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Neben den in der folgenden Tabelle aufgeführten Berufsgruppen hat die Abteilung für Kinder und Jugendpsychiatrie 

jederzeit Zugriff auf das gesamte spezielle therapeutische Personal an der Vestischen Kinder- und Jugendklinik (siehe 

unter der Rubrik ”Personal”).

Deeskalationstrainer/-manager/-fachkraft•	

Diätassistenten•	

Entspannungspädagoge/-therapeut/-trainer•	

Ergotherapeuten•	

Erzieher•	

Freizeit-/Erlebnispädagogin/-therapeut•	

Kinästhetikbeauftragter•	

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut•	

Kunsttherapeut•	

Logopäde/Sprachheilpädagoge•	

Masseure/Medizinische Bademeister•	

Musiktherapeuten•	

Oecotrophologen•	

Pädagogen•	

Physiotherapeuten•	

Psychologen•	

Psychotherapeuten•	

Sozialarbeiter•	

Sozialpädagogen•	

Sportpädagoge•	
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Die Tagesklinik Tabaluga ergänzt als teilstationäre Be-

handlungsform das Versorgungsangebot der Abteilung 

für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Ju-

gendalters an der Vestischen Kinder- und Jugendklinik 

Datteln. Grundsätzlich können in der Tagesklinik alle  

kinder- und jugendpsychiatrischen Störungen behandelt 

werden, für die ein tagesklinisches Setting indiziert und 

ausreichend ist. Dazu gehören hyperkinetische und Auf-

merksamkeitsstörungen, Störungen des Sozialverhaltens 

mit assoziierten psychosomatischen und funktionellen 

Störungen (Einnässen, Einkoten; einfache und komplexe 

Tic-Störungen), sonstige Störungen (Asperger; Entwick-

lungsstörungen und andere), emotionale Störungen, de-

pressive Störungen, Angst- und Zwangsstörungen.

Für jedes Kind/jeden Jugendlichen wird in Absprache 

mit den Eltern ein individueller Therapieplan erstellt. Die 

Therapieziele werden im Aufnahmegespräch mit den Eltern 

und Kindern/Jugendlichen gemeinsam festgelegt.

Eine tagesklinische Behandlung ist nicht möglich bei 

akuter Selbst- und Fremdgefährdung, bei psychotischen 

Störungen oder einer Sucht- und Drogenproblematik.

Wir bieten eine enge, kooperative Zusammenarbeit mit 

den Familien, unter anderem mit regelmäßigen Familien-

gesprächen, Hospitationen der Eltern in der Tagesklinik 

und die Teilnahme der Eltern an den oberärztlich geleiteten 

Visiten.

Ebenso wichtig ist aber auch die vernetzende Arbeit mit 

den beteiligten Institutionen wie Schulen, Jugendämtern, 

Jugendhilfeeinrichtungen und ambulanten Vor- und 

Nachbehandlern.

Die tagesklinische Arbeit ist gebunden an ein multipro-

fessionelles Team aus den Berufsgruppen Medizin,  

Psychologie, Sozial- und Heilpädagogik, Erziehung und 

Kinderkrankenpflege.

Nach dem Sozialgesetzbuch V (§ 301 SGB V) wird die 

Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik mit dem 

Schlüssel 3060 bezeichnet. Es ist eine Hauptabteilung.

	 Ansprechpartner:	

	 Chefarzt Dr. med. Rainer Dieffenbach

	 Telefon: 02363/975-471

	 E-Mail:  

R.Dieffenbach@kinderklinik-datteln.de
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Die Tagesklinik Tabaluga bietet eine teilstationäre Be-

handlung in der Abteilung für Kinder und Jugendpsychi-

atrie. Sie verfügt über zehn Behandlungsplätze für das 

Alter von 6 bis 18 Jahren in zwei altersspezifischen, ge-

mischtgeschlechtlichen Behandlungsgruppen.

Besonderheit ist die Einbeziehung und Beteiligung der 

Eltern. Die Bindung an das Zuhause wird nicht unterbro-

chen, da die Kinder und Jugendlichen abends und an 

den Wochenenden zu Hause sind.

Das Diagnostik- und Behandlungsangebot beinhaltet 

unter anderem eine prozessorientierte, mehrdimensionale 

Diagnostik (medizinisch; psychologisch; psychosozial),  

Einzel- und Gruppentherapien (systemisch – ressourcen-

orientiert; konfliktorientiert; interaktionell; verhaltens-

therapeutisch), Entspannungsverfahren, funktionelle 

Therapien (Ergotherapie; Psychomotorik; Sprachheilbe-

handlung), Familientherapie; Elternberatung; Elterngruppe, 

soziotherapeutische und pädagogische Maßnahmen auf 

der Grundlage eines Bezugsbetreuersystems, Beschu-

lung in der Klinikschule.

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, •	

schizotypen und wahnhaften Störungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen•	

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belas-•	

tungs- und somatoformen Störungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten •	

mit körperlichen Störungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und •	

Verhaltensstörungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen•	

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen•	

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und •	

emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit 

und Jugend

Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation •	

psychischer, psychosomatischer und entwicklungs-

bedingter Störungen im Säuglings-, Kinder- und 

Jugendalter

Fallzahlen 
Im abgelaufenen Kalenderjahr 2008 konnten wir in der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Tagesklinik Tabaluga an der 

Vestischen Kinder- und Jugendklinik 66 Patienten tagesklinisch behandeln.

Diagnosen nach ICD
Der ICD-Katalog (statistische Klassifikation der Krank-

heiten und verwandter Gesundheitsprobleme) gibt 

durch Buchstaben-Zahlenkombination die bei unseren 

Patienten gestellten Diagnosen unabhängig vom indivi-

duellen Sprachgebrauch an. Für diesen Qualitätsbericht 

wird die tabellarische Angabe der häufigsten Hauptdia-

gnosen mit einer Mindestzahl von fünf pro ICD-Code 

gefordert. Sie sind im Folgenden mit möglichst verständ-

licher Beschreibung aufgelistet.
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Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl ICD-10-Ziffer 

Emotionale Störungen des Kindesalters 31 F93

Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen 15 F92

Hyperkinetische Störungen 7 F90
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Unter Prozeduren versteht man Operationen oder Maßnahmen wie beispielsweise eine Bluttransfusion. Die in der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie durchgeführten Maßnahmen werden üblicherweise nicht über den Operationen- und Proze-

durenschlüssel (OPS) erfasst. Deshalb entfällt, so wie in den Vorgaben für diesen Bericht vorgesehen, die Prozedurenan-

gabe an dieser Stelle.

Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
Der primäre Untersuchungs- und Behandlungsansatz in 

der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ambulant. Deshalb 

haben wir eine Institutsambulanz aufgebaut, in der mehr 

als 1.000 Patienten im Quartal ambulant behandelt  

werden. Das Behandlungsspektrum umfasst alle psychi-

schen Störungen und Krankheitsbilder des Kindes- und 

Jugendalters. Zu den Behandlungsmethoden gehören: 

Psychomotorik und Motopädie, Psychodrama, Ergo

therapie, Autogenes Training, Konzentrative Bewegungs

therapie, Feldenkraisarbeit und Therapieprogramme für 

Eltern mit ADS/ADHS-kranken Kindern (Aufmerksam-

keitsdefizit/Überaktivität). Eine ausführliche Darstellung 

erfolgt unter der Rubrik „Ambulante Behandlungsmöglich

keiten der Abteilung „Kinder und Jugendpsychiatrie“.

Eine Hochschulambulanz nach § 117 SGB V oder ein Sozial

pädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V wird nicht vor-

gehalten.

Apparative Ausstattung 
Durch die enge und gute Kooperation aller Bereiche können sämtliche Abteilungen in der Vestischen Kinder- und Ju-

gendklinik auf die dort genannte apparative Ausstattung und die jeweiligen Experten für die Anwendung und Auswer-

tung dieser Techniken zugreifen.
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Für eine optimale Behandlung der uns anvertrauten Kin-

der und Jugendlichen ist die bestmögliche menschliche 

und fachliche Qualifikation unserer Mitarbeiter Vorau-

setzung.

Deshalb haben wir ein berufsgruppenübergreifendes 

Organisationsteam, das die Fortbildungsangebote plant 

und koordiniert. Es findet auch eine Prüfung der Fortbil-

dungsnachweise bei den Mitarbeitern statt.

Ärzte Anzahl

Ärzte insgesamt 1,5 Vollkräfte

davon Fachärzte 1 Vollkraft

Kommentar/Ergänzung

Der Chefarzt der Abteilung besitzt die volle Weiterbil-

dungsermächtigung für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie

Fachexpertise der Abteilung
Facharztbezeichnungen

Kinder- und Jugendpsychiatrie•	

Zusatzweiterbildung

Psychoanalyse•	

Psychotherapie •	

Pflegepersonal
Für eine bestmögliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen in der kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik an 

der Vestischen Kinder- und Jugendklinik setzen wir ausschließlich qualifiziertes Personal in der Pflege ein.

Die tabellarische Zusammenfassung beschreibt die Anzahl der Pflegenden in Vollkräften. Tatsächlich ist die Anzahl an 

Kinderkrankenschwestern und -pflegern, bedingt durch Teilzeittätigkeit, höher.

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 4,5 Vollkräfte 3 Jahre
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Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Ab-

schlüsse

Diplom•	

Hygienefachkraft•	

Leitungen von Stationen oder Funktionseinheiten•	

Psychiatrische Pflege•	

Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation•	

Bobath•	

Diabetesberatung•	

Endoskopie/Funktionsdienste•	

Entlassmanagement (zum Beispiel Überleitungspflege)•	

Ernährungsmanagement•	

Kinästehetik•	

Mentoren•	

Notaufnahme•	

Praxisanleiter•	

Qualitätsmangement•	

Schmerzmanagement•	

Stomapflege•	

Wundmanagement•	

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Spezielles therapeutisches Personal
Neben den in der folgenden Tabelle aufgeführten Be-

rufsgruppen hat die Abteilung für Kinder- und Jugend-

psychiatrie jederzeit Zugriff auf das gesamte spezielle 

therapeutische Personal an der Vestischen Kinder- und 

Jugendklinik (siehe unter der Rubrik „Personal”).

Deeskalationstrainer/-manager/-fachkraft•	

Diätassistenten•	

Entspannungspädagoge/-therapeut/-trainer•	

Ergotherapeuten•	

Erzieher•	

Freizeit-/Erlebnispädagogin/-therapeut•	

Kinästhetikbeauftragter•	

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut•	

Kunsttherapeut•	

Logopäde/Sprachheilpädagoge•	

Masseure/Medizinische Bademeister•	

Musiktherapeuten•	

Oecotrophologen•	

Pädagogen•	

Physiotherapeuten•	

Psychologen•	

Psychotherapeuten•	

Sozialarbeiter•	

Sozialpädagogen•	

Sportpädagoge•	
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Das Kinderschlaflabor der Vestischen Kinder- und Ju-

gendklinik Datteln besteht seit 1988. Im Gegensatz zu 

den Erwachsenenschlaflaboren, die vielerorts vorgehalten 

werden, stellt unser Kinderschlaflabor, das speziell auf 

exakte Messungen vom Neugeborenen bis zum Jugend-

lichen abgestimmt ist, eine Besonderheit dar.

Die Polysomnographie ist eine nichtoperative Langzeit-

registrierung von Körperfunktionen während des Schlafes. 

Während eines gesamten Nachtschlafes werden folgende 

Kenngrößen gleichzeitig und fortlaufend aufgezeichnet: 

Hirnstromableitung (Elektroenzephalogramm), Augen-

bewegungen (Oculogramm), Muskeltonus, Kinn-Musku-

latur (Elektromyogramm), Atembewegungen (Brustkorb 

und Bauch), Luftstrom (Mund und Nase), Elektrokardio-

gramm (EKG), Sauerstoffsättigung, Partialdrücke von 

Sauerstoff und Kohlendioxyd.

Die Methode der Polysomnographie eignet sich beson-

ders zur Abklärung der so genannten intrinsischen 

Schlafstörungen. Dies sind Schlafstörungen, die bei den 

betroffenen Patienten in jeder Schlafepisode auftreten. 

Die Narkolepsie, die schlafbezogenen Atmungsstörungen, 

das Restless-Legs-Syndrom und das Syndrom der perio-

dischen Beinbewegungen im Schlaf werden zu den  

intrinsischen Schlafstörungen gezählt.

Zahlenmäßig stehen die schlafbezogenen Atmungs

störungen im Vordergrund, besonders das obstruktive 

Schlaf-Apnoe-Syndrom. Etwa zehn Prozent aller Kinder 

im Alter zwischen vier bis zehn Jahren schnarchen wäh-

rend des Schlafes. Beim kindlichen Schnarchen spielt 

oftmals der veränderte Luftstrom in den oberen Atem-

wege eine Rolle, der durch vergrößerte Rachen- bezie-

hungsweise Gaumenmandeln hervorgerufen werden 

kann. In vielen Fällen lässt sich durch eine operative Ent-

fernung der Rachen- beziehungsweise Gaumenmandeln 

eine rasche Beschwerdebesserung erreichen. Zur Klärung 

dieser Frage wird von vielen Hals-Nasen-Ohrenärzten 

eine Schlafuntersuchung gewünscht.

Daneben spielt die Einschätzung reifungsbedingter 

Atemstörungen bei Früh- und Neugeborenen eine wich-

tige Rolle. Auch ist bei bestimmten Konstellationen wie 

dem plötzlichen Kindstod (SIDS) das Risiko für nach

folgende Geschwister erhöht. Störungen der Atemre

gulation können bei diesen Früh-, Neugeborenen oder 

Säuglingen im Schlaflabor exakt dokumentiert und so 

die Notwendigkeit einer Monitorüberwachung zu  

Hause objektiviert werden.

Das Kinderschlaflabor arbeitet seit langer Zeit mit der 

Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlaf-

medizin (DGSM) zusammen. Seit 1993 sind wir ein  

akkreditiertes Schlaflabor der DGSM. Nach dem Sozial-

gesetzbuch (§ 301 SGB V) wird unser Kinderschlaflabor 

mit dem Schlüssel 1090 bezeichnet. Es ist eine betten-

führende Hauptabteilung.

	 Ansprechpartner:	

	 Oberarzt Prof. Dr. med. Bernhard Schlüter

	 Telefon: 02363/975-462

	 E-Mail: B.Schlüter@kinderklinik-datteln.de
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In unserem Kinderschlaflabor werden pro Jahr an vier 

Messplätzen bis zu 800 Untersuchungen durchgeführt. 

In den 21 Jahren seines Bestehens wurden mehr als 

20.000 Schlafuntersuchungen ausgewertet. Damit ist es 

eines der am längsten kontinuierlich arbeitenden Labore 

seiner Art in Deutschland. Zwei Ärzte besitzen den  

Qualifikationsnachweis Somnologie der DGSM. Fünf 

Kinderkrankenschwestern und ein Arzthelfer haben den 

Qualifikationsnachweis Somnologie für pflegerisches 

und technisches Personal erworben.

Die Methode der Polysomnographie eignet sich besonders 

zur Abklärung der so genannten intrinsischen Schlaf

störungen (Störungen, die bei den betroffenen Patienten 

in jeder Schlafepisode auftreten). Zahlenmäßig stehen 

die schlafbezogenen Atmungsstörungen im Vorder-

grund, besonders das obstruktive Schlaf-Apnoe-Syndrom. 

Daneben spielt die Einschätzung reifungsbedingter 

Atemstörungen bei Früh- und Neugeborenen (Risikoab-

schätzung plötzlicher Kindstod) eine wichtige Rolle.

Versorgungsschwerpunkte 

Fallzahlen
Im abgelaufenen Kalenderjahr 2008 konnten wir im Kinderschlaflabor an der Vestischen Kinder- und Jugendklinik 655 

Patienten vollstationär betreuen.

Diagnosen nach ICD
Der ICD-Katalog (statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) gibt durch Buchsta-

ben-Zahlenkombination die bei unseren Patienten gestellten Diagnosen unabhängig vom individuellen Sprachgebrauch 

an. Für diesen Qualitätsbericht wird die tabellarische Angabe der häufigsten Hauptdiagnosen mit einer Mindestzahl von 

fünf pro ICD-Code gefordert. Wir haben sie hier in möglichst verständliche Begriffe gefasst.

Hauptdiagnosen nach ICD

Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl ICD-10-Ziffer 

Schlafstörungen 258 G47

Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen 120 Z03

Störungen der Atmung 113 R06

Nichtorganische Schlafstörungen 36 F51

Gastroösophagealer Reflux (Rückfluss von Mageninhalt in die 
Speiseröhre)

21 K21

Störungen der Atmung mit Ursprung in der Neugeborenenzeit 10 P28

Zyanose (Blaufärbung der Haut) 9 R23

Epilepsie (Krampfleiden) 8 G40

Übermäßiges Schwitzen 6 R61
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Unter Prozeduren versteht man Operationen oder Maßnahmen beispielsweise wie eine ausführliche Schlaflaboruntersu-

chung mit EEG (Polysomnographie).

Um unabhängig vom individuellen Sprachgebrauch eine eindeutige Bezeichnung für das jeweilige Verfahren zu haben, 

benutzt man den so genannten „Operationen und Prozedurenschlüssel“ (OPS). Für diesen Qualitätsbericht wird die ta-

bellarische Angabe der häufigsten OPS-Schlüssel mit einer Mindestzahl von fünf pro Code gefordert. Dem kommen wir 

an dieser Stelle gerne nach, wir haben die Codes gleichzeitig möglichst verständlich dargestellt.

Prozeduren nach OPS

Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Umgangssprachliche Bezeichnung Fallzahl OPS-Ziffer

Kardiorespiratorische Polysomnographie (Schlaflaboruntersu-
chung inklusive EEG)

603 1-790

Einstellen einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei 
schlafbezogenen Atemstörungen

12 8-717

Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
Im Gegensatz zum Erwachsenenalter, in dem ein Teil der Schlaflabormessungen auch ambulant erfolgen kann, ist die 

ausführliche Polysomnographie im Kindesalter nur unter stationären Bedingungen möglich.

Eine Hochschulambulanz nach § 117 SGB V oder ein Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V wird nicht vorgehalten.
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Unser Kinderschlaflabor ist auf dem neusten Stand der 

Technik. Es besitzt eine komplette, speziell auf das Kin-

desalter adaptierte technische Ausstattung, die für die 

Polysomnographie inklusive EEG, Schlafstadienbestim-

mung und Ableitung von Muskelpotenzialen (EMG) er-

forderlich ist. Durch die enge und gute Kooperation aller 

Bereiche können sämtliche Abteilungen in der Vesti-

schen Kinder- und Jugendklinik auf die dort genannte 

apparative Ausstattung und die jeweiligen Experten für 

die Anwendung und Auswertung dieser Techniken zu-

greifen.

Vorhandene Geräte Kommentar/
Erläuterungen

Schlaflabor Spezielle Kinderpoly-
somnographie

Personelle Ausstattung
Ein Schlaflabor für Kinder aller Altersgruppen stellt einen 

ganz speziellen Ausschnitt aus der Kinder- und Jugend-

medizin dar. Auch an dieser Stelle handeln wir nach un-

serer Maxime, unseren Patienten für möglichst jeden 

Spezialbereich in der Kinder- und Jugendmedizin ausge-

wiesene Experten zur Verfügung zu stellen. Zwei Pädia-

ter an der Vestischen Kinder- und Jugendklinik besitzen 

den Qualifikationsnachweis Somnologie der DGSM 

(Deutsche Gesellschaft für Schlafmedizin). Fünf Kinder-

krankenschwestern und ein Arzthelfer haben den Quali-

fikationsnachweis Somnologie für pflegerisches und 

technisches Personal erworben.
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Die folgende tabellarische Zusammenfassung beschreibt 

die Anzahl der Ärzte in Vollkräften. Bei der Darstellung 

der Zusatzqualifikationen sind wir angehalten, lediglich 

deren Vorhandensein zu beschreiben.

Kommentar/Ergänzung 

Der Chefarzt der Abteilung besitzt die einjährige Weiter-

bildungsermächtigung für Kinderkardiologie.

Ärzte
Ärzte Anzahl

Ärzte insgesamt 2 Vollkräfte

davon Fachärzte 2 Vollkräfte

Fachexpertise der Abteilung 
Facharztbezeichnungen

Kinder- und Jugendmedizin•	

Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie•	

Zusatzweiterbildung

Kinder-Pneumologie•	

Schlafmedizin•	

Pflegepersonal
Für eine bestmögliche Betreuung der Kinder und Jugendlichen im (Kinder-) Schlaflabor an der Vestischen Kinder- und 

Jugendklinik setzen wir ausschließlich qualifiziertes Personal in der Pflege ein.

Die tabellarische Zusammenfassung beschreibt die Anzahl der Pflegenden in Vollkräften. Tatsächlich ist die Anzahl an 

Kinderkrankenschwestern und -pflegern, bedingt durch Teilzeittätigkeit, höher.

Anzahl Dauer Erläuterung

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger

5,5 Vollkräfte 3 Jahre davon 5 mit (Fach-) 
Weiterbildung
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Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische 

Abschlüsse

Diplom•	

Hygienefachkraft•	

Intensivpflege und Anästhesie•	

Leitungen von Stationen oder Funktionseinheiten•	

Pädiatrische Intensivpflege•	

Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation•	

Bobath•	

Diabetesberatung•	

Endoskopie/Funktionsdienste•	

Entlassungsmanagement (zum Beispiel Überleitungs-•	

pflege)

Ernährungsmanagement•	

Kinästehetik•	

Mentoren•	

Notaufnahme•	

Praxisanleiter•	

Qualitätsmangement•	

Schmerzmanagement•	

Stomapflege•	

Wundmanagement•	

Somnologie für pflegerisches und technisches •	

Personal der deutschen Gesellschaft für Schlafmedizin

Das Kinderschlaflabor hat jederzeit Zugriff auf das ge-

samte spezielle therapeutische Personal an der Vesti-

schen Kinder- und Jugendklinik.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
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Die Vorgaben zum Qualitätsbericht sehen an dieser Stelle 

die Darstellung einzelner, im Gesetz geregelter Maß

nahmen und Erhebungen zur Qualitätssicherung vor. 

Aufgrund des besonderen Leistungsspektrums kann die 

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln am Großteil 

externer Qualitätssicherungsmaßnahmen nicht teilneh-

men. Dies betrifft bis auf einen sämtliche Punkte aus 

dem § 137 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 SGB V (BQS-Ver-

fahren), aber insbesondere auch stationäre operative 

Eingriffe im Erwachsenenbereich. Gleiches gilt für das 

ambulante Operieren (§ 115 b SGB V). Betreffen die ge-

nannten gesetzlichen Rahmenbedingungen oder die  

Regelungen bezüglich so genannter Mindestmengen  

(§ 137 Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB V) zukünftig einen 

der Leistungsbereiche unserer Klinik, so werden wir gern 

darüber berichten.

Da die gesetzlichen Vorgaben es uns nur selten erlauben, 

die Qualität unserer Arbeit darzustellen, nehmen die 

Fachabteilungen, Institute und Schwerpunkte an der 

Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln freiwillig an 

zahlreichen Erhebungen zur Qualitätssicherung teil. Diese 

Maßnahmen möchten wir weiter unten in der Rubrik 

„Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-

chenden Qualitätssicherung“ vorstellen.

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitäts
sicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsraten in 

der Vestischen Kinder- und Jugendklinik

Die Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln ist ein 

Fachkrankenhaus der Maximalversorgung für Kinder al-

ler Altersgruppen vom Frühgeborenen bis zum Jugendli-

chen. Nach den gesetzlichen Vorgaben dürfen wir für 

keine dieser Altersstufen am externen Qualitätsvergleich 

im BQS-Verfahren teilnehmen. Anders formuliert: Unser 

Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnah-

me an den Maßnahmen der verpflichtenden externen 

Qualitätssicherung (BQS-Verfahren) ermöglichen. Eine 

Ausnahme stellen einzelne junge Erwachsene über 18 

Jahren dar, die auf eigenen Wunsch, in der Regel im Rah-

men einer langwierigen Erkrankung, bereits seit vielen 

Jahren in unserer Betreuung sind und dies für eine Über-

gangszeit auch nach der Volljährigkeit bleiben wollen.

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations-
rate

Ambulant erworbene Pneumonie (über 18 Jahre) 5 oder weniger 100 Prozent

0%

Qualitätssicherung



85

Qu
al

it
ät

ss
ic

he
ru

ng

Qualitätsziel: 		  Rasche Durchführung von Untersuchungen zur Feststellung des  
		  Sauerstoffgehaltes im Blut

Ergebnis: 			   100 Prozent 
Vertrauensbereich: 	 29,2 - 100 Prozent
Referenzbereich:	 größer/gleich 95 Prozent
Bewertung durch den
strukturierten Dialog:	 Ergebnis ist unauffällig

Kommentar: Bei allen unserer jungen Patienten führen wir in jedem Fall die Untersuchung 	
	 zur Feststellung des Sauerstoffgehaltes im Blut durch. Das zeigt der Wert von 	
	100 Prozent. Damit ist die außerordentlich hohe Qualität der Vestischen  
	Kinder- und Jugendklinik eindrucksvoll dokumentiert.

Da wir, wie bereits ausgeführt, bis auf eine Ausnahme nicht am BQS-Verfahren teilnehmen dürfen, entfallen weitere  

Angaben zu den Qualitätsindikatoren aus diesem Bereich.

Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem 
BQS-Verfahren

Ambulant erworbene Pneumonie (Lungenentzündung)

Krankenhausergebnis

100%

95%

0%

Referenzbereich
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Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Das Land Nordrhein-

Westfalen sieht als landesspezifische Qualitätssicherungsmaßnahme die Teilnahme an der Neonatalerhebung vor. Ge-

mäß unserem Leistungsspektrum nimmt die Vestische Kinder- und Jugendklinik in vollem Umfang an der Qualitätssiche-

rungsmaßnahme Neonatalerhebung teil.

Leistungsbereich Neonatalerhebung

Ziel der Neonatalerhebung ist es, die Versorgung von 

Neu- und Frühgeborenen in deutschen Krankenhäusern 

zu verbessern. Eine einheitliche Datenerhebung wird seit 

den frühen 1970er Jahren kontinuierlich fortgeführt und 

verbessert. Jede beteiligte neonatologische Einrichtung 

erhält nach Abschluss des jeweiligen Erhebungsjahres 

eine ausführliche und differenzierte Auswertung ihrer 

eigenen Daten sowie die entsprechende landesweite 

Gesamtstatistik. Darüber hinaus werden die Daten all-

Disease-Management-Programme (DMP) sind struktu-

rierte Behandlungsprogramme für chronisch Kranke, bei 

denen ein strukturierter Behandlungsablauf mit festen 

Aufgabenverteilungen zwischen Krankenhäusern, nie-

dergelassenen Ärzten und Ambulanzen die medizinische 

Versorgung verbessern soll. Das Spektrum der in die Pro-

gramme eingeschlossenen Erkrankungen wird durch ge-

setzliche Regelungen festgelegt. Umgesetzt wurden 

bisher lediglich DMPs für die Krankheitsbilder Diabetes 

mellitus Typ 1 (typische Form der Zuckerkrankheit im 

Kindesalter) und Typ 2 (meist „Alterszucker“), das Asth-

ma bronchiale sowie die Krankheitsbilder Brustkrebs, 

Koronare Herzkrankheit und chronisch obstruktive Lun-

genkrankheit (COPD), die typischerweise das Erwachse-

jährlich bewertet. Bei Auffälligkeiten gegenüber der Ge-

samtstatistik nimmt eine Arbeitsgruppe über die Lan-

desärztekammer mit dem jeweiligen Krankenhaus 

Kontakt auf, erbittet Erläuterungen und Stellungnah-

men, bietet fachkundige ärztliche Beratung an. Die Ge-

samtstatistik wird auch anonymisiert für jeden Interes-

sierten frei zugänglich veröffentlicht. Von Anfang an hat 

die Vestische Kinder- und Jugendklinik an dieser Quali-

tätssicherungsmaßnahme teilgenommen und unter-

stützt sie in vollem Umfang.

nenalter betreffen. Die Vestische Kinder- und Jugendkli-

nik besitzt sämtliche medizinischen und technischen 

Voraussetzungen, um die für das Kindes- und Jugendal-

ter relevanten Behandlungsprogramme umzusetzen. 

Alle Strukturkriterien sind unsererseits erfüllt, alle For-

malitäten, alle verfügbaren gesetzlichen Vorgaben ge-

klärt, mit anderen Worten: Gemäß dem Leistungsspekt-

rum nimmt unser Kinderkrankenhaus an folgenden DMP 

teil:

DMP (Disease-Management-Programm)

Diabetes mellitus Typ 1•	

Asthma bronchiale•	
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Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137  
Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB V

Die Fachabteilungen, Institute und Schwerpunkte an der 

Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln nehmen 

freiwillig an zahlreichen Erhebungen zur Qualitätssiche-

rung teil. Hierzu gehören die Teilnahme am Kompetenz-

netz angeborener Herzfehler der Deutschen Gesellschaft 

für Kinderkardiologie, das bundesweite Diabetesdoku-

mentationsprogramm DPV, Offenlegungen und Vergleich 

standardisierter Daten bei Früh- und Neugeborenen 

(Qualitätszirkel Neonatologie), bei der Kinder

schmerztherapie, in der Gastroenterologie die externen  

Qualitätssicherungsmaßnahmen CEDATA (Register für  

chronisch-entzündliche Darmerkrankungen, Dresden)/

Qualitätsmanagement der Langzeit-Parenteralen Ernäh-

rung im Kindesalter (Giessen)/EBAR (Register für Kinder 

mit Gallengangsatresie, Hannover), in der Rheumatolo-

Die bestehenden Mindestmengenvereinbarungen beziehen sich auf operative Verfahren, insbesondere Organtransplan-

tationen. Dementsprechend gehören diese Leistungen nicht zu unserem Versorgungsspektrum, obgleich wir als große 

Kinder- und Jugendklinik eine Maximalversorgung innerhalb unseres Fachgebietes Pädiatrie anbieten.

Betreffen die genannten gesetzlichen Rahmenbedingungen oder die Regelungen bezüglich so genannter Mindestmengen 

(§ 137 Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB V) zukünftig einen der Leistungsbereiche unserer Klinik, so werden wir gern  

darüber berichten.

gie die freiwillige externe Qualitätssicherung Kinder-

Kerndokumentation Rheuma (Deutsches Rheuma-For-

schungszentrum, Berlin) und Etanercept-Register (Halle) 

und vieles mehr.

Patienten- beziehungsweise Elternbefragungen, Erfas-

sungen von Wartezeiten, Zeugnisse von Patienten und 

Eltern über die Behandlung (Kinder- und Jugendpsychia-

trie) mit standardisierter Analyse und Umsetzung von 

Verbesserungspotenzialen sowie Patientenfürsprecher 

ergänzen intern die Maßnahmen zur Qualitätssicherung. 

Transparenz und Offenheit unseres Handelns und ge-

genüber allen Fragen unserer Patienten und der Eltern 

sehen wir darüber hinaus als ein entscheidendes Quali-

tätskriterium an.
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schusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1 
Nummer 2 SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitätsverein-
barung“)

Vereinbarung Erläuterung

Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssiche-
rung für die stationäre Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen mit hämatoonkologischen Krankheiten

Die Abteilung für Onkologie und Hämatologie an 
der Vestischen Kinder- und Jugendklinik erfüllt die 
gesetzlichen Vorgaben zur Behandlung sämtlicher 
bösartiger Krankheitsbilder im Kindes- und 
Jugendalter.

Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssiche-
rung der Versorgung von Früh- und Neugeborenen/
Perinatalzentrum Level 1

Die Abteilung für Neonatologie an der Vestischen 
Kinder- und Jugendklinik stellt eines der größten 
Zentren für die Versorgung auch extrem Frühgebo-
rener dar und ist auch entsprechend der gesetzli-
chen Vorgaben zur höchsten Versorgungsstufe 
(Level 1) in diesem Bereich zugelassen.
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Bereits im Vorwort wird erwähnt, dass dieser Qualitäts-

bericht nach konkreten Frage- und Zielstellungen der 

gesetzlichen Vorgaben durch uns als Krankenhaus aus-

zuführen ist. Man könnte es auch nach einer gängigen 

Definition folgendermaßen formulieren: Ein Qualitätsbe-

richt ist ein systematisch erstellter Bericht, der der inter-

essierten Öffentlichkeit in regelmäßigen Abständen re-

präsentative und valide Daten zur Qualität der erbrachten 

(Krankenhaus-) Dienstleistungen in verständlicher Form 

zur Verfügung stellen soll.

In den Berichtsteilen über das Krankenhaus und seine 

einzelnen Fachabteilungen haben wir deshalb die Art 

der Leistungen und Angebote für unsere Patienten auf-

gezählt und dort, wo es vorgeschrieben ist beziehungs-

weise uns sinnvoll erschien, mit Zahlen ergänzt.

Im vorausgehenden Teil und diesem Abschnitt soll dar-

gestellt werden, wie und mit welchen Maßnahmen wir 

diese Leistungen erbringen, und wie sichergestellt wird, 

dass dies auch mit hoher Qualität geschieht. Doch was 

ist Qualität im Krankenhaus überhaupt? Und werden in 

einer speziellen Klinik für Frühgeborene, Neugeborene, 

Säuglinge, Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche 

nicht ganz andere Ansprüche an Qualität gestellt als in 

der Erwachsenenmedizin oder in einem anderen Fach-

krankenhaus? Die Definitionen des Begriffes Qualität 

sind für Krankenhäuser und Patienten an sich schon pro-

blematisch, da sie in der Regel aus der Industrie abgelei-

tet sind. Zudem fallen sie recht unterschiedlich aus, was 

den Rückschluss zulässt, dass es „die Qualität im Kran-

kenhaus“ nicht gibt und der Qualitätsbegriff auch von 

der Perspektive des Betrachters beeinflusst wird. Auch 

gibt es unterschiedliche Formen von Qualität. Häufig ge-

nannte Begriffe sind Strukturqualität („die richtigen Mit-

tel und das richtige Können“), Ergebnisqualität („das Er-

reichbare erreichen“) und Prozessqualität („das Richtige 

richtig tun“). 

Bezogen auf die Vestische Kinder- und Jugendklinik Dat-

teln möchten wir den Begriff Qualität, wie es auch aus 

den gemeinsamen Leitlinien der Vestischen-Caritas Kli-

niken GmbH hervorgeht, folgendermaßen verstanden 

wissen:

Dieser Maxime folgend haben wir über die gesetzlichen 

Forderungen hinaus zahlreiche weitere Anstrengungen 

unternommen, die in der erfolgreichen Rezertifizierung 

der Vestischen Kinder- und Jugendklinik nach KTQ® und 

nach proCumCert einen vorläufigen Höhepunkt gefun-

den haben. Gerade wegen dieses Erfolges werden wir 

aber auch weiterhin stetig nach Verbesserungspotenzia-

len suchen.

Eine Darstellung aller eingeleiteten und abgeschlossenen 

Maßnahmen beziehungsweise Inhalte der Qualitätspolitik, 

des Qualitätsmanagements und der Qualitätssicherung 

würde den Rahmen dieses Berichtes sprengen. Wir  

sehen es als vordringlicher an, wie in den Teilen über das 

Krankenhaus und seine einzelnen Fachabteilungen ge-

schehen, das Leistungsspektrum unserer Kinder- und 

Jugendklinik zu erläutern, und stellen deshalb im Folgen-

den nur die wesentlichen Aspekte aus den genannten 

Bereichen dar. Weitergehende Informationen rund um 

das Thema Qualität an der Vestischen Kinder- und Ju-

gendklinik sind auf unserer Homepage (www.kinderkli-

nik-datteln.de) beziehungsweise bei der krankenhaus-

spezifischen Zertifizierung KTQ® (www.ktq.de und 

www.procum-cert.de) nachzulesen.

	 Letztlich kann man zusammenfassend und 

	 allgemeinverständlich sagen: 

	 Qualität ist das Gegenteil von Zufall!

	 Unter Qualität verstehen wir alle Mittel und 

Maßnahmen, die dem Grundsatz dienen: 

	 Das Wohlergehen und die Achtung der  

Patienten stehen im Zentrum unseres  

Handelns – Kinder und Jugendliche 

	 liegen uns am Herzen!

Qualitätsmanagement
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Die Vestische Kinder- und Jugendklinik hat gemeinsam 

mit den anderen Krankenhäusern der Vestischen Cari-

tas-Kliniken GmbH Leitlinien („Drei Krankenhäuser, drei 

Wege, ein Ziel.“) in einem mehrmonatigen „Leitlinien-

prozess“ erarbeitet. Sie beschreiben unser Selbstver-

ständnis und die gemeinsamen Grundlagen unserer Ar-

beit. Diese Leitlinien sind Richtschnur für die 

Qualitätspolitik. Unter anderem sind uns folgende Punk-

te besonders wichtig:

Für uns ist „jeder Mensch einmalig als Person und besitzt 

eine ihm von Gott gegebene unverfügbare Würde. Dar-

aus ergibt sich die Verpflichtung, menschliches Leben 

von Anfang bis Ende, von der Empfängnis bis zum Tode 

zu achten, zu schützen und, wo Not ist, helfend zu be-

gleiten“ (aus: Leitbild des Deutschen Caritasverbandes).

Wir achten die sozialen und kulturellen Bezüge der Pati-

enten und Mitarbeiter und ihre religiösen Anschauungen.

Die persönliche Situation und das soziale Umfeld der Pa-

tienten und Mitarbeiter werden in unsere Arbeit einbe-

zogen.

Unsere Organisationsformen und Arbeitsabläufe wer-

den so strukturiert, dass der Mensch (Patienten und Mit-

arbeiter) im Mittelpunkt des Handelns im Krankenhaus 

steht.

Um den Begriff Qualitätspolitik und die genannten In-

halte mit Leben zu erfüllen, haben wir zahlreiche Initiati-

ven ergriffen, Veränderungen umgesetzt, Bewertungs-

mechanismen und Kontrollstrukturen geschaffen, die 

Auswirkungen der Maßnahmen regelhaft geprüft und 

darauf reagiert. Mit anderen Worten: Nach der Erfas-

sung eines Optimierungsbedarfes werden die Verbesse-

rungspotenziale aufgezeigt und die Umsetzungsmög-

lichkeiten im Sinne einer Ist-Soll Analyse beschrieben. Im 

Rahmen einer Prüfphase werden mögliche Probleme an-

hand aussagekräftiger Kenngrößen reflektiert und neue 

Maßnahmen festgelegt. So entsteht ein Kreislauf der 

ständigen Verbesserung.

Zur Umsetzung der Qualitätspolitik dienen folgende 

Elemente: Das Leitungsgremium der Vestischen Kinder- 

und Jugendklinik führt regelmäßig Zukunftskonferenzen 

durch. Im Rahmen der Qualitätskonferenz werden die 

Planungen kommuniziert und laufende Aktivitäten ab-

gestimmt. Die Koordination der einzelnen Projekte er-

folgt im Rahmen des Projektmanagements durch eine 

berufsgruppenübergreifende Projektsteuerungsgruppe.

Die Vestische Kinder- und Jugendklinik betreibt ein 

strukturiertes Qualitätsmanagement (QM). Die Einbin-

dung aller Bereiche wird durch ein strukturiertes Projekt-

management, durch die Qualitätskonferenz, durch die 

Klausur der Qualitätsbeauftragten sowie durch Work-

shops und Informationsveranstaltungen gewährleistet. 

In die regelmäßig tagenden Qualitätskonferenzen sind 

die Qualitätsbeauftragten eingebunden. Durch zielge-

richtete Schwerpunktprojekte wird das Qualitätsma-

nagement kontinuierlich weiter entwickelt.
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Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Bei der Formulierung unserer Qualitätsziele ist es uns 

wichtig, dass sie im Einklang mit der Qualitätspolitik ste-

hen. Zur Definition unserer Ziele nutzen wir unter ande-

rem Instrumente wie die Kunden- und Mitarbeiterbefra-

gung, gesetzliche Vorgaben und Ergebnisse aus der 

Zertifizierung. Damit unsere Qualitätsziele praktisch um-

gesetzt und überprüft werden können, legen wir Wert 

auf eine klare Formulierung und eine Messbarkeit.

Anfang 2008 wurde uns mit der Zertifikatübergabe die 

erfolgreiche Re-Zertifizierung für das KTQ® und die Neu-

zertifizierung nach proCumCert durch eine ausführliche 

Prüfung externer Experten bescheinigt.

Das Leitungsgremium der Vestischen Kinder- und Jugendklinik hat für das Qualitätsmanagement folgende Aufbauorga-

nisation festgelegt:

Das QM-Konzept der Vestischen Kinder- und Jugendklinik 

legt den Schwerpunkt auf die interne Qualitätsentwick-

lung.

Dabei wird das Ziel verfolgt, Verbesserungspotenziale zu 

erkennen und die abteilungsinterne Qualitätsarbeit zu 

fördern. Die identifizierten Verbesserungspotenziale 

werden in Verbesserungsprojekten nach den genannten 

Vorgehensweisen bearbeitet.

rungsgruppe und mindestens einem Mitglied des 

Leitungsgremiums als Koordinator. Sie tagt mindes-

tens einmal pro Quartal.

Die Projektsteuerungsgruppe wurde vom Leitungs-

gremium eingesetzt und besteht aus je einem Ver-

treter der Pflege, des ärztlichen Dienstes und der 

Verwaltung. Ihre Schwerpunkte sind die Koordinie-

rung und Begleitung von Projekten sowie der Aus-

bau des Qualitäts- und Projektmanagements. Die 

Mitglieder der Projektsteuerungsgruppe nehmen 

regelmäßig an der Qualitätskonferenz teil.

Die Ergebnisse der Projektarbeit werden in Verfahrensan-

weisungen zusammengefasst. Verfahrensanweisungen 

dienen der Darstellung und Festlegung wichtiger Vorge-

hens- und Verfahrensweisen der Klinik. Die Form, die Er-

stellung und der Umgang mit diesen Dokumenten sind in 

einer eigenen Verfahrensanweisung beschrieben. Eine 

Übersicht über alle geltenden Verfahrensanweisungen ist 

in unserem Intranet einsehbar.

Die Verantwortung für den Aufbau und die Weiterent-

wicklung des Qualitätsmanagements liegt beim Leitungs-

gremium der Vestischen Kinder- und Jugendklinik und bei 

der Geschäftsführung der Vestischen Caritas-Kliniken 

GmbH.

Das zentrale Organ des Qualitätsmanagements ist die 

Qualitätskonferenz. Sie ist berufsgruppenübergreifend 

besetzt und besteht aus Mitgliedern der Projektsteue-

Projektverantwortliche Mitarbeiter

Leitungsgremium

Qualitätskonferenz
 •  Mitglied des Leitungsgremiums als  
  Qualitätskoordinator
 •  Projektsteuerungsgruppe   
  (Verwaltung, ärztlicher Dienst,  
  Pflege)
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In der Kinderkrankenpflege an der Vestischen Kinder- und 

Jugendklinik Datteln schreibt das vorhandene Qualitäts-

konzept Struktur, Prozess und Ergebnisqualität fest und 

ermöglicht allen Mitarbeitern einen Zugang auf den 

Grundlagen der beruflichen Pflege. Des Weiteren bietet 

es einen praxis- und anwendungsorientierten Überblick 

der Kernthemen des Pflegedienstes. Zu den zentralen 

Themen gehören unter anderem:

Elternintegration und Mitaufnahme•	

	 Durch elterliche Fürsorge erlangen Kinder persönliche 

Stabilität. Die elterliche Integration unterstützt den 

Genesungsprozess von Kindern auf mehreren Ebenen 

und ermöglicht auch Kindern mit fortdauernden 

Krankheiten ein Höchstmaß an Lebensqualität.

Pflegekonsile•	

	 Pflegekonsile sind eine Einrichtung von Pflegenden 

für Pflegende und dienen der Beratung der Pflegen-

den durch Pflegeexperten zur unterstützenden  

Versorgung des Kindes. Es wird eine umfassende  

Patientenversorgung und Weiterentwicklung der 

Pflegequalität gewährleistet.

Basale Stimulation•	 ®

	 Die Förderung, Pflege und Begleitung wahrneh-

mungsbeeinträchtigter Menschen in ihren Bewe-

gungsmöglichkeiten oder im kommunikativen Be-

reich, wie beispielsweise Frühgeborener oder 

behinderter Kinder, ist hier zentrales Anliegen. Vor-

aussetzungen sind das Wissen über die Bedeutung 

der Berührung, die Bedeutung von Rhythmus bezie-

hungsweise die unterschiedlichen Wahrnehmungs-

bereiche und deren Förderung bei den Pflegenden.

Kinästhetik Infant Handling•	

	 Die Konzepte der Kinästhetik beinhalten Wissen über 

die Entwicklungspositionen, die menschlichen Bewe-

gungen, die funktionale Anatomie, die Umgebungs-

gestaltung und die unterschiedlichen Vermittlungs-

kanäle. Spiralbewegungen sind beispielsweise das 

typische Bewegungsverhalten für das Kind von der 

Zeit im Mutterleib bis zum Kleinkindesalter. Natürli-

che Bewegungen werden aufgegriffen und unter-

stützt – orientiert an den Ressourcen des Kindes.

Känguruh Care•	

	 Durch Haut-zu-Haut-Kontakt auch sehr kleiner Früh-

geborener zu ihren Eltern werden die Beziehung in-

tensiviert, die Sinne des Kindes stimuliert, das Kind 

beruhigt.

Controlled Handling•	

	 Diagnostische, therapeutische und pflegerische Maß-

nahmen am Kind werden nach dessen Bedürfnissen 

koordiniert, um äußere Belastungsfaktoren zu mini-

mieren und seine Selbstregulierung zu fördern.

Schmerzmanagement•	

	 Jedes Kind mit Schmerzen oder zu erwartenden 

Schmerzen, zum Beispiel im Rahmen eines Eingriffs, 

erhält ein angemessenes Schmerzmanagement, das 

dem Entstehen von Schmerzen vorbeugt, sie auf ein 

erträgliches Maß reduziert oder beseitigt.

Entlassmanagement in der Pflege•	

	 Versorgungsbrüche bei der Entlassung insbesondere 

von Kindern mit komplexem Versorgungsbedarf ber-

gen gesundheitliche Risiken, belasten Patienten und 

Angehörige. Jedes Kind mit nachstationärem Pflege- 

und Unterstützungsbedarf erhält ein individuelles 

Entlassmanagement, das die bedarfsgerechte weite-

re Versorgung organisiert und sichert.

Kinderkrankenpflege zu Hause•	

	 Mit Hilfe von hochqualifizierter pflegerischer Versor-

gung zu Hause durch Kinderkrankenschwestern aus 

der Kinder- und Jugendklinik sollen Krankenhausauf-

enthalte verkürzt, die verordnete Therapie gesichert, 

Kind und Familie angeleitet, geschult, beraten und 

psychisch betreut werden.

Elternfragebogen•	

	 Durch regelmäßige Befragung der Eltern von Kindern 

mit stationären Aufenthalten in der Vestischen Kin-

der- und Jugendklinik Datteln beziehungsweise durch 

von Kind und Eltern ausgestellte Zeugnisse über den 

Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wer-

den Anregungen und Verbesserungspotenziale auf-

gezeigt und umgesetzt. Die Teilnahme an den Befra-

gungen ist freiwillig.
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Qualitätsmanagementprojekte

Patienten- beziehungsweise Elternbefragungen, Zeugnisse von Patienten und Eltern über die Behandlung in der Kinder- 

und Jugendpsychiatrie, standardisierte Überprüfungsprotokolle zur Analyse und Umsetzung von Verbesserungspotenzi-

alen sowie Patientenfürsprecher ergänzen unsere internen Maßnahmen zur Qualitätssicherung.

Projekte sind innovative Vorhaben, die außerhalb der 

Routine in der Regel fachübergreifend durch mehrere 

Personen durchgeführt werden. Sie sind durch eine feste 

Zielvorgabe, einen definierten Zeitrahmen und vorgege-

bene personelle, finanzielle und sachliche Ressourcen 

gekennzeichnet. Einzelheiten der Projektarbeit an der 

Vestischen Kinder- und Jugendklinik sind in einer Verfah-

rensanweisung geregelt.

In unserem Haus sind folgende Projekte innerhalb des 

Qualitätsmanagements im Berichtszeitraum 2008 durch-

geführt und erfolgreich abgeschlossen worden:

NIDCAP-Konzept•	

	 Optimierung des vorhandenen Konzeptes zur Betreu-

ung Früh- und Neugeborener, orientiert am NIDCAP-

Konzept

	 Siehe: Newborn Individualized Developmental Care 

and Assessment Program (NIDCAP)

IT-Potenzialanalyse•	

	 Ziel: Ermittlung von nicht ausgeschöpften Nutzungs-

potenzialen und Ausbaureserven im Umgang mit den 

Applikationen unseres Krankenhaus-Informations-

Systems sowie die Erarbeitung einer langfristigen IT-

Strategie.

Ärztliche Weiterbildung•	

	 Ziel: Erstellung eines ärztlichen Weiterbildungskonzeptes

 

ABC der Untersuchungs-, Beratungs- und Behand-•	

lungsabläufe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

	 Ziel: Erarbeitung von Leitlinien orientiert an der Ar-

beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaft zur Behandlung von Kindern 

und Jugendlichen mit psychischen Störungen.

Ökoprofit•	

	 Ziel: Erschließung von Potenzialen zur Senkung der 

betrieblichen Kosten durch eine Reduktion des Ver-

brauchs an Energie, Wasser und Betriebsmitteln so-

wie Abfall- und Abwasseraufkommens, als Beitrag 

zur Umweltentlastung.

Entlassungsmanagement•	

	 Ziel: Einführung und Anpassung des Entlassungsma-

nagements auf den pädiatrischen Stationen.
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Um die Qualität unserer Leistungen zu überprüfen und 

nach außen hin darstellen zu können, haben wir uns ent-

schlossen, unser umfassendes Qualitätsmanagement 

extern überprüfen zu lassen. Durch KTQ®/proCumCert 

steht uns ein anspruchsvolles und umfassendes Instru-

ment zur Verfügung, mit dem wir dieses Ziel am  

26. Januar 2008 erreichen konnten.

Die „Kooperation für Transparenz und Qualität im Ge-

sundheitswesen“ (KTQ®) ist eine Zertifizierungsgesell-

schaft, die ein speziell auf Krankenhäuser zugeschnitte-

nes anspruchsvolles Zertifizierungsverfahren bereitstellt. 

Dieses wird getragen von der Bundesärztekammer, der 

Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen 

Pflegerat und den Spitzenverbänden der gesetzlichen 

Krankenversicherungen. Die Entwicklung des Verfahrens 

wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium für 

Gesundheit unterstützt. ProCumCert steht für eine 

christlich-konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft.

Im Rahmen der Zertifizierungskriterien nach KTQ®/pro-

CumCert wurde unser Haus nach folgenden Kriterien 

ausführlich überprüft:

Patientenorientierung•	

Mitarbeiterorientierung•	

Sicherheit im Krankenhaus•	

Informationswesen•	

Krankenhausführung•	

Qualitätsmanagement•	

Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus•	

Verantwortung gegenüber der Gesellschaft•	

Trägerverantwortung•	

Den genannten neun Kategorien sind insgesamt 139 Kri-

terien zugeordnet, zu denen Fragen formuliert wurden, 

die seitens des Krankenhauses inhaltlich nachweisbar 

gefüllt und beantwortet werden mussten.

Im ersten Schritt führten wir eine Selbstbewertung 

durch, die im September 2007 in Form eines umfassen-

den Selbstbewertungsberichts vorlag.

Im Anschluss an die Selbstbewertung wurden in unse-

rem Haus verschiedene Projekte initiiert, die die Qualität 

der Patientenbehandlung weiter verbesserten.

Nach Beendigung und erfolgreicher Integration der erar-

beiteten Ergebnisse in den Krankenhausablauf wurde 

eine Fremdbewertung durchgeführt. Diese Bewertung 

wurde von externen Experten der KTQ/proCumCert über 

mehrere Tage in der Vestischen Kinder- und Jugendklinik 

Datteln vorgenommen. Während der Visitation wurden 

die Selbstbewertungsangaben der Kinder- und Jugend-

klinik anhand schriftlicher Dokumentationen, vor Ort auf 

den Stationen im regulären Betrieb und in zahlreichen 

Mitarbeitergesprächen überprüft. Auf der Grundlage 

des Selbstbewertungsberichtes und der Ergebnisse der 

Fremdbewertung haben wir das KTQ®/proCumCert-Zer-

tifikat überreicht bekommen. Einen umfassenden KTQ®/

proCumCert-Qualitätsbericht findet man auf unserer 

Homepage. Die „Kooperation für Transparenz und Qua-

lität im Gesundheitswesen“ (KTQ®) und die proCumCert 

verpflichten uns, alle drei Jahre unsere Qualität erneut 

nachzuweisen.

Weitere Informationen sind über die Internetseiten 

www.KTQ.de beziehungsweise www.proCumCert.de  

einsehbar.
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Adipositas•	

	 Krankhaftes Übergewicht

Ambulante Behandlungsmöglichkeiten•	

	 Manche Abteilungen haben die Möglichkeit, ihre Pa-

tienten über die stationäre Versorgung hinaus auch 

ambulant zu behandeln. Falls dies für eine Abteilung 

zutrifft, erhalten Sie hier Informationen zu diesen 

Möglichkeiten.

Ambulantes Operieren•	

	 International anerkannt ist die Definition einer Ambu-

lanten Operation als Eingriff, bei dem der Patient die 

Nacht vor und nach dem Eingriff zu Hause verbringt. 

Viele Eingriffe, die früher den stationären Aufenthalt 

in der Klinik unvermeidlich machten, sind heute am-

bulant durchführbar. Ambulant bedeutet: Der Patient 

ist nach einer kurzen Ruhepause wieder in seiner ver-

trauten Umgebung. Die Sicherheit für den Patienten 

ist dabei oberstes Gebot.

Ambulante Operationen (OPS)•	

	 Viele Operationen können durch moderne medizini-

sche Techniken und Verfahren ambulant erfolgen, so 

dass Patienten ein längerer Aufenthalt im Kranken-

haus erspart bleibt. Diese so genannten „§ 115b-Leis-

tungen“ sind in einem regelmäßig aktualisierten  

Katalog gesetzlich festgelegt. Die entsprechenden 

Tabellen werden nur dann aufgeführt, wenn eine Ab-

teilung ambulante Operationen nach § 115b durch-

führt.

Apparative Ausstattung•	

	 Moderne medizintechnische Geräte sind für eine qua-

litativ hochwertige Diagnosestellung und die Thera-

pie notwendige Voraussetzung. Mit Hilfe dieser Ta-

belle lassen sich die Möglichkeiten einer Abteilung 

aus einer rein technischen Sicht beurteilen.

Fachklini•	 k/Fachkrankenhaus

	 Im Unterschied zu einem Akutkrankenhaus versteht 

man unter einer Fachklinik ein Krankenhaus, das sich 

auf einen bestimmten medizinischen Bereich speziali-

siert hat. 

Fallzahlen•	

	 Die angegebene Fallzahl (Anzahl aller in der Abtei-

lung erbrachten Behandlungsfälle) ist ein erster An-

haltspunkt für die Größe und damit für die Leistungs-

fähigeit der Abteilung.

ICD – die häufigsten Diagnosen•	

	 Hier finden Sie Informationen über die tatsächlich er-

brachten Leistungen, angeordnet nach der erbrach-

ten Menge als Liste. Die medizinischen Schwerpunkte 

werden anhand von Diagnosen (ICD) und Eingriffen 

dargestellt. Die Abkürzung „ICD“ steht für „Internati-

onal Classification of Diseases and Related Health 

Problems“. Der so genannte ICD-10-Schlüssel, wie 

man den Katalog auch nennt, klassifiziert Krankheiten 

und damit verbundene Gesundheitsprobleme. Er gilt 

international, wird von der Weltgesundheitsorganisation 

herausgegeben und regelmäßig aktualisiert.

Leistungs- und Serviceangebote•	

	 Unser komplettes medizinisch und pflegerisches Leis-

tungsangebot finden Sie im Bericht in übersichtlichen 

Tabellen. Sie finden ebenfalls eine Übersicht der nicht-

medizinischen Serviceangebote.

	

OPS - die häufigsten Prozeduren oder Operationen•	

	 „OPS“ steht für „Operationsschlüssel“. Er basiert 

ebenfalls auf einer internationalen Klassifikation und 

dient – in einer modifizierten deutschen Fassung – 

der Gruppierung von medizinischen Maßnahmen und 

Eingriffen. Das Leistungsgeschehen der Fachabteilun-

gen lässt sich jedoch nicht alleine durch diese Listen 

darstellen.

Personal(angaben)•	

	 Nicht nur die Menge, also die reine Anzahl, des an 

einer Behandlung beteiligten Personals, sondern vor 

allem auch dessen Fachexpertise gibt Auskunft über 

die Betreuungsintensität jedes einzelnen Patienten 

und über die fachliche Qualifikation und Erfahrung 

der Mitarbeiter.

Qualität•	

	 Nach der DIN ist Qualität definiert als „Grad, in dem 

ein Satz inhärenter Merkmale Anforderungen erfüllt.“ 

Glossar
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Eine laienverständlichere Definition gab eine der Vor-

läuferversionen der aktuellen Norm. Dort galt Quali-

tät als die „Erfüllung von festgelegten und erwarte-

ten Anforderungen“. 

Qualitätsmanagement•	

	 Nach der Definition der DIN umfasst ein Qualitätsma-

nagement alle Tätigkeiten des Gesamtmanagement, 

die im Rahmen des Qualitätsmanagementsystems die 

Qualitätspolitik, Zielsetzungen und Verantwortungen 

festlegen sowie diese durch Mittel wie Planung, Len-

kung, Qualitätssicherung und Qualitätsverbesserung 

verwirklichen.
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Verzeichnis ausgewählter Abkürzungen

Abkürzung Erläuterung

ADS/ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom/Aufmerksamkeits-Defizit-/Hyperaktivitäts-Syn-
drom

BG Berufsgenossenschaft

BQS Bundesgeschäftsstelle für Qualitätssicherung

COPD Koronare Herzkrankheit und chronisch obstruktive Lungenkrankheit

DGSM Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin

DIN Deutsche Industrienorm

DMP Disease-Management-Programm

DRG Diagnosis Related Groups

GPOH Gesellschaft für pädiatrische Onkologie und Hämatologie

ICD International Classification of Diseases and Related Health Problems

IKP Institut für Kinderschmerztherapie und pädiatrische Palliativmedizin

KTQ Kooperation für Transparenz und Qualität

LB Leistungsbereich

LQS Landesgeschäftsstelle für Qualitätssicherung

NIDCAP Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

OPS Operationen- und Prozedurenschlüssel

pCC proCumCert

PD Privatdozent

PNF Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation

QI Qualitätsindikator

QM Qualitätsmanagement

SGB Sozialgesetzbuch

SP Schwerpunkt

ZNS Zentralnervensystem
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Für alle Abteilungen und Einrichtungen der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln, die in diesem Qualitätsbericht 

dargestellt sind, haben wir jeweils direkt bei der Darstellung auch einen Ansprechpartner benannt. Weitere Informatio-

nen sind auf unserer Homepage zu finden: www.kinderklinik-datteln.de

Gern schicken wir allen Interessierten auch unsere Patienten-Informationsbroschüre zu. Selbstverständlich steht das 

Leitungsgremium unseres Hauses für vertiefende Auskünfte zur Verfügung: Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Werner 

Andler, Geschäftsführer Andreas Wachtel, Pflegedienstleiterin Pia Zurmühlen, kaufmännischer Leiter Thomas Pliquett, 

Leiter Medizinökonomie und -entwicklung/Oberarzt Dr. med. Martin Meyer.

Adresse
Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln

Universität Witten/Herdecke

Dr.-Friedrich-Steiner-Straße 5 • 45711 Datteln

Telefon: 0 23 63/9 75 – 0 • Telefax: 0 23 63/6 42 11

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de

Internet: www.kinderklinik-datteln.de

Besuchszeiten

Wir haben keine festen Besuchszeiten.

Herausgeber des Qualitätsberichtes
Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln

Universität Witten/Herdecke 

und Vestische Caritas-Kliniken GmbH

Verantwortliche für den Qualitäts- 
bericht

Prof. Dr. med. Werner Andler, Ärztlicher Direktor

Dr. med. Martin Meyer, Leiter Medizinökonomie und 

-entwicklung/Oberarzt

Realisation und Design
37Grad Analyse und Beratung GmbH

Im Grund 58 d • 40474 Düsseldorf
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