
Alterstypische Krankheitsbilder stellen 
sich zuweilen gänzlich anders dar als 
bei jungen Menschen. Die Altersmedi-
zin hat es sich deshalb zur Aufgabe ge-

macht, alle Beschwerden interdisziplinär 
und ganzheitlich zu betrachten und zu 
behandeln. Im Mittelpunkt der gesam-
ten Behandlung und Therapie steht der 

Erhalt der Lebensqualität. Dazu werden 
neben der Behandlung der Grunder-
krankungen sowohl die Mobilität und 
Kognition zum Erhalt der Selbständig-
keit gezielt gefördert.

Ganzheitlich bedeutet, der körperli-
chen, seelischen und sozialen Situation 
des alten Menschen gerecht zu wer-
den. Viele Patienten sind häufig durch 
mehrere Vorerkrankungen beeinträch-
tigt. Eine schwere Akuterkrankung 
oder eine fortschreitende, länger be-
stehende Erkrankung können eine Ein-
schränkung der Alltagskompetenz zur 
Folge haben, wodurch die selbständi-
ge Lebensführung beeinträchtigt wird.  
Zu den häufigsten alterstypischen Er-

krankungen zählen die chronische Herz-
schwäche, Gangstörungen, Stürze und 
deren Folgen, Hirnleistungs- und Durch-
blutungsstörungen. Insbesondere ein er- 
höhtes Sturzrisiko kann einschneiden-
de Auswirkungen nach sich ziehen, die 
sich letztlich auf die Mobilität und damit 
auch auf die Lebensqualität des Pati-
enten auswirken können. Bei Therapie-
entscheidungen ist neben organisatori-
schen Gesichtspunkten stets das soziale 
Umfeld des Erkrankten in den Blick zu 
nehmen.

Das Ziel ist die Wiederherstellung einer 
größtmöglichen Eigenständigkeit der 
Patientinnen und Patienten, wenn nach 
einer Akuterkrankung oder durch eine 
fortschreitende chronische Erkrankung 
Behinderung oder Pflegebedürftigkeit 
drohen oder bereits eingetreten sind. 
In einem multiprofessionellen Team 
trägt jede Berufsgruppe ihren Teil zur  
Gesamtbehandlung bei. Zu einem geria-
trischen Team gehören Ärzte, Pflegekräf-
te, Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Logopäden, (Neuro-)Psychologen 
und der Sozialdienst.

„kompetent. professionell.     
  einfach menschlich!“
Die Altersmedizin – in der Fachterminologie als Geriatrie bezeichnet – ist die Lehre 
von Krankheiten des alternden Menschen. Dieses noch vergleichsweise junge Fach 
befasst sich mit den gesundheitlichen Besonderheiten, die ab einem Lebensalter 
von etwa 65 Jahren auftreten, mit den körperlichen, geistigen, funktionalen und 
sozialen Aspekten der Versorgung von akuten und chronischen Krankheiten, der 
Rehabilitation und Prävention hochaltriger Patientinnen und Patienten.
Insbesondere der demografische Wandel hat in den vergangenen Jahren den  
Aufschwung dieses Fachs vorgetrieben: Die Lebenserwartung der Bevölkerung 
steigt – begleitet von vielen unterschiedlichen gesundheitlichen Problemen, die 
einer Behandlung bedürfen. 
In den Krankenhäusern des KERN-Leistungsverbundes werden standortübergrei-
fend multidisziplinäre Angebote auf dem Gebiet der Altersmedizin vorgehalten, 
die wir Ihnen in dieser Zeitung vorstellen möchten. 

Altersmedizin im KERN-Leistungsverbund

Das altersmedizinische Spektrum an zehn Krankenhaus-Standorten 
im KERN-Leistungsverbund im Überblick
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Die Bundesregierung kennt die fi-
nanzielle Lage der Krankenhäuser in 
Deutschland. Gleichwohl fehlt bisher 
ein mit allen Beteiligten abgestimmtes 
Gesamtkonzept, wie die Krankenhäu-
ser in Deutschland so ausreichend und 
auskömmlich finanziert werden kön-
nen, wie es im Interesse der Patientin-
nen und Patienten notwendig wäre. 
Wie schätzen Sie die Situation ein? 
Susanne Minten: Die Krankenhäuser 
in Deutschland sind in der Tat struktu-
rell unterfinanziert. Das bedeutet zum 
Beispiel, dass für die notwendigerweise 
vorgehaltene Ausstattung eines Hauses 
mit Personal und entsprechender medi-
zinisch-technischer Infrastruktur Kosten 
entstehen, die nicht auskömmlich refi-
nanziert werden. Unser Selbstverständ-
nis ist, dass ein Krankenhaus grundsätz-
lich 24/7 auf Patientinnen und Patienten 
vorbereitet sein muss, und dieses Selbst-
verständnis, das auch als Erwartung von 
der Politik so formuliert ist, ist gesell-
schaftliche Daseinsvorsorge und kostet 
Geld, was aktuell den Krankenhäusern 
aber an allen Ecken und Enden fehlt.

Viele Krankenhäuser klagen über feh-
lende Liquidität und darüber, dass not-
wendige Investitionen in die Standorte 
nur möglich waren, weil die Träger an 
über lange Jahre schwer erwirtschaf-
tete Rücklagen gehen mussten. Wor-
auf setzen Sie für die Zukunft?

Hendrik Nordholt: Im Alltag unserer 
Krankenhäuser geht es oft um das The-
ma Liquidität. Diese ist zwingende Vor-
aussetzung für die Zahlung von Liefe-
rantenrechnungen, Investitionen und 
Gehältern. Allein für die Gehaltszahlun-
gen wenden wir jährlich 65 bis 70 Pro-
zent unserer Umsätze auf. Die anstän-
dige Bezahlung ist für uns, die wir aus 
Überzeugung tariflich gebunden sind, 
ein wichtiges Thema, denn wir wollen 
nicht nur heute, sondern grundsätzlich 
unseren Fachkräften in den Häusern 
den Lohn zahlen, den sie verdienen. 
Und mit Blick auf das kommende Jahr 

sagen wir: Die für 2024 vorgesehenen 
Lohnsteigerungen sind mit Blick auf 
die Leistung und Leistungsbereitschaft 
unser Mitarbeitenden mehr als gerecht-
fertigt. Die Krankenhäuser – und zuneh-
mend auch die weiteren Sozial- und Ge-
sundheitsunternehmen in Deutschland 
– befinden sich in einer wirtschaftlich 
prekären Lage. Sie brauchen deshalb 
dringend nachhaltig finanzielle Hilfen. 
Die Preissteigerungen der Kliniken für 
erbrachte Leistungen lagen im Jahr 2022 
bei rund 2,3 Prozent und in 2023 bei rund 
4,3 Prozent gesetzlich gedeckelt. Die In-
flation liegt mit rund 15 Prozent für bei-
de Jahre aber weit darüber. Diese weit 
auseinandergehende Erlös- und Kosten-
spanne ist auf Dauer nicht auszuhalten!

Was ist also aus Ihrer Sicht jetzt drin-
gend zu tun? Oder anders gefragt: 
Welche Forderungen haben Sie an die 
Politik?
Hendrik Nordholt: Ein Krankenhaus ist 
„Daseinsvorsorge pur“ und braucht ver-
lässliche Erlöszusagen, um im Interes-

se der lokalen Gesundheitsversorgung 
planvoll agieren zu können. Wir wollen 
dann da sein, wenn Menschen unsere 
Leistung und Hilfe brauchen. Mit Ein-
mal-Hilfen ohne strukturellen Kosten-
steigerungseffekt werden Kranken-
häuser immer wieder Hilfe von Bund, 
Ländern und Kommunen zum Überle-
ben benötigen oder schließen müssen. 
Zudem brauchen wir klare, inhaltlich 
und zeitlich verbindliche Rahmenbedin-
gungen im Rahmen der Krankenhaus-
planung von Bund und Land. Hier haben 
die Kliniken ihre Hausaufgaben bereits 
gemacht.
Susanne Minten: Wir fordern vor allem 
keine Mogelpackungen, sondern das, 
was uns für erbrachte Leistungen zu-
steht – Stichwort Pflegebudget und Aus-
gleich der noch nicht finanzierten Pfle-
gekosten aus vergangenen Jahren. Wir 
wollen als Krankenhäuser nicht ständig 
die „Alarmstufe Rot“ ausrufen müssen. 
Wir brauchen einen sicheren Handlungs- 
und Erlösrahmen, der so bemessen ist, 
dass die Preissteigerungen der letzten 
Jahre und die schon absehbar hohen 
Kostensteigerungen in 2024 refinanziert 
werden können. Wenn Politik das Da-
seinsvorsorgeinstrument Krankenhaus 
langfristig und trägervielfältig sichern 
will, dann braucht es zeitnahe Entschei-
dungen. Ohne solche Entscheidungen 
laufen wir zwangsläufig in die Situati-
on, dass Versorgungsstrukturen unter 
Druck geraten und eine am Patienten-
wohl orientierte Gesundheitspolitik an-
schließend auf eine Krankenhausland-
schaft trifft, die durch den ungeplanten 
und damit kalten Strukturwandel deut-
lich an Leistungsfähigkeit verloren hat.
 

Das Gespräch führte Wolfgang Heinberg, 

Leiter der Stabsstelle Unternehmens-

kommunikation der KERN GmbH        

Krankenhäuser müssen ausreichend und nachhaltig finanziert werden

Keine politischen Mogelpackungen

Es ist schon eine Krux: Während viele Bereiche der Wirtschaft zumindest grund-
sätzlich die Möglichkeit besitzen, Kostensteigerungen wie steigende Lohnkosten, 
höhere Kosten für Energie und die Folgen von Inflation an ihre Kunden weiterge-
ben zu können, „funktioniert“ dieser Weg für Krankenhäuser nicht. Und das hat 
zur Folge, dass sich die sogenannte strukturelle Unterfinanzierung (steigende Kos-
ten können nicht durch höhere Erträge ausgeglichen werden) der Krankenhäuser 
mittlerweile bundesweit auswirkt und für manche Krankenhausträger auch schon 
zum Damoklesschwert wurde. In einem Gespräch mit „kernGESUND“ beziehen 
die beiden Geschäftsführer der KERN Katholische Einrichtungen Ruhrgebiet Nord 
GmbH, Susanne Minten und Hendrik Nordholt, Stellung zur aktuellen Situation.

Liebe Leserinnen und Leser, 

mit der vorliegenden Ausgabe von 
kernGESUND der KERN Katholische 
Einrichtungen Ruhrgebiet Nord GmbH 
halten Sie heute ein Infoprodukt in 
der Hand, das Sie einlädt, die Kran-
kenhäuser unseres Leistungsverbun-
des kennenzulernen. Unsere KERN 
GmbH ist ein „junges Unternehmen“ 
und im Spätsommer 2023 aus der Fu-

sion der St. Augustinus Gelsenkirchen 
GmbH und der KKRN Katholisches 
Klinikum Ruhrgebiet Nord GmbH zur 
KERN GmbH entstanden. Wir kön-
nen also gleichzeitig optimistisch in 
die Zukunft blicken sowie auf viele 
Jahrzehnte mit immer wieder neu 
erbrachter medizinischer Spitzenleis-
tung, auf viel Erfahrung, gesicherte 
Qualität und sich regelmäßig weiter-
entwickelnde Kompetenz in Medizin 
und Pflege zurückblicken!
Über 7.300 Fachkräfte arbeiten zwi-
schen dem Essener Norden und 
Haltern am See in unseren Kranken-
häusern, Senioreneinrichtungen, Ein- 
richtungen der Kinder- und Jugend-
hilfe, in der ambulanten Medizin so-
wie in der Verwaltung und in techni-
schen Diensten für die KERN GmbH. 
Und wir übernehmen an drei Schul-
standorten (Gelsenkirchen, Marl und 
Dorsten) dafür Verantwortung, junge 
Pflegefachkräfte auszubilden und ih-
nen fundierte Kenntnisse für den Be-
ruf zu vermitteln. 

Ein Unternehmen wie unser Leis-
tungsverbund lebt nicht nur von 
Strukturen, Organigrammen, Kenn-
zahlen oder den vielen Anforderun-
gen im Arbeitsalltag. Unser Leis-
tungsverbund für Medizin, Pflege 
und Pädagogik lebt vor allem von 
der Begeisterung und der fachlichen 
Qualität der Mitarbeitenden.
Wir sind neugierig auf diese Welt, die 
wir als Unternehmen aus dem Geist 
Jesu Christi und seiner Botschaft in 
christlicher Verantwortung mitgestal-
ten wollen. Wir richten unseren Blick 
in die Zukunft, in der wir unseren Bei-
trag für ein werteorientiertes Mitein-
ander leisten wollen. Unser Anspruch 
lautet „kompetent. professionell. ein-
fach menschlich!“ zu sein. Diesen An-
spruch heute und in Zukunft mit Le-
ben zu erfüllen, ist und bleibt unsere 
Aufgabe. 
Vorbehaltlos auf der Seite der Men-
schen. Egal, wer, warum oder wann 
zu uns kommt, soll von Anfang an 
spüren, willkommen zu sein und 

Wertschätzung, Freundlichkeit und 
Hilfsbereitschaft, verbunden mit 
Fachlichkeit und Professionalität, er-
leben. 
In dieser Ausgabe von kernGESUND 
widmen wir uns der Altersmedizin 
und laden Sie ein, unsere medizini-
schen Leistungen für Seniorinnen 
und Senioren zu entdecken. Im Früh-
jahr 2024 wird kernGESUND das 
Thema Frauen-, Familien-, Kinder-  
und Jugend- sowie ambulante Medi- 
zin aufgreifen, und im Herbst 2024  
blicken wir in die leistungsfähigen  
Notaufnahmen unserer Krankenhäuser 
und stellen Themen zwischen Bein-
bruch und Burn-out in den Fokus.

Ich wünsche Ihnen eine informative 
Lektüre!

Herzliche Grüße
Propst Markus Pottbäcker
Aufsichtsratsvorsitzender   

Editorial

Propst Markus Pottbäcker

Susanne Minten (l.) und Hendrik Nordholt (r.)
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Im Rahmen eines umfassenden geriatri-
schen Assessments werden Stärken und 
Schwächen des Patienten analysiert und 
ein individuell abgestimmtes Behand-
lungskonzept entwickelt. Unabhängig 
davon, ob die Behandlung im Rahmen 
einer Frührehabilitation oder einer reinen 
akutmedizinischen Behandlung erfolgt, 

stehen in der Klinik alle Möglichkeiten 
einer technisch hochmodernen Medi-
zin nach aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und Leitlinien zur Ver-
fügung. Bei sehr speziellen Fragestel-
lungen besteht eine enge Verzahnung 
mit den anderen Fachabteilungen im 
KERN-Leistungsverbund. Somit ist eine 

vollständige und hochspezialisierte Be- 
handlung aller Krankheitsbilder im 
höheren Lebensalter gewährleistet. 
Dr. Mario Reisen-Statz: „Die Bedeutung 
des geriatrischen Fachs definiert sich 
nicht allein über die steigende Lebens-
erwartung. Auch das Anspruchsverhal-
ten der Menschen an die Lebensqualität 
im hohen Alter hat sich gewandelt. In 
einem sich stetig entwickelnden Feld 
von neuen medizinischen und thera-
peutischen Anforderungen können 
wir nunmehr auf eine Vielzahl neuer 
und sinnvoller Therapieverfahren in der 

Akutversorgung zurückgreifen. Primäres 
Ziel bei hochbetagten Patienten ist 
und bleibt, so viel Eigenständigkeit und 
Selbsthilfefähigkeit wie möglich zu errei-
chen.“

Die Klinik für Akutgeriatrie und Frührehabilitation im Elisabeth-Krankenhaus hat 
sich über die Jahrzehnte zu einer fachlichen Instanz für Altersmedizin in Gelsen-
kirchen entwickelt. Chefarzt Dr. med. Mario Reisen-Statz leitet ein hochprofessi-
onelles Team von Ärztinnen und Ärzten, speziell weitergebildeten Pflegekräften, 
Therapeuten und Sozialdienstmitarbeitern. 

 „kompetent. 
      professionell. 
einfach menschlich!“
Altersmedizin im KERN-Leistungsverbund

Akutgeriatrie und Frührehabilitation

Immer nach der Prämisse: Die Patien- 
ten nicht überversorgen, sondern sie 
zur Selbstständigkeit ermuntern. Sie sol-
len darin bestärkt werden, all das selbst 
zu machen, was sie können, um weitere 
Einschränkungen ihrer Mobilität zu ver-
hindern. Doch nicht nur die akute Pati-
entenversorgung steht im Mittelpunkt 
der geriatrischen Behandlung im Gertru-
dis-Hospital. Ebenso wichtig sind die vie-
len weiteren Angebote für Patienten, die 
im Laufe der letzten Jahre verwirklicht 
wurden. 
Das Westerholter Hospital gehört zu den 
wenigen Krankenhäusern in Deutsch-
land, die über eine teilstationäre Tageskli-
nik verfügen. Zehn Plätze stehen dafür 
zur Verfügung. Das Besondere dieses An-
gebots: Die Patienten sind nur tagsüber 
im Krankenhaus, die Abende und das 
Wochenende verbringen sie in ihrer häus-
lichen Umgebung. Ein Fahrdienst holt sie 
morgens ab, bringt sie zur Behandlung 
in das Gertrudis-Hospital und fährt sie 
nachmittags wieder nach Hause. Vor Ort 
werden die Patienten, die auch zukünftig 
eine Therapie benötigen, dann ambulant 
weiterbehandelt. Gut durchdachte und 
angeleitete physio- sowie ergotherapeu-
tische Angebote ergänzen den Tagesab-
lauf. Die Klinik hat sich den Ansprüchen 

der heutigen Gesellschaft angepasst: Mit 
Computern und Tablet-PCs können die 
betagten Patienten auf spielerische Art 
und Weise ihr Gedächtnis trainieren. „Das 
bringt nicht nur Spaß, sondern trainiert 
auch gezielt die Hirnleistung“, erläutert 
Schwester Katharina Conradi, Gedächt-
nistrainerin und Leiterin der Ergotherapie.

Wenn keine Heilung mehr möglich ist: 
Seit über 15 Jahren werden auf der Pal-
liativstation des Westerholter Kranken-
hauses schwer kranke Menschen in ihrer 
letzten Lebensphase betreut und beglei-
tet. „Unser Ziel besteht darin, die Sym-
ptome der Patienten so in den Griff zu 
bekommen und zu lindern, dass die Le-
bensqualität verbessert wird und wir die 
Menschen möglichst wieder in ihre ver-
traute Umgebung entlassen können. Wir 
müssen aber auch bereit und in der Lage 
sein, auf die psychosozialen Bedürfnisse 
der Menschen einzugehen. Denn unheil-
bar kranke Menschen und ihre Angehö-
rigen haben Ängste und Fragen, die um 
Leid und Trauer, Sterben und Abschied-
nehmen kreisen“, erläutert die Chefärztin, 
die selbst ausgebildete Palliativmedizine-
rin ist. Für diese anspruchsvolle Aufgabe 
steht ein großes interdisziplinäres Team 
zur Verfügung: Mediziner, speziell ausge-
bildete Pflegekräfte, Physio- und Ergothe-
rapeuten, Psychologen, Seelsorger, So- 
zialarbeiter und viele ehrenamtlich tätige 
Menschen arbeiten Hand in Hand.

Die Klinik für Geriatrie im Gertrudis-Hospital Westerholt ist im gesamten Umland 
für ihre hohe medizinische und pflegerische Expertise bekannt. „Unser Ziel ist es, 
betagte Patienten möglichst selbstständig und mobil wieder in ihr häusliches Um-
feld zu entlassen“, erklärt Dr. Anette Borchert, die seit 2013 Chefärztin der Klinik ist.

Altersmedizin auf vielen Säulen

Dr. med. Anette Borchert

Dr. med. Mario Reisen-Statz

Elisabeth-Krankenhaus Erle

Das Anspruchsverhalten im hohen Alter hat sich gewandelt

Gertrudis-Hospital Westerholt

Demenzsensibles Krankenhaus mit vielen 
Angeboten für betagte Patienten
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Die geriatrische Station im MHB steht 
unter der Leitung von Dr. med. Mario  
Reisen-Statz, Chefarzt der Klinik für Ge-
riatrie im Elisabeth-Krankenhaus Erle.  
In enger Kooperation vor allem mit 
den im mhb beheimateten Kliniken für 
Innere Medizin sowie für Orthopädie 
und Unfallchirurgie wurde ein neues 
Behandlungsangebot aufgebaut und 
entwickelt. Dr. Mario Reisen-Statz: „Wir 

setzen als Team spezialisierter Fachärz-
te und Fachpflegekräfte unser Können 
dafür ein, nicht nur ein bestimmtes  
Symptom zu behandeln, sondern den 
Gesamtzustand eines Patienten im Blick 
zu haben und ihm zu helfen, nach dem 
Krankenhausaufenthalt so lange wie 
möglich die individuelle Gesundheit 
und Autonomie im Alltag zu bewahren.  
Insbesondere im Bereich der Alters- 

Der Bedarf an speziellen Behandlungsformen und Behandlungsangeboten für  
alterstypische Erkrankungen wächst. Seit November 2021 wird folgerichtig eine 
orthogeriatrische Station im Sankt Marien-Hospital Buer vorgehalten. 

Orthogeriatrische 
Station 

Durch häufig auftretende Multimorbidi-
tät besteht beim älteren Menschen mit 
Verletzungen ein entsprechender Be-
handlungsbedarf auf medizinischer, pfle-
gerischer und therapeutischer Ebene. 
Diesem Bedarf tragen die Klinik für Or-
thopädie und Unfallchirurgie im St. Bar-
bara-Hospital Gladbeck und die Klinik für 
Altersmedizin und Frührehabilitation am 
St. Josef-Hospital in Gelsenkirchen-Horst 
Rechnung, die sich gemeinsam als Alter-
straumatologisches Zentrum aufgestellt 
haben. Die CERT iQ GmbH hat die bei-
den Krankenhäusern für das gemeinsam 
entwickelte und gelebte Konzept einer 

hochqualifizierten Therapie als Alters- 
traumazentrum zertifiziert. 
Ein Erfolg, den Dr. Andreas Reingräber, 
Chefarzt der Klinik für Altersmedizin und 
Frührehabilitation am St. Josef-Hospital 
in Gelsenkirchen-Horst, als Teamleistung 
einordnet: Traumapatienten höheren 
Alters haben zum Beispiel bei hüftge-
lenksnahen oder -fernen Oberschenkel-
brüchen, bei Brüchen der Wirbelkörper 
oder bei Oberarmbrüchen besondere 
Ansprüche und stellen besondere An-
forderungen an Medizin, Pflege und 
Frührehabilitation. Diesen Herausforde-
rungen werden wir im Zusammenspiel 

beider Standorte in besonderer Weise 
gerecht. Die Grundidee ist: Altersme-
diziner und Unfallchirurgen behandeln 
Patienten gemeinsam mit dem Ziel, die 
Mobilität wiederherzustellen und zu si-
chern. Darum geht es, und deshalb ist 

die Zertifizierung als AltersTraumaZen-
trum (ATZ) nicht nur eine Bestätigung 
unseres Konzepts, sondern ein wichtiger 
weiterer Qualitätsbaustein im Interesse 
der älteren Patienten.“ 

Qualitätsbaustein für die Behandlung von 
betagten Menschen
KKEL-Leistungsstandorte in Gladbeck und 
GE-Horst sind zertifiziertes 
AltersTraumaZentrum (ATZ)

Die Klinik für Geriatrie und die Geriatri-
sche Tagesklinik im St. Josef-Hospital 
Gelsenkirchen-Horst sind erneut mit 
dem Qualitätssiegel Geriatrie ausge-
zeichnet worden. Eine Auszeichnung, 
die unter Fachleuten wie Patientinnen 
und Patienten als höchste medizinische 
Zertifizierungsstufe geriatrisch-medizi-
nischer Arbeit gilt und vom Bundesver-
band Geriatrie vergeben wird. 

Chefarzt Dr. Andreas Reingräber ist zu 
Recht ein wenig stolz auf die erneute 
Zertifizierung: „Seit 2012 haben wir im-
mer wieder diese hohe Anerkennung für 
die von uns geleistete Arbeit erhalten. 
Um als Klinik so lange und so erfolgreich 
arbeiten zu können, braucht es den Ein-
satz und die Begeisterung aller Betei-
ligten vor Ort. Wir haben hier in Horst 
ein Team am Start, das eine geriatrische 

Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten auf höchstem Niveau ermöglicht.“
Der Nachweis einer qualitätsorientierten 
Versorgung hat in den letzten Jahren 
einen immer höheren Stellenwert be-
kommen. Viele Patienten und Rehabili-
tanden möchten über die Qualitätsstan-
dards informiert sein und lassen diese 
Erkenntnisse in den Entscheidungspro-
zess zur Wahl „ihrer“ Klinik einfließen, 

und auch niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte schätzen die durch aner-
kannte Zertifikate objektiv bescheinigte 
Qualität für ihre Patienten. Dr. Andreas  
Reingräber: „Das Qualitätssiegel Geri-
atrie ist ein von Experten entwickeltes 
Qualitätsmanagementverfahren speziell 
für geriatrische Einrichtungen. Wir sind 
in Gelsenkirchen das einzige Haus, das 
dieses Qualitätssiegel führen kann.“ 

Qualitätssiegel Geriatrie für St. Josef-Hospital

Heute verfügt das Haus über eine ge-
wachsene geriatrische Abteilung. Diese 
umfasst die Akutversorgung der älteren 
Patientinnen und Patienten durch eine 
Direktaufnahme aus der Praxis oder die 
Verlegung aus einer vorbehandelnden 

Krankenhausabteilung nach einer Aku-
terkrankung, einer Operation, zum Bei-
spiel nach einem Hüftgelenkersatz, nach 
einem Schlaganfall oder einer schwer-
wiegenden internistischen Erkrankung. 
Neben dem medizinisch-somatisch-in-

ternistischen Auftrag verfügt die Klinik 
auch über entsprechende frührehabilita-
tive Kapazitäten. 
Die internistische Funktionsdiagnostik 
der Patienteninnen und Patienten wird vor 
Ort durch die Geriatrie durchgeführt, zum 
Beispiel mit modernsten Methoden der 
Ultraschalldiagnostik oder der Endosko-
pie. Chefarzt Dr. Andreas Reingräber: „Das 

Spektrum des geriatrischen Fachs geht so 
sehr in die Breite, dass man es mit 
Allgemeinmedizin für das Alter betiteln 
könnte. Es reicht von der akuten internis-
tischen Erkrankung über den Schlagan-
fall, allen Formen von Hirnleistungsstö-
rungen bis hin in den operativen Bereich, 
beispielsweise bei Stürzen mit Brüchen 
oder Gelenkersatz im Alter. Häufig finden 
sich auch Begleiterkrankungen aus dem 
urologischen und gynäkologischen Be-
reich.“

Die Geschichte der Klinik für Akutgeriatrie und Frührehabilitation im St. Josef- 
Hospital reicht zurück bis in das Jahr 1998. 

Allgemeinmedizin für das Alter

traumatologie konnte vielfach nach-
gewiesen werden, dass eine bereits 
vor der Operation beginnende, ge- 
meinsame geriatrische und ortho- 
pädische Behandlung die Behandlungs-
qualität und damit den Genesungs-

prozess für Patienten deutlich steigert. 
Das Risiko für Pflegebedürftigkeit, Ver-
schlechterungen der Hirnleistung und 
das Auftreten von Komplikationen nach 
der Operation wird gesenkt.“

Maria Theresia de Boer (Leitende Oberärztin, St. Josef-Hospital), Ansgar 
Schniederjan (KKEL GmbH), Dr. Andreas Reingräber (Chefarzt der Klinik für 
Akutgeriatrie und Frührehabilitation im St. Josef-Hospital), Robert Jarczewski 
(Oberarzt, St. Barbara-Hospital) (v.l.n.r.)

Spezialisierte Behandlungsangebote 
für alterstypische Erkrankungen 

Sankt Marien-Hospital Buer

Versorgung geriatrischer Patienten auf höchstem Niveau 

St. Josef-Hospital GE-Horst
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Wie genau funktioniert das? 
„Bedürfnisorientiert!“ So nennt es der 
Chefarzt der Klinik für Innere Medi-
zin, Fachbereich Medizin im Alter im 
St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten. 
Das bedeutet, dass die individuellen 
Behandlungspläne den körperlichen, 
seelischen, geistigen und sozialen Be-
dürfnissen der Patienten angepasst 
sind. Die geriatrische Abteilung im 
Dorstener St. Elisabeth-Krankenhaus 
arbeitet hierfür in einem interdiszipli-
nären Team aus Medizinern, Case Ma-
nagern, Pflegekräften, Therapeuten 
und Sozialdienst zusammen. Das Ziel: 
Patienten selbstbestimmt nach Hau-
se entlassen. Dabei legt das multipro-

fessionelle Team besonderen Wert dar-
auf, das Behandlungsspektrum immer 
auf dem Niveau neuester medizinischer 
Erkenntnisse gepaart mit erprobten 
Behandlungskonzepten sowie Einfüh-
lungsvermögen für Patienten und be-
troffene Angehörige zu führen. Wie das 
gelingt? Durch regelmäßige Selbstrefle-
xion. 
Der allgemeine Nutzen einer altersmedi-
zinischen Behandlung ist längst bewie-
sen: Die Sterblichkeit älterer Patienten 
sinkt nach einer geriatrischen Therapie, 
da sie die Klinik in einem besseren All-
gemeinzustand verlassen und weniger 
pflegeabhängig sind. „Dafür therapieren 
wir nicht nur die akute Erkrankung, wir 
möchten den älteren Menschen schnell 
wieder mobil machen und ihm so die 
Rückkehr in seine häusliche Umgebung 
ebnen“, erläutert Michels. Neben der 
fachlichen Expertise verfügt die Abtei-
lung hierfür über weitere Elemente, die 

die Mobilisierung des Patienten unter-
stützen. Dafür wurde auf dem Gelände 
des Dorstener Krankenhauses extra ein 
Rollator-Parcours angelegt. Dort können 
Patienten auf verschiedenen Untergrün-
den mit den Physiotherapeuten des 
Krankenhauses den Umgang mit Hilfs-
mitteln trainieren. Gemeinsames Fazit: 
Die Patienten fühlen sich nach ihrem 
Krankenhausaufenthalt im Alltag siche-
rer. 
Ob an Parkinson erkrankt, im Alter ge-
stürzt oder generell eingeschränkt: 
„Letztendlich sehen wir in all unseren 
Bereichen eine Chance für den Patien-
ten, vorhandene Ressourcen zu nutzen, 
um das Leben selbstbestimmter zu füh-
ren – und diese Chance ergreifen wir“, 
resümiert Dr. Michels die übergeordnete 
Intention seines Teams. 

Während manche Senioren sich im hohen Alter noch bester Gesundheit erfreuen, 
leiden andere zunehmend an verschiedenen Erkrankungen. Hier kommt die Me-
dizin im Alter ins Spiel: „Altersmedizin ist für betagte Menschen bestimmt, die im 
fortgeschrittenen Alter Fähigkeiten verloren haben, die wir als Team reaktivieren“, 
erklärt Dr. Marco Michels die Intention, die er bei jedem seiner Patienten verfolgt. 

Möglichst lange selbstbestimmt leben

Durch das Weißbuch Alterstraumatolo-
gie und Orthogeriatrie der Deutschen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) 
und der Deutschen Gesellschaft für 
Geriatrie (DGG) wurden grundlegende 
Impulse für die Weiterentwicklung und 
verbesserte Versorgungsqualität des 
„alten Menschen“ gegeben. Es konnten 
interdisziplinäre und interprofessionel-
le Prozesse etabliert werden, die eine 
nachhaltige Verbesserung der Lebens-
qualität und Überlebenswahrscheinlich-
keit des alterstraumatologischen Patien-
ten zur Folge haben.
Im Zentrum für Orthopädie und Un-
fallchirurgie, Hand- und Fußchirurgie im 
Marienhospital Gelsenkirchen gehört die 
Traumatologie und hierbei insbesondere 
die Alterstraumatologie zu den wesentli-
chen Schwerpunkten der Patientenver-
sorgung. 
Mittlerweile ist es in enger Zusammen-
arbeit mit der geriatrischen Klinik des 
Elisabeth-Krankenhauses in Erle gelun-
gen, die wesentlichen Prozesse zur Ver-
besserung der Versorgungsqualität des 

alterstraumatologischen Patienten an 
beiden Standorten einzuführen – mit po-
sitiver Resonanz bei den Patienten und 
den beteiligten Mitarbeitern.
Beispielsweise werden bei einer ope-
rativen Versorgung im Marienhospital 
Gelsenkirchen zeitnah nach der OP eine 
geriatrische Visite durchgeführt und 
frühzeitig entsprechende Therapien ein-
geleitet. Ziel all dieser Maßnahmen ist 
es, auch durch die häuserübergreifende 
Versorgung innerhalb des KERN-Leis-
tungsverbundes, dem verunfallten Pati-
enten die Möglichkeit zu geben, wieder 
in seine häusliche Umgebung zurückzu-
kehren und ein selbstbestimmtes Leben 
führen zu können.
In naher Zukunft wird die gemeinsame 
Zertifizierung mit der geriatrischen Ab-
teilung des Elisabeth-Krankenhauses 
Erle unter Chefarzt Dr. Mario  Reisen-Statz 
als Alterstraumatologie-Zentrum ange-
strebt. 

Dr. med. Peter Kaivers

Es ist eine positiv festzustellende Tatsache, dass immer mehr Menschen immer 
älter werden. Damit verbunden sind aber auch altersabhängige Umstände und so-
ziale Bedingungen, die von medizinischer Seite besonders in Hinsicht auf den ver-
unfallten alten Menschen berücksichtigt werden müssen.

Alterstraumatologisches Zentrum 
auf dem Weg zur Zertifizierung

Marienhospital Gelsenkirchen

Dr. med. Marco Michels

Behandlung eines alterstraumatologischen Patienten im mhg

St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten 

Erhöhte Lebenserwartung und -qualität durch Altersmedizin



Unsere Krankenhäuser im Verbund der KERN Katholische

Unser Leistungs- 
spektrum:

Marienhospital Gelsenkirchen
Das Marienhospital ist das größte Krankenhaus 
in Gelsenkirchen. Das moderne Akut- und Unfall-
krankenhaus hält 568 Betten vor und ist ein aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Ruhr-Universität  
Bochum. Die sehr breit gefächerten medizini-
schen Kompetenzen des im Jahr 1869 gegründeten  
Krankenhauses zeigen sich in 14 Kliniken und 
Fachabteilungen.

St. Barbara-Hospital Gladbeck
Das St. Barbara-Hospital ist das einzige Krankenhaus 
in Gladbeck und liegt verkehrsgünstig am nördli-
chen Rand des Ruhrgebietes. Das 1894 in Betrieb 
genommene Haus hat sich angesichts des Bevölke-
rungszuwachses, der sich in der Zeit des Bergbaus 
ergeben hat, baulich wie fachlich zu einem breit auf-
gestellten Krankenhaus entwickelt. Heute unterhält 
das Hospital sieben Fachabteilungen. 

Sankt Marien-Hospital Buer
Das MHB ist seit 1867 in Betrieb und hat sich 
zu einem modernen Gesundheitszentrum ent- 
wickelt. Um die bestmögliche Versorgung anbie-
ten zu können, setzt das Haus auf qualifizierte 
Mitarbeiter*innen und modernste medizinische 
Ausstattung. Das MHB verfügt über sieben Fachab-
teilungen, ist im Bereich der Fort- und Weiter- 
bildung tätig und in verschiedene wissenschaftliche  
Studien eingebunden. 

Akutgeriatrie • Allgemeinchirurgie • Anästhesiologie • Angiologie • Chirurgie • Diabetologie • Diagnostische  
Tagesklinik • Gerontopsychiatrie • Gynäkologie • Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde • Hämatologie • Hepatologie • 
Klinische Neurophysiologie • Neonatologie • Nephrologie • Neurologie • Neurologische Komplexbehandlungen • 
Plastische Operationen • Pneumologie • Psychiatrie • Psychiatrische Tagesklinik • Psychotherapie • Schlaflabor • 

Entgegen vieler Vorurteile versprühen 
gebrechliche Patienten auf der Station 
der Altersmedizin im Halterner St. Six-
tus-Hospital spürbare Lebensfreude. 
Dies liegt vor allem an Chefarzt Dr. Mar-
tin Presch mit seinem interdisziplinären 
Team. „In unserer Abteilung legen wir 
viel Wert darauf, unsere Patienten mit 
Würde und Respekt zu behandeln“, er-
klärt der Chefarzt. „Diesen Umgang auf 
Augenhöhe lebt jeder von uns. Das funk-
tioniert, indem wir uns ausreichend Zeit 
für unsere Patienten nehmen, uns auf 
sie einlassen und sie kennenlernen. Wir 
bewahren ihre Ressourcen und bauen 
ihre Funktionalität aus. Das schaffen wir, 

indem wir sie ermutigen und in ihren 
Fortschritten bestärken.“ 
Altersmedizin ist ganzheitlich und ver-
bindet viele verschiedene Facetten: 
„Generell schreitet in vielen Kliniken die 
Spezialisierung voran, in der Geriatrie hin-
gegen bedarf es eines generalistischen 
Ansatzes“, berichtet Dr. Martin Presch. 
Innere Medizin, Chirurgie, Unfallchirur-
gie, Orthopädie, Kardiologie, Neurologie 
und diverse andere Fachbereiche laufen 
hier zusammen. Kommt ein Patient in 
die altersmedizinische Abteilung, ist er 
multimorbide. Das heißt, er leidet unter 
mehreren Krankheiten, nimmt oft zahl-
reiche Medikamente und bedarf einer 

allumfassenden Diagnose und Therapie. 
Ob Bluthochdruck, Diabetes, Demenz 
oder Depression – hier kommen etli-
che unterschiedliche Dimensionen zu-
sammen. „Deswegen leben wir von der 
Interdisziplinarität – sowohl unter den 
Abteilungen als auch unter den Berufs-
gruppen. Geriatrie braucht keine hoch-
preisigen Medizingeräte, sondern lebt 
von Teamwork und (Wo-)Manpower“, so 
der Chefarzt. Und zu dem 
Team gehören zahlreiche 
Experten: Mediziner, Pfle-
gekräfte, Case Manager, 
Physio- und Ergothera-
peuten, Psychologen, 
Seelsorger, Logopäden, 
Sozialarbeiter und viele 
mehr. All diese Spezialis-
ten nehmen sich jeden 
Morgen die Zeit, um das 
Krankheitsbild jedes ein-
zelnen Patienten indivi-

duell zu besprechen. Zuvor legen sie mit 
ihnen und auch deren Angehörigen eine 
Vision fest. Damit der Patient möglichst 
selbstständig in die eigenen vier Wände 
zurückkehren kann. Auch dafür gehört 
die Abteilung darüber hinaus einem ge-
riatrischen Qualitätszirkel mit niederge-
lassenen Ärzten und Praxen von Logo-
päden, Physio- und Ergotherapeuten an. 

Altersmedizin lebt  
vom Teamwork

Wie hängen überhaupt Nierenerkran-
kungen und damit die Nephrologie mit 
dem Alter zusammen? 
Dr. Markus Schmidt: Ein Großteil der Pa-
tienten, die unter einer chronischen Nie-
renerkrankung leiden und die wir in der 
Nephrologie behandeln, ist älter bis hoch-
betagt. Ab dem 40. Lebensjahr verlieren 
Menschen etwa ein Prozent Nierenfunk-
tion pro Jahr. Dadurch ist das Risiko einer 
Nierenschwäche im Alter hoch. In der Fol-
ge liegt die Zahl der Patienten mit einer 
eingeschränkten Nierenfunktion im Alter 
von 70 Jahren bei über 50 Prozent. Des-
wegen ist es wichtig, die Nierenfunktion 
und ihre Folgen in Hinblick auf das Alter 
zu berücksichtigen. Hinzu kommt, dass 

ältere Menschen kaum noch Durst emp-
finden und sie dadurch gemeinsam mit 
beispielsweise einem Infekt oder einer 
anderen Begleiterkrankung einen Flüs-
sigkeitsmangel erfahren. Das wiederum 
kann zu einem akuten Nierenversagen 
führen. 

Wie sieht die Verbindung zwischen Al-
tersmedizin und Nephrologie aus? 
Dr. Markus Schmidt: Viele Patienten, die 
mit einer Niereninsuffizienz, also einer 
Nierenschwäche in unser Krankenhaus 
kommen, sind in ihrer Beweglichkeit stark 
beeinträchtigt und haben Probleme, sich 
zu Hause selbst zu versorgen. Dann gilt 
es, dass wir als Nephrologen eng mit den 
Geriatern, die für die Medizin im Alter zu-
ständig sind, zusammenarbeiten. Unsere 
Patienten werden von den Altersmedi-
zinern im Rahmen einer geriatrischen 
Komplexbehandlung therapiert, was zum 

Beispiel eine Mobilisation einschließt. 
Nach der Behandlung bei uns im Kran-
kenhaus nehmen wir dann gemeinsam 
mit dem Sozialdienst in den Blick, wie 
es für den Patienten weitergeht: Kann er 
zurück ins häusliche Umfeld? Braucht er 
Unterstützung? Wie kann das veranlasst 
werden?

Gibt es die Möglichkeit einer ambulan-
ten und stationären Behandlung in der 
Nephrologie? 
Dr. Markus Schmidt: Je nach Zustand des 
Patienten kann bei einer akuten Erkran-
kung eine stationäre Behandlung not-
wendig sein. Darüber hinaus gibt es zwei 
Ambulanzen bei uns am Marien-Hospital. 
Kommt ein älterer Patient mit hochgradi-

ger Nierenschädigung zu uns, evaluieren 
wir, welche Behandlung infrage kommt 
und ob eine Nierenersatztherapie für die-
sen Patienten geeignet ist. Das ist bei be-
tagten Patienten entscheidend. Denn hier 
geht es in erster Linie darum, die Lebens-
qualität aufrechtzuerhalten und nicht 
zwangsweise das Leben mit einer Nie-
renersatztherapie endlos zu verlängern. 
Für solche Entscheidungen nehmen wir 
uns viel Zeit, um diese aus medizinischer, 
psychologischer und ethischer Sicht für 
jeden Patienten individuell zu treffen und 
ein persönliches Therapie-Konzept zu er-
arbeiten. Denn eine Dialyse kann hilfreich, 
aber auch belastend sein. 

Drei Fragen an Dr. Markus Schmidt, 
Ärztlicher Direktor und Chefarzt der Kli-
nik für Nephrologie am Marien-Hospital 
in Marl. 

Nierenschwäche im Alter

Dr. med. Markus Schmidt

Dr. med. Martin Presch legt Wert auf 
ein interdisziplinäres Experten-Team

Betagte Patienten mobilisieren

Wie Nephrologie und Altersmedizin zusammenhängen

Marien-Hospital Marl

St. Sixtus-Hospital Haltern 
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Elisabeth-Krankenhaus GE-Erle
Die Grundlage des medizinischen und klinischen 
Versorgungs- und Therapieprofils im Elisabeth- 
Krankenhaus Erle bilden die beiden medizinischen 
Fachabteilungen Akutgeriatrie und Frührehabilita-
tion sowie Psychiatrie und Psychotherapie. Neben 
der Medizin sind die Pflege, Beratung und Betreu-
ung die zentralen Faktoren für Ihr Wohlbefinden 
und die Wiederherstellung Ihrer Gesundheit.

St. Josef-Hospital GE-Horst
Das St. Josef-Hospital liegt verkehrsgünstig am nörd- 
lichen Rand des Ruhrgebiets und unterhält die Kli-
nik für Akutgeriatrie und Frührehabilitation mit 75 
stationären Betten und 15 Tagesklinikplätzen. Die 
Klinik ist sowohl Ergänzung als auch Alternative zur 
vollstationären geriatrischen Versorgung und er-
leichtert den Übergang von der vollstationären Be-
handlung zurück in den häuslichen Bereich. 

St. Antonius-Krankenhaus Kirchhellen
Das St. Antonius-Krankenhaus unterhält die Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie mit 120 Betten 
und eine Psychiatrische Tagesklinik mit 20 Plätzen. 
Im Jahr 2017 wurde die Psychiatrische Institutsam-
bulanz in Betrieb genommen. Das Krankenhaus 
liegt in landschaftlich reizvoller Lage am Nordrand 
des Ruhrgebiets.

Radiologie • Endokrine Chirurgie • Frührehabilitation • Gastroenterologie • Geburtshilfe • Gefäßchirurgie • Geriatrie • Geriatrische 
Innere Medizin • Intensivmedizin • Interventionelle Radiologie • Kardiologie • Kinderchirurgie • Kinder- und Jugendmedizin • Kinderurologie 
Notfallmedizin • Nuklearmedizin • Onkologie • Operative Intensivmedizin • Orthopädie • Palliativmedizin • Physikalische Therapie 
Schmerztherapie • Spezielle neurologische Intensivmedizin • Thoraxchirurgie • Unfallchirurgie • Urologie • Urologische Onkologie • Viszeralchirurgie 

Einrichtungen Ruhrgebiet Nord GmbH

Die Klinik für Chirurgie, Fachbereich 
Orthopädie, Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie des Dorstener St. Elisa-
beth-Krankenhauses rund um Chefarzt 
Priv.-Doz. Dr. Mike H. Baums hat für die 
Spezializierung auf die Implantation von 
künstlichen Gelenken eine Zertifizie-
rung zum Endoprothetikzentrum (EPZ) 
erlangt. Nicht zuletzt dafür hat das St. 
Elisabeth-Krankenhaus kräftig in einen 
neuen Endoprothetik-Saal investiert. Die 
blauen Glaswände mit dem imposanten 
Förderturm sind eine Reminiszenz an 
die einst vom Bergbau geprägte Region. 

Das Endoprothetikzentrum ist eine spe-
zialisierte Organisationseinheit inner-
halb der Klinik. Seit mehreren Jahren 
werden hier von einem erfahrenen und 
eingespielten Team Gelenkersatz-Ope-
rationen mit der bestmöglichen Logistik 
und einer fachübergreifenden Zusam-
menarbeit optimal geschultert.

Das Dorstener EPZ gewährleistet eine 
hohe endoprothetische Behandlungs-
qualität. Die gesamte Vorbereitung, der 
Aufnahme- und Entlassungsprozess, 
die Operation und die Nachbehandlung 

laufen nach definierten 
interdisziplinären und 
national anerkannten 
Standards ab. Die zeit-
gerechte Einleitung des 
Rehabilitationsprozes-
ses durch den Sozial- 
dienst ist durch die Kooperation mit 
entsprechenden Reha-Einrichtungen 
gewährleistet. In den Endoprothe-
sensprechstunden stehen Experten zu-
dem als kompetenter Ansprechpartner 
zur Verfügung. Außerdem beinhaltet 
das Angebot bereits vor der Operation 

einen Vorbereitungskurs. Diese Struktur 
gewährleistet eine optimale Betreuung 
und bestmögliche Behandlung der Pa-
tienten mit dem Ziel, wieder schmerzfrei 
laufen zu können.

Priv.-Doz. Dr. Marc Röllinghof, Chefarzt der 
Klinik für Chirurgie im Marien-Hospital 
Marl, darf auf die in seiner Abteilung ge-
leistete Arbeit stolz sein. Der Fachbereich 
für Orthopädie, Unfallchirurgie und Wir-
belsäulenchirurgie wurde von der Deut-
schen Wirbelsäulengesellschaft als erstes 
Wirbelsäulenzentrum im Kreis Reckling-
hausen zertifiziert. 
Schon als er vor sieben Jahren die Chef- 
arztstelle im Marien-Hospital antrat, 
wurden die Weichen gestellt. Im Team 
wurden Schritt für Schritt der hohe Qua-
litätsanspruch umgesetzt und die Patien-
tenversorgung so transparent wie mög-
lich gemacht. Priv.-Doz. Dr. Röllinghoff 
besitzt das Basis- und Masterzertifikat 
der Deutschen Wirbelsäulengesellschaft, 
zwei seiner Oberärzte das Basiszertifikat.

Mehr als 400 Operationen an der Wirbel-
säule werden in Marl pro Jahr durchge- 
führt. Tendenz steigend. Zum umfang-
reichen Kriterienkatalog, den Wirbelsäu-
lenzentren zu erfüllen haben, muss zu-
dem eine Mindestanzahl an mittleren 
und großen Wirbelsäulenoperationen 
(z.B. Stabilisierungen, aufwändige lang- 
streckige Spondylodesen) nachgewie-
sen werden. 
Neben Traumata sieht Priv.-Doz. Dr.  
Röllinghoff in seiner Abteilung vor allem 
die Folgen degenerativer Erkrankungen, 
z. B. Bandscheibenvorfälle und Störungen 
im Knochenstoffwechsel, wie die Osteo-
porose. Zu den Hochrisikogruppen gehö-
ren vor allem ältere Menschen. Einerseits 
ist der Knochenabbau bei ihnen weit 
verbreitet, andererseits kommen häu-

fig weitere Risiken 
wie ein Diabetes 
Typ 2, ungünstige 
Ernährungsgewohnheiten, eine zu 
schwach ausgeprägte Muskulatur und 
koordinative Störungen hinzu. So trifft 
bei ihnen ein erhöhtes Sturzrisiko auf die 
nachlassende Fähigkeit, im Fall des Fal-
les adäquat reagieren zu können. Hinzu 
können Probleme beim Heilungsverlauf 
den Weg zurück ins gewohnte Alltagsle-
ben erschweren.
Um die Patienten möglichst schnell 
wieder in Bewegung zu bringen, 
setzt der Chefarzt auf modernste Tech- 
nologien und minimalinvasive Eingriffe. 
Durch den Einsatz von endoskopischen 
Verfahren und kleinsten muskel- und ge-
webeschonenden Schnitten können die 

Patienten oft schon nach wenigen Tagen 
das Krankenhaus verlassen. Stabilisierun-
gen von instabilen Wirbelkörperfrakturen 
werden minimalinvasiv perkutan einge-
setzt.
Neben der medizinischen Behandlung 
legt der Chefarzt großen Wert auf Präven-
tion, zu der auch Lebensstiländerungen 
gehören können. Operationen sind seiner 
Ansicht nach nur der letzte Schritt. Erst 
wenn alle konservativen Therapiemaß-
nahmen nicht fruchten, sollte ein Eingriff 
in Erwägung gezogen werden.

Endoprothetikzentrum glänzt 
mit neuem OP und Gütesiegel

Erstes Wirbelsäulenzentrum  
im Kreis Recklinghausen

Beste Versorgungsqualität beim Einbau und Wechsel von 
Implantaten

Zertifizierung durch Deutsche Wirbelsäulengesellschaft

Priv.-Doz. Dr. Mike H. Baums nutzt Virtual Reality  
bei seiner postoperativen OP-Planung

Priv.-Doz. Dr. Marc Röllinghoff und sein Team 
wurden erstmalig von der Deutschen 
Wirbelsäulengesellschaft zertifiziert

St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten 

Marien-Hospital Marl
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Mit steigender Lebenserwartung und 
besseren Behandlungsmöglichkeiten ist 
auch der Anspruch an die psychische 
Gesundheit im Alter gestiegen. Die Ge-
rontopsychiatrie kümmert sich dabei 
einerseits um alt gewordene chronisch 
psychisch kranke Menschen, zum Bei-
spiel mit rezidivierenden Depressionen, 
Schizophrenie oder Suchterkrankungen, 
aber auch um Menschen, die ab zirka 60 
Jahren erstmalig an einer psychischen 
Störung leiden. 

Warum es uns im KERN-Leistungsver-
bund besonders wichtig ist, unsere Ex-
pertise zum ganzheitlichen Wohl der 
Patient*innen in die Behandlung einzu-
bringen, zeigen folgende Fakten:  
 
• Sehr häufig liegen körperliche und psy- 
 chische Krankheiten gleichzeitig vor,  
 können sich gegenseitig bedingen,  
 Heilung erschweren und Chronifizie- 
 rung begünstigen. 

• Altersbedingte Bewegungseinschrän- 
 kungen, nachlassende sensorische  
 Fähigkeiten (Hören, Sehen) und Herz- 
 Kreislauferkrankungen gehen mit  
 einem erhöhten Risiko für Depression  
 einher. 

• Etwa 35 Prozent aller Suizidversuche  
 werden von Menschen über 65 Jahren  
 verübt, gerade auch im Zusammen- 
 hang mit dem Rückgang körperlicher  
 Leistungsfähigkeit. 

• Verwirrheitszustände können Folge  
 von körperlichen Erkrankungen sein  
 und treten gehäuft nach Operationen,  
 aber auch im Zusammenhang mit  
 Infekten auf. 

• Verhaltensänderungen wie Störungen  
 des Schlaf-Wach-Rhythmus, Aggressi- 
 on, Apathie und Hinlauftendenzen  
 kommen bei bis zu 90 Prozent der  
 Demenzerkrankten vor und beein- 
 trächtigen die Lebensqualität der  
 Betroffenen und des sie betreuenden  
 Umfelds. 

• Ein großes Thema sind Suchterkran- 
 kungen im Alter, hier insbesondere  
 Fehleinnahmen von Sedativa/Hypno- 
 tika und Schmerzmitteln. Häufig er- 
 schweren sie, bleiben sie unbehandelt,  
 die Therapie körperlicher Erkrankungen. 

Der Blick der Gerontopsychiatrie fokus-
siert sich dabei nicht nur auf die psychi-
sche Störung als Erkrankung, sondern 

auf die gleichzeitige Behandlung der 
körperlichen Begleiterkrankungen und 
die Einbeziehung des Umfelds. 
Die Diagnostik und Behandlung wird an 
beiden Standorten je nach Erfordernis 
vollstationär in (fakultativ) geschützten 
und offenen Bereichen angeboten.
In der gerontopsychiatrischen Instituts- 
ambulanz wird außerdem eine hoch-
spezialisierte ambulante Diagnostik und 
Behandlung besonders auch zur Früher-
kennung dementieller Prozesse und zur 
Spezialbehandlung krankheitsassoziier-
ter Verhaltensstörungen vorgehalten.  
In der jüngeren Vergangenheit spielen 
Vereinsamung in der Corona-Pandemie 
und trauriger Weise jetzt auch Retrau-
matisierungen von Menschen, die in 
jungen Jahren den zweiten Weltkrieg 
erlebten, durch Kriegsberichterstattung 
eine große Rolle in der täglichen Arbeit.  
In der gerontopsychiatrischen Instituts- 
ambulanz in Gelsenkirchen-Erle bieten 
wir eine Spezialsprechstunde für junge 
und jüngere Menschen unter 65 Jahren 
mit Demenzerkrankungen an. Beide 
Krankenhäuser halten auf die Bedürf-
nisse des älteren Menschen ausgerich-
tete stationäre Behandlungsangebote 
bereit. Denn die Behandlung geschieht 
immer im multidisziplinären Team, be-
stehend aus Ärzt*innen, Pflegenden, 
Psycholog*innen, Sozialdienst und den 
Spezialtherapeut*innen mit Physiothe-
rapie, Bewegungstherapie, Musikthera- 
pie, Kunsttherapie und Ergotherapie auf 

besonders ausgestatteten Stationen. 
Die Betreuung der Familien der Betrof-
fenen wird großgeschrieben. Beide Kli-
niken sind aktiv in der Netzwerkarbeit 
der jeweiligen Gemeinden, und die Un-
terstützung gemeinnütziger und Selbst-
hilfeorganisationen und von städtischen 
Projekten ist uns ein Herzensanliegen. 
Unseren Spezialteams ist die enge Zu-
sammenarbeit mit allen medizinischen 
Fachbereichen durch gegenseitigen 
Konsildienst und engen kollegialen Aus-
tausch wichtig. Diese enge Kooperation 
ermöglicht eine optimale Behandlung. 
Besonders eng arbeiten wir im alters-
medizinischen Kompetenzverbund mit 
den beiden geriatrischen Kliniken im  
Elisabeth-Krankenhaus und St. Josef- 
Hospital zusammen – ein Alleinstel-
lungsmerkmal in Gelsenkirchen.

Dr. med. Astrid Rudel

Die Psyche im Senium

Moderne Diagnostik und Therapie von den Experten in Medizin

Unsere Krankenhäuser im Verbund der KERN Katholische Einrichtungen

St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten
Bereits im Jahr 1852 hat das Dorstener Krankenhaus 
mit acht Krankensälen seinen Betrieb aufgenommen. 
Heute verfügt das St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten 
über zehn medizinische Fachabteilungen, eine  
Palliativstation sowie ein angeschlossenes Bildungs-
institut für Gesundheits- und Pflegeberufe. Beinahe 
1.000 hoch qualifizierte Mitarbeiter*innen engagieren 
sich für über 10.000 stationäre sowie über 25.000 am-
bulante Patienten im Jahr. Mit 300 Betten trägt das 
Krankenhaus einen wichtigen Teil der medizinischen 
Versorgung im nördlichen Ruhrgebiet bei.

St. Sixtus-Hospital Haltern
Das St.-Sixtus-Hospital verfügt über acht medizini-
sche Fachabteilungen, darunter eine Belegabteilung 
für Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen sowie eine  
orthopädische Belegabteilung. Fast 500 hoch qua-
lifizierte Mitarbeiter*innen engagieren sich für bei-
nahe 7.000 stationäre sowie über 13.000 ambulante 
Patienten im Jahr. Mit nahezu 200 Betten leistet das 
Krankenhaus einen wichtigen Beitrag zur medizini-
schen Versorgung im nördlichen Ruhrgebiet.

Gertrudis-Hospital Westerholt 
Mit 155 Betten gehört das Gertrudis-Hospital zu den 
kleineren Krankenhäusern im Kreis Recklinghausen. 
Und doch ist es im gesamten Umland für seine hohe 
medizinische und pflegerische Expertise bekannt. 
Das Gertrudis-Hospital Westerholt verfügt über vier 
medizinische Fachabteilungen, eine Palliativstation 
sowie eine geriatrische Tagesklinik. Fast 400 hoch  
qualifizierte Mitarbeiter*innen engagieren sich im 
Gertrudis-Hospital für die Gesundheit und das 
Wohlbefinden von nahezu 4.000 stationären sowie 
beinahe 8.000 ambulanten Patienten im Jahr.

Das psychische Wohlbefinden im Alter steht in den beiden gerontopsychiatrischen 
Bereichen der Kliniken für Psychiatrie und Psychotherapie des KERN-Leistungs-
verbundes an den Standorten Elisabeth-Krankenhaus Erle und St. Antonius-Kran-
kenhaus Bottrop-Kirchhellen im Mittelpunkt. 

Chefärztin Dr. med. Astrid Rudel
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Arche Noah Gelsenkirchen

und Pflege

Marien-Hospital Marl
Am 9. Oktober 1961 wurde das Marien-Hospital Marl 
feierlich eingeweiht. Als eine der modernsten Kran-
kenanstalten der Bundesrepublik schrieb das Haus 
fortan positive Schlagzeilen. Das Marien-Hospital 
Marl hält sieben medizinische Fachabteilungen vor, 
dazu eine Palliativeinheit sowie eine angeschlosse-
ne Schule für Gesundheits- und Pflegeberufe. Im 
Marien-Hospital Marl, das beinahe 300 Betten vor-
hält, engagieren sich rund 1.000 hoch qualifizierte 
Mitarbeiter*innen für über 13.000 stationäre sowie 
über 17.000 ambulante Patienten im Jahr. 

Ruhrgebiet Nord GmbH

Arche Noah
Die Arche Noah, Kurzzeiteinrichtung und Hospiz für 
Kinder, existiert seit 2001 und ist in ihrer Form bundes-
weit einzigartig. Durch die Verbindung eines Hospi-
zes für Kinder mit lebenslimitierenden Erkrankungen 
mit einer Kurzzeiteinrichtung für schwerstmehrfach 
behinderte Kinder kann die Einrichtung Familien Ent-
lastung geben. Die Einrichtung selbst versteht sich 
als ein „Haus des Lebens“ und spiegelt dies auch in 
ihren Räumlichkeiten und Außenanlagen wider.
Die Arche Noah ist ganzjährig geöffnet und verfügt 
über insgesamt 14 Einzelzimmer auf zwei Etagen. 
Durch das umfangreiche Raumangebot finden sich 
viele Möglichkeiten zur individuellen Beschäftigung 
und Förderung und zur pflegerischen Versorgung 
der Gäste.
Der anerkannt gute Ruf der Einrichtung geht über 
die Grenzen des Ruhrgebiets hinaus bis in den Rhein-
Ruhr-Kreis. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Verbin-
dung einer familiären und kompetenten Pflege mit 
einem qualifizierten pädagogischen sowie medizi-
nisch-therapeutischen Angebot.

Das vom TÜV Rheinland zertifizierte 
Augustinus Tumor Centrum (ATC) er-
möglicht eine sektorenübergreifende 
Tumormedizin, die die ganzheitliche 
Versorgung von Tumorpatient*innen er-
möglicht. 

Das ATC ist regional stark aufgestellt und 
von der medizinischen Expertise her 
breit gefächert. Drei Krankenhäuser aus 
dem Leistungsverbund der KERN GmbH 
(Marienhospital Gelsenkirchen, St. Bar-
bara-Hospital Gladbeck und das Sankt 
Marien-Hospital Buer) arbeiten gemein-
sam mit onkologischen Schwerpunkt-
praxen in Essen und Gelsenkirchen, dem 
Strahlentherapiezentrum Emscher-Lip-
pe und den Pathologischen Instituten 
Gelsenkirchen und der Ruhr-Universität 
Bochum. 

„Tumorpatientinnen 
und -patienten wis-
sen eine interdiszip-
linäre Diagnose, Be- 
handlung und Be-
gleitung zu schätzen. 
Das ATC ist hier mit 
den fachlich breit und hoch spezialisiert 
aufgestellten Tumorkonferenzen, mit 
modernen und individuellen Behand-
lungsstandards und Behandlungsmög-
lichkeiten und mit der speziellen Tumor-
dokumentation, die Ergebnis-, Prozess 
und Strukturqualität in Zusammenar-
beit mit dem Landeskrebsregister NRW 
sichert, herausragend gut aufgestellt“, 
erläutert Priv.-Doz. Dr. med. Gerald  
Meckenstock, Ärztlicher Leiter des ATC 
und Chefarzt der Klinik für Onkologie, 
Hämatologie und Palliativmedizin im 
Marienhospital Gelsenkirchen. 

Im Qualitätsverbund ATC Gelsenkir-
chen-Gladbeck, das auch Mitglied in der 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-
zentren (ADT) ist, erfolgen Diagnostik 
und Therapie aller Tumorerkrankungen 
nach wissenschaftlichen Leitlinien. Im 
Rahmen von sogenannten onkologi-
schen Qualitätszirkeln werden Thera-
piekonzepte von allen an der jeweiligen 
Tumorbehandlung beteiligten Fachdis-
ziplinen nach den neuesten Erkenntnis-
sen zusammengestellt und optimiert. 
Priv.-Doz. Dr. Gerald Meckenstock: „In 
den interdisziplinären Tumorkonferen-
zen werden alle onkologischen Krank-

heitsfälle von den entsprechend zustän-
digen Spezialisten der verschiedenen 
Fachrichtungen vorgestellt und bespro-
chen, um dann gemeinsam ein jeweils 
individuelles Behandlungskonzept für 
jeden Patienten zu erstellen. Dieses Be-
handlungskonzept setzt dann auf die 
Mitwirkung des Patienten, darum wird 
es dann jedem Patienten und ggf. auch 
den Angehörigen in speziellen Tumor-
sprechstunden vorgestellt, um anschlie-
ßend die konkrete und gemeinsame  
Behandlungsplanung vorzunehmen.“

Interdisziplinäre Behandlung von 
Tumorpatienten
Augustinus Tumor Centrum bündelt 
Fachwissen und stellt Kompetenz 
bereit

Die durch den TÜV Rheinland  
erteilte Zertifizierung für das ATC 
Gelsenkirchen-Gladbeck umfasst 
diese Entitätengruppen:
• Abdominale Onkologie (Magen- 
 Darm-Tumore, Leber- und Bauch- 
 speicheldrüsenkrebs) 
•  Kopf-Hals-Onkologie (Tumore im 
 Hals-Nasen-Rachenraum)
• Gynäkoonkologie (Brustkrebs,  
 Tumore der Genitalorgane)
• Hämatoonkologie 
 (Blut- und Lymphdrüsenkrebs) 
• Uroonkologie (Tumore der  
 Harnwege)
• Thorakale Onkologie (Lungen-  
 und Rippenfellkrebs)
• Neuroonkologie (Hirntumore)

Dr. Ioannis Dimitriou ist mit dieser Po-
sition fortan an insgesamt drei Kliniken 
der KERN GmbH als Chefarzt tätig –  
im St. Barbara-Hospital Gladbeck, im 

St. Marien-Hospital Gelsenkirchen-Buer 
und im Marien-Hospital Marl. Durch die 
örtliche Nähe der drei Standorte und de-
ren enge Verzahnung kann das erfahre-
ne Team unter der neuen Leitung eine 
umfassende und qualitativ hochwertige 
Versorgung für Patienten im nördlichen 
Ruhrgebiet sicherstellen. Dr. Ioannis Di-
mitriou, Facharzt für Chirurgie, Viszeral-
chirurgie, Spezielle Viszeralchirurgie und 
Proktologie sowie erfahrener robotischer 
Chirurg, möchte in Marl das operative 
Spektrum der Klinik erweitern.

Insbesondere bringt Dr. Ioannis Dimitriou 
Erfahrungen in der Tumorchirurgie des 
Dick- und Mastdarms sowie der Bauch-
speicheldrüse mit. Außerdem verfügt er 
über ein breites Know-how in roboter- 
assistierter Chirurgie, explizit mit dem  
DaVinci Xi®-Operationssystem, welches 
bereits seit vielen Jahren und mit gro-
ßem Erfolg im Marien-Hospital Marl ein-
gesetzt wird.
„Mit dieser Fachkompetenz wird sich Dr. 
Dimitriou schnell in das Team einfinden 
und die Abteilung zukunftsweisend wei-

terentwickeln“, erläutert Hendrik Nord-
holt, Geschäftsführer der KERN GmbH. 
Auch der designierte Chefarzt sieht sei-
ner neuen Tätigkeit freudig entgegen: 
„Ich übernehme hier eine professionelle 
Abteilung mit einem engagierten und 
erfahrenen Team und freue mich darauf, 
die Klinik in kollegialer Zusammenarbeit 
auf das nächste Level zu bringen.“

Die Klinik für Chirurgie, Fachbereich für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie und 
Koloproktologie im Marien-Hospital 
Marl steht seit dem 1. Oktober 2023 un-
ter der Leitung von Chefarzt Dr. Ioannis 
Dimitriou. Diese Besetzung resultiert 
aus den positiven Synergien des neuen 
KERN-Leistungsverbundes.

Operatives Spektrum erweitern

Priv.-Doz. Dr. med. Gerald Meckenstock, 
Ärztlicher Leiter des ATC

Dr. med. Ioannis Dimitriou

Dr. Ioannis Dimitriou ist neuer Chefarzt der Allgemein- und 
Viszeralchirurgie

kernGESUND persönlich
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St. Vinzenz-Haus

Nähe, Zuwendung und ein sicheres 
Zuhause: Das St. Vinzenz-Haus bietet 
93 Pflegeplätze in 63 Einzel- und 15 
Doppelzimmern und erfüllt die neuesten 
Pflege- und Qualitätsstandards. Es liegt 
in der Gelsenkirchener City und ist bes-
tens an den öffentlichen Personennah-
verkehr angebunden. Selbstbestimmtes 
Wohnen ist im Alter wichtiger denn je. 
Wir wollen, dass Sie sich in unserem Haus, 
in Ihren eigenen vier Wänden, sicher und 
geborgen fühlen! 

Alten- und Pflegeheim St. Josef

St. Josef liegt zentral und ruhig im quick- 
lebendigen Stadtteil Gelsenkirchen-Erle.  
Unsere bis zu 93 Bewohnerinnen und  
Bewohner genießen die Nähe zur at-
traktiven Einkaufsstraße mit allen Ange-
boten für den täglichen Bedarf, senio-
rengerechten Bürgersteigen und den 
Haltepunkten der Straßenbahnlinie 301, 
die die Gelsenkirchener City und Gel-
senkirchen-Buer verbindet. Unmittelbar 
neben unserem Haus liegt die katholische 
St. Barbara-Kirche. 

Seniorenzentrum St. Hedwig

Das Seniorenzentrum St. Hedwig ist in  
einer ruhigen Wohnlage, jedoch in un- 
mittelbarer Nähe des Zentrums von 
Gelsenkirchen-Resse angesiedelt und 
verfügt über eine großzügige Grünan-
lage. Unsere Bewohner*innen leben 
in freundlichen, modern ausgestat-
teten Ein- und Zweibettzimmern mit 
Rufanlage, eigenem Telefon, TV- und 
Radioanschluss. Eine häusliche Wohn- 
Atmosphäre zu erreichen, ist eines der 
wesentlichen Ziele der Einrichtung. 

Menschen.Würdig

Lebens.Wert

Wohnort.Nah

Auf welche Weise wird im St. Vinzenz- 
Haus die gesundheitliche Versorgung 
der Bewohnerinnen und Bewohner or-
ganisiert?
Tim Smiezewski: Wer in unsere Einrich-
tung zieht, hat in der Regel – wie wir alle 
– eine über Haus- und Fachärzte geregel-
te Versorgung. Manchmal ist es aber so, 
dass Menschen aus einer anderen Stadt 
stammen und die Ärzte den Weg für ei-
nen Hausbesuch nicht auf sich nehmen 
können. Somit sind wir angehalten, die 
medizinische Versorgung individuell mit 
den Bewohnerinnen und Bewohnern be-
ziehungsweise deren Angehörigen zu or-
ganisieren. Wir kooperieren dazu mit den 
verschiedensten Haus- und Fachärzten 
in der Umgebung und sind diesbezüglich 
im stetigen Austausch. Die Schnittstellen 
agieren hier im Bedarfsfall sehr bewoh-
nerorientiert, sodass keine Versorgungs-
lücken entstehen. Zunächst geht es in 
der Regel um die medikamentöse Ver-
ordnung, da wir hier vor Ort nur Medika-
mente verabreichen können und dürfen, 
für die es eine ärztliche Anordnung gibt.

Wie würden Sie die Vernetzung zwi-
schen dem St. Vinzenz-Haus und den 
Krankenhäusern im KERN-Leistungs-
verbund beschreiben? Wie läuft hier 
im Bedarfsfall das Zusammenspiel?
Bislang haben wir immer einen guten 
Weg gefunden, die Versorgung der be-

troffenen Person sicherzustellen. Häufig 
geht es hierbei um geriatrische Erkran-
kungen, um Schmerzen, aber auch um 
psychiatrische Erkrankungen, die in un-
seren Kliniken weiterführend versorgt 
werden. Dies geschieht nach ärztlicher 
Absprache und einer Einweisung ins-
besondere dann, wenn eine akute ge-
sundheitsgefährdende Situation auftritt, 
die hier in der Pflege- und Betreuungs-
einrichtung nicht mehr behandelt oder 
versorgt werden kann. Bei einem Notfall, 
beispielsweise nach einem Sturz und ei-
nem möglicherweise zu behandelnden 
Bruch, teilen die Betroffenen dem Ret-
tungsteam mit, in welches Krankenhaus 
sie aufgrund Ihrer Vorerfahrungen im Be-
darfsfall eingewiesen werden möchten. 
Das kann nicht immer berücksichtigt 
werden, je nach Auslastung der Kliniken 
und dem aufgetretenen Krankheitsfall.

Zu welchen Häusern im KERN-Leis-
tungsverbund und zu welchen medi-
zinischen Abteilungen besteht ein be-
sonders enger Draht?
Wir arbeiten schon seit vielen Jahren 
eng mit dem Marienhospital Gelsenkir-
chen zusammen. Regelmäßig kommt 
ein Schmerzmediziner, Oberarzt Thomas 
Marx, zu uns und versorgt unsere Be-
wohnerinnen und Bewohner, die unter 
chronischen Schmerzen leiden. Manch-
mal steckt noch viel mehr hinter dem 

Schmerz. In den meisten Fällen kann Herr 
Marx schnell die Ursache ermitteln und 
den Menschen helfen. Auch zum dem 
KERN-Leistungsverbund angehörenden 
Elisabeth-Krankenhaus besteht eine sehr 
gute langjährige Zusammenarbeit.

Welche Arten von Erkrankungen kom-
men in diesem Kontext in besonderer 
Häufigkeit vor?
Überwiegend handelt es sich um geri-
atrische oder auch psychiatrische be-
ziehungsweise gerontopsychiatrische 
Erkrankungen, wie zum Beispiel Demen-
zen in den verschiedensten Formen oder 
Parkinson. In den Altenpflegeeinrichtun-
gen ist deutlich wahrnehmbar, dass die 

Gesellschaft im Vergleich zu früheren Zei-
ten, die auch ich erlebt habe, immer mor-
bider wird. Schwer erkrankte Menschen 
gab es immer schon, aber heute erleben 
wir häufig viel komplexere Krankheitsbil-
der, die wir gemeinsam mit den Ärzten 
versorgen müssen. Manchmal kommen 

auch Menschen zu uns in die Versorgung, 
bei denen es nur noch darum geht, die 
letzte Lebensphase zu begleiten. Hier 
kommt dann ein wichtiger Akteur ins 
Spiel: Das Palliativnetzwerk, das uns be-
reits seit vielen Jahren betreut.
In der KERN GmbH sind wir diesbezüg-
lich ebenfalls sehr gut aufgestellt und ha-
ben auch schon Menschen auf eine dem 
Leistungsverbund angehörende Pallia-
tivstation verlegen lassen. 

Inwieweit haben die Senioreneinrich-
tungen im KERN-Leistungsverbund 
einen strategischen Vorteil gegenüber 
solchen Einrichtungen, die in ihrer Un-
ternehmensstruktur nicht direkt mit 
einem Krankenhaus verbunden sind? 
Stichwort: kurzer Dienstweg?
Wir profitieren eindeutig davon, dass wir 
im Leistungsverbund an Kliniken ange-
schlossen sind, die im Not- und Bedarfs-
fall für uns da sind. Ein kurzer Anruf ge-
nügt in der Regel, um zeitnah – und nicht, 
wie wir es aus unseren alltäglichen Leben 
kennen mit monatelanger Wartezeit – 
einen speziellen Termin vereinbaren zu 
können. Über diese Vernetzung sind wir 
wirklich sehr froh.

Der KERN-Leistungsverbund hält neben zehn Krankenhausstandorten unter an-
derem auch drei Altenpflegeeinrichtungen vor. Tim Smiezewski, Einrichtungsleiter 
der Pflege- und Betreuungseinrichtung St. Vinzenz-Haus am Rande der Gelsenkir-
chener Innenstadt, weiß die Vorzüge der verbundinternen Anbindung an die medi-
zinische Versorgung im Sinne der Bewohnerinnen und Bewohner sehr zu schätzen.

„Über diese Vernetzung  
  sind wir wirklich sehr froh!“
Medizinische Versorgung im Seniorenheim

Zum 1. Januar 2024 kommt es in 
unseren Senioreneinrichtungen zu 
Veränderungen auf Leitungsebene.
 
Alten- und Pflegeheim St. Josef 
Einrichtungsleitung: Michaela Mell

St. Vinzenz-Haus 
Einrichtungsleitung: Peter Buchalla

Seniorenzentrum St. Hedwig 
Einrichtungsleitung: Tim Smiezewski

Unsere Senioreneinrichtungen

Tim Smiezewski, 
Einrichtungsleiter der Pflege- und 

Betreuungseinrichtung St. Vinzenz-Haus
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Zwei an den KKRN-Standorten verant-
wortlich tätige Mediziner wurden 2023 
als FOCUS-Top-Mediziner ausgezeichnet. 
Gleich drei Mal – in den Fachbereichen 
Kniechirurgie, Schulterchirurgie und 
Sportorthopädie – wurde das Siegel FO-
CUS-Top-Mediziner an Priv.-Doz. Dr. Mike 
H. Baums (Chefarzt der Klinik für Chirur-
gie, Fachbereich Orthopädie, Unfallchi-

rurgie und Sporttraumatologie im St.  
Elisabeth-Krankenhaus Dorsten) verge-
ben. „Die Auszeichnung ist Motivation, 
unseren Patienten die bestmögliche The-
rapie auf dem Gebiet der Schulter- und 
Kniechirurgie sowie Sporttraumatologie 
anbieten zu können und selbst immer 
auf dem aktuellsten Stand der medizi-
nischen Wissenschaft zu sein“, erklärt 
der Chefarzt. In der orthopädisch-un-
fallchirurgischen Akutklinik im Dorstener 
Krankenhaus hat die Notfallversorgung 
unfallverletzter Patienten einen hohen 
Stellenwert. Priv.-Doz. Dr. Mike H. Baums 
ist ein ausgewiesener Schulterspezialist, 
der ebenfalls in der hochentwickelten 
Gelenkchirurgie bei Knie und Ellenbogen 
sowie auf dem Gebiet künstlicher Gelen-
ke ein hohes Renommee genießt. Ein 
weiteres Spezialgebiet ist die Sporttrau-
matologie.

Als empfohlener Top-Mediziner mit be-
sonderer Expertise auf dem Gebiet der 
Wirbelsäulenchirurgie wurde Priv.-Doz. 
Dr. Marc Röllinghoff (Chefarzt der Klinik 
für Chirurgie, Fachbereich Orthopädie, 
Unfallchirurgie und Wirbelsäulenchirur-
gie im Marien-Hospital Marl) zertifiziert. 
„So eine Zertifizierung schafft man nur, 
wenn man ein engagiertes Team hat 
und alle an einem Strang ziehen. Dafür 
gehört mein Dank dem gesamten an 
der Zertifizierung beteiligten KKRN- und 
KERN-Team“, betont der Chefarzt. Ne-
ben orthopädischen Erkrankungen so-
wie Verletzungen werden in der Klinik für 
Chirurgie, Fachbereich Orthopädie, Un-
fallchirurgie und Wirbelsäulenchirurgie 
unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Marc 
Röllinghoff im Marler Marien-Hospital  
verschiedene Wirbelsäulenerkrankungen 
untersucht und therapiert. 

Die Medizinische Geschäftsführung des 
KKRN-Klinikverbundes hat ihren Top-Me-
dizinern herzlich gratuliert: „Wir freuen 
uns sehr über die Auszeichnungen, die 
die überregionale Expertise unserer  
Chefärzte Priv.-Doz. Dr. Baums und Priv.-
Doz. Dr. Röllinghoff bestätigt und die den 
Patienten eine wichtige Orientierungshil-
fe bietet.“ 

Vier FOCUS-Top-Mediziner im 
KERN-Leistungsverbund
Vier Chefärzte in den FOCUS-Bestenlisten 2023 als Top-Mediziner gelistet

Auszeichnung für Priv.-Doz. Dr. Mike H. Baums und Priv.-Doz. Dr. Marc Röllinghoff

Seit mehr als 20 Jahren veröffentlicht die Zeitschrift FOCUS jährlich eine Ärztelis-
te mit führenden Medizinern in Deutschland. Die Liste entsteht in umfangreicher 
Recherche in Kooperation mit dem Institut FactField und beruht auf objektiven 
Kriterien. Für die Erhebung werden fünf verschiedene Bewertungsparameter ver-
wendet, in denen jeweils gute Ergebnisse vorliegen müssen: Ärzte- und Patienten-

bewertungen, Publikationen, Zertifikate und Studien sowie Fragebögen. Wichtigs-
te Bewertungsgrundlage ist das Urteil der Fachkollegen und Patienten. Um in der 
FOCUS-Ärzteliste aufgeführt zu werden, muss ein Arzt innerhalb seines Fachbe-
reichs insgesamt überdurchschnittliche Ergebnisse vorweisen.

Zwei chirurgische FOCUS-Top-Mediziner in KKRN-Krankenhäusern

In gleich drei Kategorien ist Prof. Dr. 
med. Bernhard Planz, Chefarzt der uro-
logischen Kliniken im St. Barbara-Hos-
pital und im Marienhospital Gelsenkir-
chen, in den FOCUS-Bestenlisten 2023 
als Top-Mediziner gelistet: Prostatakar- 
zinom, gutartige Prostatabehandlung 
und Harnsteine.
Prof. Dr. Bernhard Planz: „Einen wesent-
lichen Anteil an dieser Auszeichnung ha-
ben mein Team sowie das Direktorium 
unserer Krankenhäuser. Besonders wich-
tig ist mir auch im Sinne der Patienten 
die gute Kooperation mit niedergelas-
senen Ärzten. Denn nur im gegenseiti-
gen Vertrauen kann Spitzenmedizin gut 
gelingen.“ Die Krankenhausdirektoren  
Ansgar Schniederjan (St. Barbara-Hospital) 
und Bernd Siegmund (Marienhospital 
Gelsenkirchen) gratulieren im Namen ih-
rer Direktorien: „Gerade in einer Zeit, in 

der Patientinnen und Patienten sich im-
mer öfter im Web und in einschlägigen 
Rankings orientieren, entwickeln Aus-
zeichnungen wie die des FOCUS durch-
aus eine Wettbewerbsrelevanz. Die Aus-
zeichnung für Prof. Dr. Planz hat positive 
Auswirkungen für unsere beiden Häuser 
und zeigt, dass Spitzenmedizin auch in 
Gelsenkirchen und Gladbeck zu Hause 
ist.“

Prof. Dr. Bernhard Planz erneut dreifach 
ausgezeichnet

Urologische Spitzenmedizin 
in Gladbeck und Gelsenkirchen

Wie bereits im Vorjahr erhielt Dr. Alexan-
der Awakowicz, Chefarzt der Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie im Sankt 
Marien-Hospital Gelsenkirchen, auch 2023 
den Ehrentitel FOCUS-Top-Mediziner in 
den Kategorien Knie-, Hüft- und Wirbel-
säulenchirurgie. Dr. Alexander Awakowicz: 
„Mir und meinem Team ist und bleibt es 
wichtig, unser Niveau und unsere Qualität 
zu halten. In der Medizin geht es darum, 
Menschen mit ganz individuellen Dia-
gnosen und Problematiken innovative, 
sichere, angemessene und schonende 
Möglichkeiten der Behandlung zu er-
möglichen. Hier bieten wir die komplette 
Spannbreite von roboterunterstützter OP 
bis hin zur klassischen Orthopädie und 
Unfallchirurgie. Ob als Klinik für den Not-
fall oder die geplante OP im Bereich Knie, 
Hüfte und Wirbelsäule – und nicht nur da!“

Eva Wilhelm, Krankenhausdirektorin 
im mhb, fügt hinzu: „Die erneute und 
dreifache Auszeichnung von Herrn Dr.  
Awakowicz ist nicht nur für unser Haus, 
für Dr. Awakowicz und für sein Team eine 
tolle Bestätigung geleisteter Arbeit, son-
dern vor allem für die Patientinnen und 
Patienten in der Region eine Top-Nach-
richt, die uns insgesamt auch ein wenig 
stolz macht.“

Dreifaches FOCUS- 
Siegel für  
Dr. Alexander Awakowicz

Schonende Behandlung im  
Sankt Marien-Hospital Buer

Prof. Dr. med. Bernhard Planz

Dr. med. Alexander Awakowicz

Priv.-Doz. Dr. med. Mike H. Baums

Priv.-Doz. Dr. med. Marc Röllinghoff
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kernGESUND persönlich

Auch im jüngsten Bewertungszyklus 
(2021-2022) vergaben an Diabetes mel-
litus erkrankte Kinder und Jugend- 
liche bzw. deren Eltern überdurch-
schnittlich gute Bewertungen an die 
Klinik für Neonatologie, Kinder- und Ju-
gendmedizin (Chefarzt: Dr. med. Marcus 
Lutz). 

Für seine engagierte Arbeit erhielt das 
interdisziplinäre Team vom Schwerpunkt 
Diabetologie unter der Leitung von Ober-
arzt Dr. med. Matthias Papsch das Prä-
dikat „Ausgezeichnet für Kinder und  
Jugendliche mit Diabetes mellitus“.  
Dazu wurden im zweijährigen Erhe-
bungszeitraum mehr als 350 Bewer-
tungen auf dem Portal diabetes-kids.
de abgegeben. Die Nutzer beantwor-
teten Fragen zur Erreichbarkeit, der Zu-

sammensetzung des diabetologischen 
Teams, dem Schulungs- und Beratungs-
angebot sowie der Anerkennung durch 
die DDG oder der Möglichkeit einer  
„virtuellen“ Sprechstunde. 
In Deutschland sind derzeit mehr als 
30.000 Kinder und Jugendliche an Dia-
betes mellitus Typ 1 erkrankt (Stand 2019). 
Hierbei handelt es sich um eine Autoim-
munerkrankung, die nicht durch die Er-
nährung oder das Gewicht beeinflusst 

werden kann und zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt nicht heilbar ist. Umso wichti-
ger ist es, dass die Betroffenen eine op-
timale ärztliche Versorgung und Beglei-
tung erhalten. Ihre Behandlung bildet in 
der Klinik für Neonatologie, Kinder- und 
Jugendmedizin im mhg, bereits seit vie-
len Jahren einen der Schwerpunkte. 

Ausgezeichnet für Kinder und  
Jugendliche mit Diabetes mellitus
Familien bewerten den Schwerpunkt Diabetologie in der Kinderklinik  
im mhg positiv

St. Josef 
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung

111 Kinder und Jugendliche erhalten hier ein Zuhause auf 
Zeit. In unterschiedlichen, auf ihre jeweiligen Bedürfnisse 
zugeschnittenen Gruppen bereiten sie sich mit Hilfe der 
Pädagogen auf ein Zusammenleben mit einer neuen Fa-
milie, die Rückkehr nach Hause oder ein selbstständiges 
Leben vor. Zur Einrichtung gehören eine ausgelagerte in-
tensivpädagogische Wohnform sowie die Gruppen SoS 
und GetIn. Die Mitarbeitenden kooperieren eng mit Bera-
tungsstellen, Jugendämtern, Kinder- und Jugendpsychiat-
rien, Kinderkliniken, Schulen und Kindergärten, berufsför-
dernden Einrichtungen und Ausbildungsstätten sowie der 
Pfarrgemeinde St. Augustinus.

St. Elisabeth 
Kinder- und Jugendhaus

Das Kinder- und Jugendhaus St. Elisabeth besteht seit 
dem Jahr 1900. Ein großes Außengelände eröffnet Kindern 
und Jugendlichen vielfältige Freizeitmöglichkeiten. In der 
Einrichtung in Gelsenkirchen-Erle stehen 70 Betreuungs-
plätze zur Verfügung.
Die jungen Bewohnerinnen und Bewohner leben in klaren 
Strukturen und bekommen Werte vermittelt. Das Konzept 
sieht sowohl eine begleitete Rückführung in den Haushalt 
der Eltern, die Beheimatung bei längerfristiger Unterbrin-
gung als auch die Vorbereitung auf eine selbstständige Le-
bensführung vor.

Psychiatrie und Psychotherapie sind 
zwei wichtige Elemente der ganz-
heitlichen Patientenversorgung. Der 
KERN-Leistungsverbund verfügt aktuell 
bei insgesamt zehn Krankenhausstand-
orten über ein aneinandergrenzendes 
Pflichtversorgungsgebiet für 326.633 
Menschen mit 230 stationären und 40 
teilstationären Plätzen sowie zwei Insti-
tutsambulanzen. 

Psychiatrie ist Beziehungsmedizin – und 
ein wichtiger Teil der medizinischen Ver-
sorgung in unseren Städten. Psychiatrie 
und Psychotherapie sind zwei besonders 
spannende und anspruchsvolle medizini-
sche Fächer. Sie betreffen den Menschen 
im inneren Empfinden. Menschen mit 
psychischen Leiden befinden sich nicht in 
einer Minderheit. 
Die von den Krankenkassen veröffentlich-
ten Krankenstandsanalysen belegen die 
Bedeutung psychischer Erkrankungen. 
Knapp ein Drittel der Erwachsenen, rund 
17,8 Millionen Menschen, sind in Deutsch-
land von einer psychischen Erkrankung 
betroffen. Beinahe die Hälfte aller Betrof-

fenen weisen mehr als eine Erkrankung 
auf. Häufig sind Angststörungen, affek-
tive Störungen und Störungen durch Al-
kohol- und Medikamentenkonsum. Nach 
Hochrechnungen der WHO werden im 
Jahr 2030 in den einkommensstärksten 
Ländern drei der vier mit den stärksten 
Beeinträchtigungen verbundenen Er-
krankungen aus dem Bereich der psychi-
schen Erkrankungen kommen: Depres-
sion, Alkoholabhängigkeit, Demenzen. 
Nur etwa ein Fünftel der von psychischen 
Erkrankungen Betroffenen sucht jedoch 
professionelle Hilfe.
Wenn auch psychische Erkrankungen 
jede und jeden treffen können, so folgt 
die Häufigkeit psychischer Erkrankungen 
auch einem sozialen Gradienten. Häufig 
leiden Menschen mit einem niedrigen so-
zioökonomischen Status unter schweren 
Erkrankungen, und sie finden erst später 
Zugang zu angemessener Unterstützung. 
So ist beispielsweise ein substanzieller Teil 
von Langzeitarbeitslosen psychisch krank. 
Die Belastung durch Erkrankungen im 
Ruhrgebiet ist hoch, häufig kommen 
mehrere Erkrankungen gleichzeitig vor 

(Ko- und Multimorbidität).
Der Berücksichtigung psychischer As-
pekte bei der Behandlung körperlicher 
Erkrankungen wird zunehmend Bedeu-
tung geschenkt. So wirken innerhalb des 
KERN-Leistungsverbundes viele Bereiche 
der Krankenversorgung mit Psycholog*in-
nen, Psychiater*innen und Psychothera-
peut*innen engmaschig zusammen: Im 
Bereich der Schmerztherapie, Onkologie 
und Geriatrie sind Fachleute für die Psy-
che fest in die Behandlung eingebunden. 
Gleichzeitig gibt es keinen Bereich körper-
licher Erkrankungen, in denen die Unter-
stützung der psychischen Krankheitsver-
arbeitung und emotionale Stabilisierung 

nicht von großer Relevanz für den Hei-
lungsverlauf oder das subjektive Erleben 
sind. Angst, Anspannung und depressive 
Stimmungslage können viele Erkrankun-
gen beispielsweise der Atemwege oder 
des Herzens verschlimmern.
Umgekehrt ist die Unterstützung aller 
somatischen Fächer für Menschen mit 
psychischen Leiden extrem wichtig. Da-
bei ist zu beachten, dass körperliche Er-
krankungen sich durchaus nicht selten 
durch psychische Symptome wie Unru-
he, Antriebsarmut oder Schlafstörungen 
manifestieren können und erst in der 
Untersuchung durch psychiatrisch Tätige 
die zugrundeliegende körperliche Erkran-
kung erkannt wird. Besonders ist das bei 
Verhaltensveränderungen bei Menschen 
mit Intelligenzminderung oder Demenz 
zu beachten. Zudem können psychische 
Erkrankungen dazu führen, dass körper-
liche Probleme später erkannt und einer 
Behandlung zugeführt werden, wenn 
eine integrierende Perspektive fehlt. 

Aus diesem Grund ist die enge Verzah-
nung zwischen Psychiatrie, Psychothera-
pie und den somatischen Disziplinen zu-
kunftsweisend. 

Dr. med. Astrid Rudel

Psychiatrie ist Beziehungsmedizin
Menschen mit psychischen Leiden befinden sich nicht in einer Minderheit

Dr. med. Matthias Papsch 

Unsere Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
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Kindergarten 
St. Nikolaus

Die Arbeit für und mit 
Kindern mit einer ge-
sundheitlichen Beein-
trächtigung bildet im  

Kindergarten St. Nikolaus, der im Juli 
2022 das Gütesiegel Familienzentrum 
NRW erhalten hat, einen wesentlichen 
Schwerpunkt. 52 Kinder spielen und 
lernen gemeinsam und voneinander. 
Das fördert Toleranz, Rücksichtnah-
me und Hilfsbereitschaft und stärkt das 
Selbstbewusstsein.

Waldkindergarten
St. Felix

Der Waldkindergar-
ten St. Felix ist die 
erste Einrichtung für 

Kinder in Gelsenkirchen, in der sich die 
Mädchen und Jungen an jedem Tag  
in der Natur aufhalten. Sie befindet 
sich auf dem Campus des Marienhos-
pitals Gelsenkirchen in unmittelbarer 
Nähe zum Rheinelbepark und bietet 
45 Plätze für Kinder im Alter von drei 
bis sechs Jahren.

Waldkindergarten St. Felix
Virchowstr. 122
45886 Gelsenkirchen
Tel.: 0173 2806635

Kindergarten St. Nikolaus
Kirchstr. 7a
45879 Gelsenkirchen
Tel.: 0209 1488197

Kindergarten St. Martin
Ringstr. 49
45879 Gelsenkirchen
Tel.: 0209 17004155

Kindergarten St. Lucia
Virchowstr. 122
45886 Gelsenkirchen
Tel.: 0209 172-53144

Kindergarten
St. Martin

65 Mädchen und Jungen 
spielen und lernen im Kin-
dergarten St. Martin. In  
ihrer Mitte fühlen sich auch 

die jüngsten Kindergartenkinder, die 
unter Dreijährigen, geborgen. Die mu-
sikalische Begleitung und Früherzie-
hung ist ein besonderer Schwerpunkt 
der pädagogischen Arbeit.

Kindergarten
St. Lucia
 
Der Kindergarten St. Lucia 
 ist im Jahr 2013 auf dem 
Gelände des Marien- 

hospitals Gelsenkirchen entstanden. 
Die Tageseinrichtung hält 60 Betreu-
ungsplätze für Kinder vor. Hier und im 
nahe gelegenen Rheinelbepark fin-
den die Jüngsten alles, was Kinderher-
zen höher schlagen lässt.

Atmen, Sprechen, Stehen, Waschen und 
Essen – alltägliche Dinge des Lebens. 
Basis-Fähigkeiten, mit einem Mal zu 
schwer, sie eigenständig zu bewältigen. 
Erst recht, wenn der Körper kämpfen 
musste und die Lunge nicht selbststän-
dig atmen konnte. Betroffene sind auf 
Hilfe angewiesen und müssen stabili-
siert werden, um wieder in der Lage zu 
sein, eine Reha anzutreten.

Genau hier setzt das neue Leistungsspek-
trum im St. Sixtus-Hospital an: die Pneu-
mologische Frührehabilitation. Fach- 
ärzte des St. Sixtus-Hospitals in Haltern 
am See unter der Leitung von Chefarzt 
Dr. Lars Heining haben dieses Projekt 
mit Leuchtturm-Charakter ins Leben 
gerufen. Es ist einzigartig im ganzen 
Umkreis und kommt bei Patienten zum 
Einsatz, die besonders schwer einge-
schränkt sind. Im Mai 2023 integrierte die 
Abteilung der Pneumologie – zu Deutsch 
Lungenheilkunde – die Pneumologische 
Frührehabilitation, die stationär im Hal-
terner Krankenhaus stattfindet.

Ziel der Pneumologischen 
Frührehabilitation
Was kompliziert klingen mag, ist im Kern 
simpel: „Unser Ziel ist es, im Rahmen  
der Pneumologischen Frührehabilitation 
schwer erkrankte Patienten direkt aus 
dem Bett heraus zu stabilisieren, sie zu 
aktivieren und zu mobilisieren“, erklärt 

Dr. Lars Heining. Dank der Therapie kann 
es gelingen, die eingeschränkten Men-
schen zurück ins Leben zu holen. Meist 
sind die Betroffenen stark pflegebedürf-
tig. Für längere Zeit auf der Intensivstati-
on waren sie auf Beatmungsmaschinen 
angewiesen. Eine Reha kommt bei ihnen 
noch nicht infrage. Dafür sind sie noch zu 
geschwächt.

Persönlicher Therapie-Plan
So ist es das Bestreben der Fachärzte 
und Therapeuten, Patienten muskulär 
und geistig wieder aufzubauen. „Wir er-
stellen im ersten Schritt einen persönli-
chen Therapie-Plan für den Patienten, 
je nach Bedarf und Entwicklungsstand“, 
fügt Oberärztin Dr. Adrianna Grabowska 
hinzu.
Die Arbeit mit den Patienten ist intensiv. 
Zwei bis drei Wochen lang, manchmal 
auch länger, fachübergreifend und kom-
plex. Mit drei bis vier therapeutischen 
Einheiten pro Tag. Nach schweren Er-
krankungen ist das besonders anstren-
gend für Patienten. Mitunter ändert sich 
der Bedarf der Hilfe im Verlauf der Be-
handlung.

Interdisziplinäre Zusammen- 
arbeit
„Früher wurden Betroffene fälschlicher-
weise häufig ins Pflegeheim geschickt, 
da sie für die klassischen Reha-Klini-
ken zu krank gewesen sind – mit de-
saströsen Ergebnissen“, betont Dr. Lars  
Heining, Chefarzt der Pneumologie. 
Um das künftig zu verhindern und 
auch strapaziöse Arztbesuche zu ver- 
meiden, arbeiten die Ärzte und Thera-
peuten hier interdisziplinär und abtei-
lungsübergreifend Hand in Hand zusam-
men. Immer im Sinne des Menschen. 
Dafür tauschen sich die Ärzte und The-
rapeuten intensiv aus, gehen auf die Be-
dürfnisse ihrer Patienten ein und arbei-
ten hier zeitlich wesentlich flexibler.

Zahlreiche Therapeuten werden mit 
ins Boot geholt: Logopäden, Physio-, 
Ergo-, Sprach- und Schlucktherapeuten,  
Atmungs- und Psychotherapeuten, Psy-
chiater, dazu geschulte Pflegefachkräf-
te, Facharbeiter für Sozialmedizin, bei 
Bedarf werden auch andere Fachärzte – 
meistens Psychiater, Neurologen, Kar-
diologen sowie weitere medizinische 
Fachrichtungen – einbezogen.

Persönliche Ziele erreichen
Individuell und früh schaut Oberärztin 
Dr. Adrianna Grabowska mit ihrem Team, 
was realisierbar ist. Wie bei jeder Thera-
pieform funktioniere das nur, wenn die 
Patienten willens sind, mitzuarbeiten. Sie 
setzen sich persönliche Ziele. Heißt: Wer 
vorher nicht mobil war, hat vielleicht das 
Ziel, sich allein in den Rollstuhl zu setzen. 
Ein anderer hat zuhause möglicherweise 
eine Treppe und sagt sich: „Die muss ich 
bewältigen.“ Es gilt, die Betroffenen aus 
ihrer Einschränkung herauszuholen und 
sie zu aktivieren. Soweit, bis sie wieder fä-
hig sind, eine Reha anzutreten oder die 
Rückkehr nach Hause zumutbar ist.

Selbstständigkeit der Patienten
fördern
Die Therapieform setzt teils noch wäh-
rend der Beatmungsphase ein. Bewusst 
frühzeitig, um die Selbstständigkeit der 
Betroffenen gezielt zu fördern. Im bes-
ten Fall können die Patienten nach der 
Therapie wieder selbstbestimmt leben.  

Die Idee verfolgen die Ärzte schon seit 
sechs Jahren. Nun bieten sie die Frühreha 
offiziell an.
Ein erstes Ergebnis: Innerhalb von drei 
Monaten konnten die ersten zwölf Pati-
enten erfolgreich behandelt werden. Mo-
mentan können bis zu sechs Betroffene 
gleichzeitig versorgt werden. In Kürze 
möchte die Klinik bis zu acht Patienten 
aufnehmen. „Der Bedarf ist deutlich grö-
ßer“, beobachtet Oberärztin Dr. Adrianna 
Grabowska.
Eines zeigen die ersten Erfolge schon 
jetzt: Der Schritt zurück ins Leben kann 
gelingen – dank der Zuwendung der Ärz-
te und Therapeuten, die sich engagiert 
für die Betroffenen einsetzen. So werden 
die Patienten auch nach der Pneumolo-
gischen Frühreha nicht allein gelassen. 
Noch vor Ort sorgen die Fachärzte für 
eine medizinische und therapeutische 
Anschluss-Behandlung nach dem Auf-
enthalt im Krankenhaus. So dürfen sich 
die Patienten im St. Sixtus-Hospital stets 
in guten Händen wissen.

Ausgezeichnete Weaning-Klinik
Das St. Sixtus-Hospital in Haltern am See 
ist eine ausgezeichnete Weaning-Klinik. 
Weaning-Zentren sind Kliniken, die sich  
auf die Behandlung von Patienten mit  
einer Langzeitbeatmung von mehr als  
einer Woche mit mehreren erfolglosen 
Entwöhnungsversuchen spezialisiert ha-
ben.

Pneumologische 
Frührehabilitation

Die Klinik für Pneumologie im Marienhospital Gelsenkirchen unter der Leitung 
von Chefarzt Dr. Christoph Tannhof bietet ein breit aufgestelltes diagnostisches 
wie therapeutisches Spektrum auf dem Gebiet der Lungenheilkunde.  
Die Behandlung in der Pneumologie wird durch die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit mit der Fachabteilung für Thoraxchirurgie sowie der Klinik für 
Onkologie, Hämatologie und Palliativmedizin im mhg und dem Strahlen- 
therapiezentrum Emscher-Lippe vervollständigt.

Gut zu wissen!

Das Team der Pneumologischen Frühreha: Ärzte, Physio- und Ergotherapeuten

Unsere Kindergärten

Lungenspezialisten im St. Sixtus-Hospital 
Haltern am See mit neuer Behandlungsform 

St. Sixtus-Hospital Haltern 
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 Bei seinem Besuch im mhg hat Dr. Diego 
González Rivas die neue, selbst entwickel-
te Operationstechnik U-VATS, ein speziel-
les minimal-invasives OP-Verfahren, prä-
sentiert. Dr. Margarete Härting, Leitende 

Ärztin der Abteilung für Thoraxchirurgie 
im mhg: „Bei einer Lungen-OP waren frü-
her große Einschnitte notwendig, teilwei-
se mussten die Rippen entfernt werden. 
Später ist man dazu übergegangen, mini-

malinvasiv per „Schlüssellochtechnik“ zu 
arbeiten. Weil aber der Brustkorb sehr eng 
ist, mussten stets mindestens zwei oder 
gar drei Einschnitte vorgenommen wer-
den.“ Dies hat sich mit dem U-VATS-Ver-
fahren (videounterstützte Thoraxchirur-
gie) im Sinne des Patienten geändert. 
Der Eingriff durch lediglich einen Zugang 
ist patientenschonend, verkürzt die OP-
Zeit und kommt mit einer schonenderen  
Narkose aus.
Den Verlauf eines 
solchen Eingriffs 
konnten zahlreiche 
Beschäftigte des 
mhg, die sich an 
diesem Vormittag 
im „Schalke-OP“ 
eingefunden hat-
ten, live miterle-
ben. Dr. Diego 
González Rivas 

arbeitete mit höchster Präzision, schnell 
und konzentriert. Ärztinnen und Ärzte, 
aber auch andere Krankenhausmitar-
beitende und Studierende schauten ge-
spannt auf drei großen Monitoren zu, wie 
der Chirurg ein von einem Tumor befalle-
nes Stück Lunge entfernte. Für das Mari-
enhospital Gelsenkirchen ist die Anwen-
dung der OP-Methode nach González 
Rivas ein echtes Alleinstellungsmerkmal.

Starchirurg zu Gast 
im OP
Dr. Diego González Riva war einen Tag lang zu 
Gast im Marienhospital Gelsenkirchen

„Wenn man es kurz und knapp auf den 
Punkt bringen will, dann kann man 
sagen: Der medizinische Fortschritt 
macht es möglich; die Kapazitäten vor 
Ort sind vorhanden; die Patientenzu-
friedenheit wird steigen!“ So beschreibt 
Hendrik Nordholt, Geschäftsführer der 
KERN Katholische Einrichtungen Ruhr-
gebiet Nord GmbH, ein wichtiges Vor-
haben des Leistungsverbundes mit 
Blick auf das Gertrudis-Hospital in Her-
ten-Westerholt. Es geht um das „KERN 
aOP-Zentrum“, was bedeutet: Zentrum 
für ambulante Operationen für die Kran-
kenhäuser und ihre jeweiligen Fachab-
teilungen im KERN-Leistungsverbund. 
Das neue Angebot im Gertrudis-Hos-
pital nimmt seit November 2023 eine 
wichtige Rolle bei der Planung und 
Durchführung ambulanter Operatio-
nen ein, wie Hendrik Nordholt erklärt: 
„Wir setzen um, was heute medizinisch 
machbar ist und gleichzeitig aktuell und 
zukünftig von der Gesundheitspolitik 
gefordert wird. Viele Eingriffe, die heute 
ambulant in unseren Krankenhäusern 

durchgeführt werden können, finden 
bisher noch im Umfeld stationärer Kli-
nik-Settings statt. Das stresst die Struk-
turen und die Mitarbeitenden und ist 
auch mit Blick auf die Patientinnen und 
Patienten, die meistens kurz nach einer 
ambulanten OP wieder nach Hause ent-
lassen werden können, eine Belastung. 
Hier werden wir ansetzen und zukünftig 
die ambulanten Operationen fast aller 
Klinikfachabteilungen unserer Kranken-
häuser im „aOP-Zentrum Westerholt“ 
konzentrieren.“ 
Dass dies so möglich sein wird, erfordert 
Organisationsanstrengungen und gute 
Kommunikation, sagt der für das Ger-
trudis-Hospital in Herten-Westerholt zu-
ständige Krankenhausdirektor Ansgar 
Schniederjan: „Die Idee ist: Patienten, bei 
denen eine ambulante OP möglich ist, 
werden vom Arzt ihres Vertrauens ope-
riert – zukünftig dann in Herten-Wester-
holt. Jede Fachärztin oder jeder Facharzt 
unseres Leistungsverbundes kann die 
anstehende, ambulante OP dort ein-
planen. Die Herauslösung ambulanter 

Operationen aus dem stationären und 
die Implementierung in ein ambulantes 
Setting hilft, das Patientenaufkommen 
zu bündeln, gut zu steuern und entlas-
tet am Ende die Mitarbeitenden in den 
stationären Einrichtungen.“

Dass die angestrebte Lösung dem Ger-
trudis-Hospital und nicht nur Senioren- 

Patienten zu Gute kommt, stärkt den 
Westerholter Standort und ist eine 
Lösung, die sich als neue Chance im 
Rahmen der Fusion zur KERN GmbH 
anbietet. Hendrik Nordholt: „Wir sind 
zunächst mit einem aOP-Saal gestar-
tet, der von Montag bis Freitag für am-
bulante Operationen reserviert wird. 
Fachabteilungsarbeitsgruppen, soge-
nannte Komitees, aus allen Fachberei-
chen der KERN-Krankenhäuser haben 
festgelegt, welche Prozeduren für das 
aOP-Zentrum und seine Nutzung gel-
ten und fachlich einzuhalten sind. Wir 
sind sicher, mit diesem Schritt ein Stück 
Zukunft zu wagen und uns im Interes-
se der Patientinnen und Patienten zu-
kunftsfähig aufzustellen.“         

Im Westerholter Gertrudis-Hospital 
startet das „KERN aOP-Zentrum“
Ambulante OPs werden aus dem stationären Krankenhaus-Setting 
herausgelöst 

Für Dr. Alexander Awakowicz, Chefarzt 
der Klinik für Orthopädie und Unfall- 
chirurgie im Sankt Marien-Hospital 
Buer (mhb), und sein Team von Opera-
teuren war die Marke von 500 erfolg-
reichen Operationen mit dem seit 2020 
eingesetzten Knie-OP-Roboter eine  
erste wichtige Zielmarke.

Dass diese Zahl im Jahr 2023 erreicht 
und gar übertroffen wurde, liegt am ein-
gesetzten Robotik-System der Marke  
OMNIBotics und der daraus resultie-
renden hohen Patientenzufriedenheit.  
Dr. Awakowicz: „Das, was wir mit Hilfe 
des Robotik-Systems leisten können, ist 
kein Trick, sondern Hightech-Medizin. Für 
den Einsatzerfolg des Systems braucht 

es zwei Komponenten: erfahrene Ope-
rateure und herausragende Technik. Bei-
des bieten wir im Sankt Marien-Hospital 
Buer, und die Rückmeldungen der ope-
rierten Patienten zu verbesserter Funkti-
onalität des zuvor erkrankten Knies und 
schnellerer Mobilität nach der OP sind für 
uns Nachweise erfolgreicher Medizin.“

„Kein Patient ist wie der andere“, weiß 
Dr. Alexander Awakowicz. „Auch bei der 
Knie-OP braucht es maßgeschneiderte, 
auf den jeweiligen Patientenfall ausge-
richtete OP-Planungen. Wir wissen, dass 
das Kniegelenk einen sehr komplexen 
und individuellen Bewegungsablauf und 
Bandapparat hat. Diese Individualität gilt 
es zu berücksichtigen, und darum wird 

zu Beginn der Operation jedes Knie mit 
strahlungsfreier Navigationstechnik ex-
akt analysiert. Der Computer verarbei-
tet dann die großen Datenmengen und 
stellt sie dem Operateur grafisch auf ei-
nem großen Monitor während der Ope-
ration zur Verfügung. Der Operateur, 
der immer die Verantwortung für die 
OP und den Robotereinsatz behält und 
vom Knie-Roboter in Sachen zusätzlicher 
Präzision unterstützt wird, kann dann in 
Echtzeit sämtliche verschiedene Implan-
tate und Varianten simulieren und so die 
optimale Implantatgröße und -position 
für das Kniegelenk des Patienten finden.“
Schmerzen im Knie sind fast eine Volks-
krankheit – die Patientenzahlen stei-
gen kontinuierlich. Das von Chefarzt Dr.  

Alexander Awakowicz 
angewandte OP-Ver-
fahren wird stark nach-
gefragt und die nächs-
te Zielmarke hat der 
FOCUS-Top-Mediziner 
auch schon im Blick: „Als 
nächstes nehmen wir die 
Zahl 1.000 in den Blick. Mir 
persönlich ist es aber am 
Wichtigsten, dass die bis-
her behandelten Patientin-
nen und Patienten uns solch 
positiven Rückmeldungen 
zum OP-Erfolg geben. Das 
ist die wichtigste Kennzahl 
und der Maßstab für unsere 
Klinik.“

Schon weit über 500 Patienten erfolgreich mit Knie-Robotik im Sankt Marien-Hospital Buer operiert

„Es ist kein Trick – es ist Hightech-Medizin!“

Dr. Diego Gonzalez Rivas ist eine absolute Koryphäe auf dem Gebiet der Lungen-
chirurgie. Als eine Art Wandergelehrter zieht er um die Welt, hat bereits in rund 
130 Ländern operiert. Heimisch ist der Facharzt für Thoraxchirurgie am Kranken-
haus Quirónsalud im spanischen La Coruña. Aber auch am Pulmonary Hospital in 
Shanghai, der größten Lungenklinik der Welt, ist er tätig, leitet dort ein Trainings-
zentrum. Sein Spezialgebiet ist die Lungenkrebs-Chirurgie, hierbei explizit die Ent-
fernung von krankhaftem Lungengewebe.

Dr. Diego González Rivas (Mitte) machte Station im mhg

Chefärztin Dr. Elisabeth Winkelmann und 
Leitender Oberarzt Hermann-Josef Winkelmann im OP
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Zusätzliche Optionen durch Kooperation mit 
dem Dorstener St. Elisabeth-Krankenhaus

Die Diagnose Brustkrebs ist für viele 
Frauen ein Schock. Umso wichtiger ist 
es dann, individuelle, passgenaue und 
fachlich herausragende Behandlungsor-
te in erreichbarer Nähe vorzufinden. Ge-
nau diese Überlegung brachte die Ver-
antwortlichen im Sankt Marien-Hospital 
Buer und im St. Elisabeth-Krankenhaus 
Dorsten an einen Tisch. Verbunden mit 
dem Wunsch, Brustkrebspatientinnen 
aus dem Raum Gladbeck und Buer zu-
künftig ein Mehrwert-Angebot machen 
zu können. 

Dr. med. Rudolf Gossen, Chefarzt der Kli-
nik für Gynäkologie und Geburtshilfe im 
Sankt Marien-Hospital Buer: „Beide Klini-
ken verfügen über eine hohe Expertise in 
Sachen Brustkrebsbehandlung – von der 

Diagnose, über eine Operation bis hin zur 
sensiblen und fachlichen Nachsorge. Da 
unser Einzugsgebiet und der Wirkungs-
kreis nicht auf Buer und Gladbeck be-
schränkt sind, ergibt es einen Mehrwert 
für die Patientinnen, wenn wir ggf. mit ei-
nem Team aus Buer nach Dorsten gehen 
und dort einen notwendigen Eingriff tä-
tigen und nicht die Patientin der Medizin 
hinterherreisen muss.“
Die Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe im Dorstener St. Elisa-
beth-Krankenhaus verfügt über ein so-
genanntes Brustzentrum und ist Teil des 
Brustzentrums Recklinghausen, einem 
Netzwerk von insgesamt vier Kliniken im 
Kreis. Chefärztin Dr. Simone Sowa: „Unse-
re Idee ist, Kompetenzen enger zusam-
menzurücken, Expertise zu verzahnen 
und auszuweiten und darüber hinaus 
den Patientinnen und ihren Angehöri-
gen aus Gladbeck, Buer und Umgebung 
ein Angebot zu machen, kurze Wege 
nach Dorsten zu nutzen. Dies ist bei einer 
durchschnittlichen Verweildauer nach 
OP von drei bis vier Tagen sicher nicht der 
einzige Entscheidungsaspekt, kann aber 
für das persönliche Wohlbefinden sicher 
von Bedeutung sein.“
Gerade die qualitativen Aspekte der Ko-
operation beider Häuser im Interesse der 
Patientinnen haben Dr. Rudolf Gossen 

bei der Entscheidung mit geleitet, die Ko-
operation mit Chefärztin Dr. Simone Sowa 
zu starten. Dr. Rudolf Gossen: „Bei der Be-
handlung von Brustkrebs kommt es auf 
die optimale Diagnose und Therapie an, 
auf eine zielgerichtete Nachbehandlung 
und die koordinierte Nachsorge durch 
ein Netzwerk mit den niedergelassenen 
Ärzten oder auch die vielseitige bruster-

haltende und rekonstruktive Brustchirur-
gie unter ästhetischen Gesichtspunkten. 
Wir wollen diese medizinische Kompe-
tenz im Sankt Marien-Hospital Buer in 
Kooperation mit dem St. Elisabeth-Kran-
kenhaus in Dorsten anbieten. Das ist ein 
echter Mehrwert für unsere Patientinnen 
aus Buer, Gladbeck und Umgebung.“
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Mit der Rezertifizierung als Prostatazen-
trum und der Erstzertifizierung Blasen-
krebszentrum bestätigt URO-Cert der  
Klinik für Urologie und Kinderurologie im 
St. Barbara-Hospital die hervorragende 
Behandlungs- und Versorgungsquali-
tät in Gladbeck und Umgebung. Chef- 
arzt Prof. Dr. Bernhard Planz: „Wir sind 
glücklich, durch die erfolgreichen Zerti-
fizierungen zu belegen, dass wir unsere 
Patientinnen und Patienten in einem 
modernen Prostata- und Blasenkrebs- 
zentrum mit höchstem Qualitätsan-
spruch behandeln.“

Das Prostatazentrum beinhaltet nicht nur 
die Diagnostik und Behandlung von Pro-
statakrebs, sondern auch Behandlung 
bei Prostataentzündung und bei gut- 
artiger Vergrößerung der Prostata. Prof. 
Dr. Bernhard Planz: „In der urologischen 
Wissenschaft kommen sukzessive neue 
Medikamente und Behandlungsmetho-
den auf den Markt. In unseren urologi-
schen Zentren arbeiten wir gemeinsam 
kontinuierlich an fortschrittlichen Be-
handlungsoptionen im Sinne unserer 
Patientinnen und  Patienten – beispiels-
weise in den zweiwöchentlich stattfin-
denden Tumorkonferenzen.“

Prof. Dr. Bernhard Planz ist Koordinator 
des Prostatazentrums und Blasenkrebs- 
zentrums. Seine Stellvertreter sind der 
der Leitende Oberarzt Sylvain Mekoula 
(Prostatazentrum) und Oberarzt Cajetan 
Nzeh (Blasenkrebszentrum). Zwei weitere 
bedeutende Partner sind die Prostata- 
Selbsthilfegruppe in Gladbeck unter 
der Leitung von Hans-Peter Kock und 
die Selbsthilfegruppe für Blasenkrebs in 
Gladbeck, Gelsenkirchen und Bottrop 
unter der Leitung von Rolf Kickum.

Über die Zertifizierungen freuen sich das 
Team der Klinik für Urologie und Kinder- 
urologie im St. Barbara-Hospital Glad-
beck sowie 17 niedergelassene Urologen 
aus den umliegenden Städten, die im 
Team zusammen mit dem Institut für 
Schmerztherapie in Gelsenkirchen-Horst 
(Dr. Sara Grehl) sowie mit Expert*innen 
aus Radiologie (Dr. Florian Hoffmann), 
Strahlentherapie, Geriatrie, Onkologie, 
Pathologie, und Psychotherapie erfolg-
reich zertifiziert wurden.

Fortschrittliche Behandlungsoptionen im 
Sinne des Patienten
Urologische Klinik im St. Barbara-Hospital
Gladbeck als Prostatazentrum und Blasen-
krebszentrum zertifiziert

Mehrwert für Brustkrebspatientinnen aus 
Gladbeck und Buer

v.l.n.r.: Cajetan Nzeh, Prof. Dr. med. Bernhard Planz, Sylvain Mekoula

Dr. med. Rudolf Gossen mit 
Dr. med. Simone Sowa




