verbesserung Patientensicherheit Durch ein internes Fehlermeldesystem, öffentlichen Aushang, monatliche 
Besprechung der Fehler und, soweit möglich, dauerhafte Behebung kann ein hohes 
Maß an Patientensicherheit gewährleistet werden. 

 
Nr.  Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem 
liegen vor 

01.11.2017 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen 
Meldungen 

monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit 
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung 
von Erkenntnissen aus dem 
Fehlermeldesystem 

monatlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

 
Nr.  Instrument und Maßnahme Kommentar 

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, 
Aktionsbündnis Patientensicherheit, 
Deutscher Pflegerat, Bundesärztekammer, 
Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

 

EF00 Sonstiges Konzerweites CIRS-Meldesystem mit Veröffentlichung eines 
"CIRS-Fall des Monats". 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

2 Wird vom kooperierenden Labor gestellt 

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage 
Ärztinnen 

2 Beide Mitarbeiter sind fachweitergebildet. 

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
für Hygiene und Infektionsprävention 
¡Fwegclcd_afipýdrc &FDI' 

2  

Hygienebeauftragte in der Pflege 17  

 
 
Hygienekommission 

Hygienekommission eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

 
Hygienekommission Vorsitzender 

Funktion Chefarzt Medizinische Klinik 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bernd Sanner 

Telefon 0202/290-2002 

Fax 0202/290-2005 

E-Mail  bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de 

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene  

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.  
 

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

mailto:bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de?subject=
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2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienekom. 
autorisiert  

Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie  

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie  

Die Leitlinie liegt vor  Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst 

Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneimittel -
/Hygienekom. autorisiert  

 

Ja 

 
 
 

a) Hygienische Händedesinfektion Ja 

b) Adäquate Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle 

Ja 

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel  Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienekom. 
autorisiert  

Ja 
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Indikationsstellung zur 
Antibiotikaprophylaxe  

Ja 

b) Zu verwendende Antibiotika  Ja 

c) Zeitpunkt/Dauer  der 
Antibiotikaprophylaxe  

Ja 

2. Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimittel -
/Hygienekom. autorisiert  

Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten 
Patienten strukturiert überprüft  

Ja 

 

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfektion Ja 

b) Verbandwechsel unter 
aseptischen Bedingungen 

Ja 

c) Antiseptische Behandlung von 
infizierten Wunden  

Ja 

d) Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer sterilen 
Wundauflage 

Ja 

e) Meldung/Dokumentation bei 
Verdacht auf postoper. 
Wundinfektion  

Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimittel -
/Hygienekom. autorisiert  

Ja 
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A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 19,00 ml/Patiententag 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 106,70 ml/Patiententag 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja 

 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

MRSA 

Standardisierte Information (MRSA) 
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke 

Ja 

Informationsmanagement für MRSA 
liegt vor  

Ja 

 
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-Empfehlungen) 

Ja 

 
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr.  Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance von 
nosokomialen Infektionen 

CDAD-KISS 
HAND -KISS 
ITS-KISS 
MRSA-KISS 
OP-KISS 
SARI 
 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 
nationalen oder internationalen Netzwerken 
zur Prävention von nosokomialen 
Infektionen 

Name: MRE-Netzwerk Wuppertal 

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und 
Sterilisation von Medizinprodukten 

 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja Das Meinungsmanagement (MM) ermöglicht 
es, Stärken und Schwächen 
innerbetrieblicher Abläufe zu erkennen, 
Fehlerursachen vorzubeugen, zu korrigieren 
oder zu beheben. Ziel ist das hohe Maß der 
Qualität und der Zufriedenheit von 
Patienten. 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches 
Konzept zum 
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, 
Beschwerdeauswertung) 

Ja Das MM wird regelhaft quantitativ und 
qualitativ ausgewertet, Ergebnisse für die 
Weiterentwicklung genutzt. Daraus 
resultierende Maßnahmen werden 
nachverfolgt. 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
mündlichen Beschwerden 

Ja Mündliche Meinungen werden vom MM 
dokumentiert und an zuständige Abteilungs- 
oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus 
resultierende Maßnahmen werden 
nachverfolgt. 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
schriftlichen Beschwerden 

Ja Schriftliche Meinungen werden vom MM 
dokumentiert und an zuständige Abteilungs- 
oder Projektleitungen weitergeleitet. Daraus 
resultierende Maßnahmen werden vom MM 
nachverfolgt. 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer 
oder Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert 

Ja Nach dem Eingang beim MM wird der 
Empfang der Meinung innerhalb von fünf 
Werktagen bestätigt. Eine Rückmeldung 
erfolgt sobald wie möglich, spätestens aber 
nach vier Wochen. 
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Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt  Ja 

Link  

Kommentar  

 
Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt  Ja 

Link  

Kommentar Im Rahmen der Zertifizierung des Brustzentrums wird regelhaft eine 
Patientenbefragung durchgeführt. Darüber hinaus werden zu aktuellen Themen 
gezielte Patientenbefragungen durchgeführt. 

 

 
Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich  Ja 

Link https://www.bethesda-wuppertal.de/ueber-
uns/qualitaet/meinungsbogen#/feedback/ 

Kommentar Jede Meinung kann auch anonym abgegeben werden. 

 
Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Leitung Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Susanne Hinzen 

Telefon 0202/290-2517 

Fax 0202/290-2640 

E-Mail  IhreMeinung@bethesda-wuppertal.de 

 
Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht http://www.bethesda-wuppertal.de/Presse-Infocenter 

Kommentar Meinungen können per Telefon, Meinungsbögen, per Post oder über das Internet 
übermittelt werden. 

 

https://www.bethesda-wuppertal.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen#/feedback/
https://www.bethesda-wuppertal.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen#/feedback/
mailto:IhreMeinung@bethesda-wuppertal.de?subject=
http://www.bethesda-wuppertal.de/Presse-Infocenter
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Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherinnen 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Funktion Pfarrerin 

Titel, Vorname, Name Brigitte Hamburger 

Telefon 0202/290-2972 

E-Mail  Brigitte.Hamburger@Bethesda-Wuppertal.de 

 
Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprechern oder Patientenfürsprecherinnen 

Kommentar  
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem 
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, 
dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen 
Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium  

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder zentrale 
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer 
konkreten Person übertragen: Ja 
 
Angaben zur Person 

Angaben zur Person Es gibt eine eigenständige Position für das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 

 
Verantwortliche Person AMTS 

Funktion Chefarzt Innere Medizin 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bernd Sanner 

Telefon 0202/290-2001 

E-Mail  bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 0 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 
Erläuterungen 

Externe Apotheke mit Versorgungs- und Beratungsvertrag 

mailto:bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de?subject=
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A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Nr.  Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu 
AMTS bezogenen Themen 

 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 
themenspezifischer Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. für chronische 
Erkrankungen, für Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

AS04 Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und 
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von 
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung 
einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske für 
Arzneimittel oder Anamneseinformationen) 

 

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen 
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese ° 
Verordnung ° Patienteninformation ° Arzneimittelabgabe 
°Arzneimittelanwendung ° Dokumentation ° 
Therapieüberwachung ° Ergebnisbewertung) 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch 
Datum: 01.04.2019 

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. 
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename), 
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer 
Verordnungssoftware) 

 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap 
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®) 

 

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien 
Zubereitung von Arzneimitteln 

- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur 
Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung 
- Zubereitung durch pharmazeutisches Personal 
- Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von elektronischen Systemen 
zur Entscheidungsunterstützung (z.B. Meona®, 
Rpdoc®, AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID 
Diacos® Pharma) 

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von 
Arzneimitteln 

 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern - Fallbesprechungen 
- Maßnahmen zur Vermeidung von 
Arzneimittelverwechslung 
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische 
Visiten, antibiotic stewardship, Ernährung) 
- Teilnahme an einem 
einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem 
(siehe Kap. 12.2.3.2) 
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AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen 
Arzneimitteltherapie nach Entlassung 

- Aushändigung von arzneimittelbezogenen 
Informationen für die Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen 
eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs 
- Aushändigung von Patienteninformationen zur 
Umsetzung von Therapieempfehlungen 
- Aushändigung des Medikationsplans 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder 
Ausstellung von Entlassrezepten 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr.  Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h verfügbar Kommentar 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja Das AGAPLESION BETHEDA 
KRANKENHAUS verfügt über 
ein hochmodernes Zwei-
Ebenen Angiographiegerät 
mit der Möglichkeit zur 3D -
Darstellung 
(Rotationsangiographie) der 
Gefäße. 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Ja Hirnstrommessung 

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse) 

Ja Kooperation mit 
Vertragsärzten 

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Ja Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse 

- Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz 

Harnflussmessung -  

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie/-
unterstützung 

 Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät 
zur Darmspiegelung 

-  

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) 
und/oder andere 
Thermoablationsverfahren 

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik 

-  

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- und 
Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, NLG, 
VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung feinster 
elektrischer Potentiale im 
Nervensystem, die durch eine 
Anregung eines der fünf Sinne 
hervorgerufen werden 

- Messplatz zur Messung 
feinster elektrischer Potentiale 
im Nevensystem, die durch 
eine Anregung eines der fünf 
Sinne hervorgerufen wurden. 

AA18 Hochfrequenzthermotherapie
gerät 

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik 

-  

AA32 Szintigraphiescanner/Gamma
sonde 

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

-  
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Anästhesiologie und Intensivmedizin 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Anästhesiologie und Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3700 
3600 
3601 
3603 
3617 
3618 
3624 
3650 

Art  Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung  
Chefarzt/Chefärztin  

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Weiss 

Telefon 0202/290-2252 

E-Mail  martin.weiss@bethesda-wuppertal.de 

Straße/Nr Hainstr. 35 

PLZ/Ort  42109 Wuppertal 

Homepage  

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen  

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:martin.weiss@bethesda-wuppertal.de?subject=
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Die Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL 
steht im Dienst der Schmerzbekämpfung und wendet alle bekannten und erprobten Narkoseverfahren an. Unsere 
Anästhesisten betreuen etwa 8.000 operative Eingriffe pro Jahr. Dabei gewinnt die sogenannte Regionalanästhesie, 
bgc ¡ďprjgafc @crýs`sle * gk Fgl`jgai _sd bgc u_afqclbc ?lx_fj _k`sj_lrcp Cglepgddc gkkcp kcfp _l @cbcsrsle,
Die im Einzelfall ideale Narkoseform bespricht der Arzt im Vorfeld der Operation mit dem Patienten.  
Für Mehrfach- und Schwerstverletzte, sowie Patienten, die nach einer Operation einer besonders intensiven 
Therapie oder Überwachung bedürfen, stehen im AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPERTAL eine 
interdisziplinäre Intensivstation (ICU) und eine Intermediate-Care-Station (IMC) mit insgesamt 33 Betten zur 
Verfügung. Hier werden pro Jahr 7.000 Behandlungstage mit mehr als 55.000 Beatmungsstunden verzeichnet.  
 
Die hochtechnisierte Atmosphäre bietet zum einen ein hohes Maß an Sicherheit und Behandlungsqualität, kann 
aber im Einzelfall bei Patienten und Angehörigen auch Ängste und Unbehagen auslösen. Das ärztliche und 
pflegerische Team steht Ihnen daher jederzeit zur Verfügung, um Sie über den medizinischen Sachstand sowie über  
das weitere Vorgehen zu informieren. Ein wichtiges Ziel der Patienten- und Angehörigengespräche ist es, 
Befürchtungen und Ängste abzubauen, sowie Wünsche und Anregungen aufzunehmen. 
Die Intensivstation wurde vom Verein Pflege als angehörigenfreundliche Station ausgezeichnet und bietet zum 
Beispiel für diejenigen Patienten, die über einen längeren Zeitraum beatmet waren, ein Intensivtagebuch an. Das 
Team der Intensivstation arbeitet in der Versorgung von Patienten auch auf Universitätskliniken-Niveau: Cytosorb 
beispielsweise ist eine Polymer-Technologie, die Blut filtert und eine Sepsis verhindern kann. ILA, das 
Lungenunterstützungsverfahren oder das Dialyseverfahren sind weitere Beispiele. 
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Nr.  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VX00 Allgemeinanästhesien (Inhalationsnarkosen, tiefe intravenöse Narkosen) 

VX00 Intensivmedizinische Therapie 

VX00 Notfallmedizin  

VC00 Polytraumaversorgung 

VX00 Regionalanästhesien 

VX00 Schmerztherapie 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 

VR00 Gefäßsonografie zur Katheteranlage 

VR00 Neurosonografie bei Regionalanästhesie 

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 733 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

2 8-98f 327 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

3 8-701 230 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - Intubation 

4 8-706 162 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur künstlichen Beatmung 

5 8-900 140 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene 

6 8-854 27 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der Giftstoffe 
über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse 

7 8-700 8 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch über Mund oder Nase 

8 8-704 < 4 Einführen eines Schlauches mit zwei Öffnungen in die Luftröhre zur Beatmung - 
Intubation 

9 8-902 < 4 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst über die Vene, dann über die 
Atemwege 

10 8-903 < 4 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung 

 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D -Arzt -
Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden.  
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte:  21,82 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 21,82  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 21,82  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte:  12,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 12,83  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte  

Kommentar 

Direkt 12,83  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr.  Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

AQ42 Neurologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr.  Zusatz-Weiterbildung  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte:  14,93 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 14,93  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 14,93  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr.  Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-2 Radiologie und Neuroradiologie 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Radiologie und Neuroradiologie 

Fachabteilungsschlüssel 3751 

Art  Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
 
Ärztliche Leitung 
Chefarzt/Chefärztin  

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Cornel Haupt 

Telefon 0202/290-2202 

E-Mail  cornel.haupt@bethesda-wuppertal.de 

Straße/Nr Hainstr. 35 

PLZ/Ort  42109 Wuppertal 

Homepage  

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen  

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

mailto:cornel.haupt@bethesda-wuppertal.de?subject=
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Die Klinik für Radiologie und Neuroradiologie am AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUSWUPPERTAL unter 
der Leitung von Chefarzt Dr. med. Cornel Haupt bietet ein breites Spektrum verschiedener Untersuchungs-
techniken und modernster Behandlungsverfahren sowohl auf dem Gebiet der allgemeinen Radiologie als auch auf 
dem der interventionellen Neuroradiologie. Neben dem Einsatz aller gängigen radiologischen Untersuchungs-
methoden und digitalen Aufnahmetechniken verfügt die radiologische Abteilung auch über moderne 
Schnittbildverfahren, wie Magnetresonanztomografie (MRT), Magnetresonanzangiografie (MRA) und 
Computertomografie (16-Zeilen CT) mit Perfusionsbildgebung. Mit Hilfe von dünnen Kathetern und 
Spezialinstrumenten lassen sich in zunehmendem Maße Krankheiten auf schonende Weise, oft auch ohne 
operativen Eingriff, behandeln oder in Kombination mit anderen Therapien bessere Ergebnisse erzielen. 

Ein besonderer Schwerpunkt der Fachabteilung liegt in der Anwendung vielfältiger interventioneller Verfahrens-
techniken. Die interventionelle Neuroradiologie, ausgestattet mit einer der mondernsten Zwei-Ebenen-Angiografie-
Anlagen in ganz NRW, bietet den Patienten für eine Vielzahl von Gefäßerkrankungen und -verletzungen des 
Gehirns, des Gesichtsschädels und der Wirbelsäule effektive und schonende Therapien. 

 

 
Dr. med. Cornel Haupt, Chefarzt der Klinik für Radiologie und Neuroradiologie, mit seinem Team. 
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Nr.  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VR15 Arteriographie  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR00 CT-gesteuerte gezielte Einbringung von Medikamenten an Nervenwurzeln 
und wirbelsäulennahe Nerven sowie in die Gelenke der Wirbelsäule und 
des Beckens im Rahmen der Schmerztherapie 

 

VR00 Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte Gefäßabschnitte über Katheter Verengte Gefäßabschnitte, z. B. an 
der Halsschlagader, werden mit 
eingebrachten Drahtgeflechten 
(Stents) offen gehalten. 

VR46 Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und 
spinalen Gefäßmissbildungen 

Hier werden Gefäßaussackungen 
(Aneurysmata) im Gehirn mit 
speziellen Metallspiralen 
verschlossen. 

VR00 Erweiterung von Einengungen der Blutgefäße durch Ballonkatheter  

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung  

VR00 Gezielte, durch Computertomographie gesteuerte Entnahme von 
Gewebsproben aus den wichtigsten Organsystemen 

 

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichtemessung führen 
wir mit Hilfe der 
Computertomographie durch. 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie 
liegt ein besonderer Schwerpunkt 
auf den interventionellen Verfahren. 

VR16 Phlebographie  
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 
 

VR00 Präoperative Lokalisation von Geschwülsten in der weiblichen Brust durch 
Einbringung von Markierungsdrähten 

 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)  

VR00 Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergüssen und Abszessen mit 
Einbringung von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen 

 

VR00 Interventionelle Schlaganfalltherapie mit Entfernung der Gerinnsel mittels 
Drahtretriever 
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B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-200 2523 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

2 3-225 1762 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

3 3-222 1254 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

4 3-203 1005 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne 
Kontrastmittel 

5 3-820 653 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 

6 3-802 610 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark ohne 
Kontrastmittel 

7 3-841 392 Kernspintomographie (MRT) des Wirbelkanals mit Kontrastmittel 

8 3-205 342 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 

9 3-207 338 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 

10 3-800 267 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

11 3-206 248 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 

12 3-823 248 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

13 3-821 247 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel 

14 3-202 239 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 

15 3-220 172 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 



 
 

 
Qualitätsbericht |  Berichtsjahr 01.01. ï 31.12.2018  |  Seite 61 von 253 

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Radiologische und Neuroradiologische Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen 
Gefäßmissbildungen (VR46) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D -Arzt -
Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden.  
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte:  3,72 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 

 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 3,72  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 3,72  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte:  3,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 3,2  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte  

Kommentar 

Direkt 3,2  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
 
 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr.  Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ54 Radiologie 

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte:  0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt  0  

 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft:  
 
Medizinische Fachangestellte 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte:  10,17 
 
Kommentar: MTRA 
 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 10,17  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 10,17  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 0 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-3 Innere Medizin  

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
0103 
0107 
0108 
0114 
0151 
0153 
0300 
0700 
0800 
1400 
3600 
3601 
3603 
3750 
3752 

Art  Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung  
Chefarzt/Chefärztin  

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Professor Dr. Bernd Sanner 

Telefon 0202/290-2002 

E-Mail  bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de 

Straße/Nr Hainstr. 35 

PLZ/Ort  42109 Wuppertal 

Homepage www.bethesda-wuppertal.de 

 

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

mailto:bernd.sanner@bethesda-wuppertal.de?subject=
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nicht -invasive Kardiologie, Pneumologie, Schlafmedizinisches Zentrum, Gastroenterologie, Onkologie und 
Internistische Intensivmedizin - das sind die sechs Schwerpunkte der Medizinischen Klinik. Hier gilt das Augenmerk 
allen Erkrankungen der inneren Organe wie Herz, Lunge, Magen, Darm, Leber und Niere, dem Stoffwechsel, 
Infektions-, Alters- und Tumorerkrankungen, der Behandlung von Gefäß- und Venenerkrankungen sowie der 
Erkrankung des Blutes.  
 
Das breite und fachübergreifende Spektrum moderner Diagnostik und Therapie unter einem Dach garantiert 
schnelle Behandlungswege und eine optimale Betreuung vor Ort. Ob Lungenfunktionsprüfungen, spezielle 
endoskopische Untersuchungen mit HDTV-Bildqualität, Schlaflabor oder Herzkatheter-Untersuchung im 
Kardiologischen Zentrum Elberfeld ° das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS investiert kontinuierlich in 
modernste medizinische Ausstattung: Als erste Klinik in Wuppertal verfügte die Medizinische Klinik über einen 
Endobronchialen Ultraschall, kurz EBUS genannt. Er ermöglicht eine moderne, schmerzfreie Form der 
Lungenuntersuchung. Dieses besondere Verfahren wird vor allem zur Beurteilung der Lymphknoten im Brustraum 
und zur gleichzeitigen Gewebsentnahme genutzt, zumeist im Rahmen von Krebserkrankungen, aber auch bei 
gutartigen Veränderungen.  
Die Medizinische Klinik ist mit der Leitung von Prof. Dr. med. Bernd Sanner Teil des im Dezember 2015 
gegründeten Kardiologischen Zentrums Elberfeld. Prof. Dr. med. Bernd ist seit Januar 2011 Ärztlicher Direktor des 
AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUSES. 
 
 

 
 

Alles unter einem Dach: mit der Kardiologie, Lungenheilkunde und Schlafmedizin werden Patienten fachübergreifend 
behandelt. Der Chefarzt der Medizinischen Klinik, Prof. Dr. Bernd Sanner, ist Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga 
(DHL) und besitzt auf europäischer Ebene die Qualifikation zum European Hypertension Specialist. Zudem veröffentlichte er 
Praxisleitlinien für die Heimblutdruckmessung. 
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Nr.  Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 
Krankheiten des Lungenkreislaufes 

 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

Der interdisziplinäre 
Funktionsbereich ermöglicht alle 
diagnostischen und 
interventionellen endoskopischen 
Verfahren und die 
gastroenterologische 
Funktionsdiagnostik. Eine 24-
Stunden-Notfallbereitschaft ist 
selbstverständlich. 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten  

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Neben dem oben genannten 
Spektrum diagnostiziert und 
behandelt die Klinik für Innere 
Medizin Patienten mit sogenannten 
hämatologischen Erkrankungen des 
Blutes ebenso wie onkologische, 
also bösartige Organerkrankungen - 
letztere auch mit dem Einsatz von 
Chemotherapie. 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  

VI35 Endoskopie  
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VI20 Intensivmedizin  

 

VX00 

 

Notfallmedizin  

 

VI38 Palliativmedizin  

VI27 Spezialsprechstunde für spezifische Patientengruppen 

VC05 Schrittmachereingriffe  

VC06 Defibrillatoreingriffe   

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI34 Elektrophysiologie  

VI39 Physikalische Therapie  

VI42 Transfusionsmedizin  

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten  

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VR00 Einbringen von "Drahtstents" in eingeengte Gefäßabschnitte über Katheter  

VR00 Erweiterung von Einengungen der Blutgefäße durch Ballonkatheter  

VR00 Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergüssen und Abszessen mit 
Einbringung von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen 

 

VX00 Intensivmedizinische Therapie  

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin  

VN22 Schlafmedizin Durch die Fachgesellschaft 
zertifiziertes Schlafmedizinisches 
Zentrum 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Trifft nicht zu. 
 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 5388 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J18 327 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher bezeichnet 

2 G47 307 Schlafstörung 

3 J44 279 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - 
COPD 

4 R55 220 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

5 I10 213 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

6 K29 187 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

7 I48 173 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 

8 C34 132 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

9 K52 122 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Darms, nicht durch 
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht 

10 R07 106 Hals- bzw. Brustschmerzen 

11 I26 105 Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie 

12 N39 102 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

13 E86 100 Flüssigkeitsmangel 

14 A41 96 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

15 F10 94 Psychische- bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 1566 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

2 1-632 1207 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

3 9-984 1195 Pflegebedürftigkeit 

4 1-440 900 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 
Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

5 1-650 635 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

6 1-790 578 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgängen während des 
Schlafes 

7 1-620 454 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 

8 1-710 418 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 
Ganzkörperplethysmographie 

9 1-444 373 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei 
einer Spiegelung 

10 1-711 372 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge 
aufgenommen und abgegeben wird 

11 3-052 333 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus - TEE 

12 9-401 325 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Förderung alltagspraktischer und 
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention 

13 8-98f 324 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

14 8-717 309 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgeräts zur Behandlung von 
Atemstörungen während des Schlafes 

15 8-800 272 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplättchen 
eines Spenders auf einen Empfänger 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulante Sprechstunde Diakonissen 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1 
Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse 
von Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Ambulante Versorgung des begrenzten Personenkreises der im Diakoniewerk 
untergebrachten Ruhestandsschwestern 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

 
Ermächtigungsambulanz Gastroenterologie 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1 
Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse 
von Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Durchführung von Magenspiegelungen 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) (VI11) 

 
Ermächtigungsambulanz Herzschrittmacher 

Ambulanzart Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1 
Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse 
von Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen) (AM04) 

Kommentar Ambulante Kontrolluntersuchungen und Programmierung von im AGAPLESION 
Betheda Krankenhaus implantierten Herzschrittmachern. 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 
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Internistische Ambulanz für vor - oder nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar Fünf Tage vor und bis sieben Mal innerhalb von 14 Tagen nach einer stationären 
Behandlung besteht die Möglichkeit aufgrund derselben Erkrankung in unserem 
Haus ambulant behandelt zu werden. 
Die Terminierung erfolgt in unserer zentralen Terminambulanz. 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 
(VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 

 

Angebotene Leistung 

 

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
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Internistische Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 
(VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Radiologisch gesteuerte Drainage von Blutergüssen und Abszessen mit Einbringung 
von Ableitungskathetern - auch an den Gallenwegen (VR00) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
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Internistische Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Behandlung internistischer Privatpatienten, Termin bitte über das Sekretariat der 
Fachabteilung vereinbaren 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 
(VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 
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Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 

 

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D -Arzt -
Zulassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen  

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 42 Stunden.  
 
 
Ärzte/innen (ohne Belegärzte/innen) in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte:  30,11 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 30,11  

Ambulant 0  

 



 
 

 
Qualitätsbericht |  Berichtsjahr 01.01. ï 31.12.2018  |  Seite 80 von 253 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte  

Kommentar 

Direkt 30,11  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 178,94387 
 
 
Davon Fachärzte/innen in Fachabteilungen 
 
Anzahl Vollkräfte:  16,28 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 

 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 16,28  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 16,28  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 330,95823 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr.  Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 

AQ24 Innere Medizin und Angiologie 

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie 

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin  

 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr.  Zusatz-Weiterbildung  

ZF15 Intensivmedizin 

ZF22 Labordiagnostik ° fachgebunden ° 

ZF30 Palliativmedizin 

ZF38 Röntgendiagnostik ° fachgebunden ° 

ZF39 Schlafmedizin 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte:  61,66 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 61,66  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Direkt 61,66  

Nicht Direkt  0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 87,38242 
 
 
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte:  3,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl 

Vollkräfte  
Kommentar 

Stationär 3,85  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte  

Kommentar 

Direkt 3,85  

Nicht Direkt  0  

Anzahl stationäre Fälle je Vollkraft: 1399,48052 
 
 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr.  Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP02 Bobath 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 
  






















































































































































































































































































































































