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Die Diakonie Kork widmet sich schon seit 1892 der Betreuung von Menschen mit Epilepsie. Heute ist die 

Einrichtung ein Epilepsiezentrum der Spitzenversorgung epilepsiekranker Menschen in Deutschland und 

seit Abschluss des Neubaus der Epilepsieklinik für Erwachsene in 2004 eine der modernsten Epilepsiekli-

niken Europas. Mit 106 Betten besteht jährlich für rund 1200 Patienten die Möglichkeit zur stationären 

Aufnahme. Darüber hinaus finden jährlich etwa 6000 ambulante Behandlungen statt. 

Auf insgesamt acht Stationen und umfangreichen Funktionsabteilungen stehen für unsere Patienten/innen 

und Mitarbeiter/innen alle erforderlichen Einrichtungen zur Behandlung von Epilepsien auf höchstem me-

dizinischem und pflegerischem Niveau zur Verfügung. Durch eine im Jahr 1997 eingegangene intensive 

Kooperation mit der Neurochirurgie der Universitätsklinik Freiburg im Hinblick auf epilepsiechirurgische 

Eingriffe, hat die Klinik den Ausweis im Krankenhausplan des Landes Baden-Württemberg als Epilepsie-

zentrum Grad IV erhalten. Im Rahmen von gemeinsamen Fallkonferenzen werden die diagnostischen und 

therapeutischen Maßnahmen zwischen den Kliniken optimal auf unsere Patienten abgestimmt. 

Zu Beginn des Jahres 2004 wurde die Abteilung für Epileptologie und Neuropsychiatrie bei schwerer geisti-

ger Behinderung, die 2001 ihre Arbeit in Kork aufgenommen hatte, in Séguin-Klinik für Menschen mit 

schwerer geistiger Behinderung umbenannt. Die Séguin-Klinik ist als fachlich und organisatorisch selbst-

ständige Einheit der Erwachsenenklinik angegliedert und besteht aus einer Bettenstation, einer Spezial-

ambulanz und einem Konsiliardienst. 

Es ist unser Anliegen, uns ständig zu verbessern und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in unsere 

medizinische und pflegerische Arbeit kontinuierlich einfließen zu lassen. Dabei stellen wir den Patienten 

ganzheitlich in den Mittelpunkt unserer Arbeit. Unsere Intensivmonitoring Einheit (IME), die mit modernster 

digitaler EEG- und Videotechnik ausgestattet ist, stellt einen wesentlichen Bestandteil der prächirurgischen 

Diagnostik dar. Neben einem leistungsfähigen klinisch-chemischen Labor betreiben wir, zur Bestimmung 

der Serumspiegel aller gebräuchlichen Antieplieptika, ein Blutspiegellabor. Ergänzend bieten wir Werk-, 

Tanz-, Gestaltungs- und Musiktherapie an. Erwähnt werden können weiterhin unsere Ergotherapie und 

Physiotherapie. Unsere Patienten werden in modularen Schulungsprogrammen MOSES, PEPE und Famoses 

über ihre Krankheit aufgeklärt. Unser stay-in Angebot ermöglicht Eltern das Wohnen auf dem Gelände der 

Diakonie Kork und das enge Begleiten des Klinikaufenthalts ihrer Kinder. 

Wichtige Synergieeffekte lassen sich mit weiteren Geschäftsbereichen der Diakonie Kork, die sich in unmit-

telbarer Nähe zu den Kliniken befinden, erzielen. So können Kinder während ihres stationären Aufenthal-

tes in den Klinikklassen, eine Abteilung der Oberlinschule für körperbehinderte Kinder und Jugendliche, 

Unterricht nach den Lehrplänen aller gängigen Schulformen erhalten. In der Werkstatt für behinderte Men-

schen (WfBM) können Arbeitserprobungen durchgeführt werden. Diese Konzentration von sich ergänzen-

den Leistungsbereichen macht das Epilepsiezentrum Kork zu einem Zentrum für die erfolgreiche Behand-

lung epilepsiekranker Menschen. 

 

Eine Anerkennung unserer Arbeit sehen wir auch darin, dass der Landeskrankenhausausschuss Baden-

Württemberg in 2004 einem Antrag auf Planbettenerhöhung um weitere 15 Betten zugestimmt hat. In Zei-

ten, in denen Versorgungsangebote mehr und mehr konzentriert und teilweise rückentwickelt werden, ist 

dies eine nicht zu übersehende Würdigung des Epilepsiezentrums Kork. Die von allen Spitzenverbänden 

und der Politik gewollte Spezialisierung von Leistungserbringern im Gesundheitswesen ist im Epilepsie-

zentrum Kork umgesetzt. 
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In 2007 feierte das Epilepsiezentrum gleich mehrere Jubiläen. Unsere Kinderklinik wurde 40 Jahre und 

unsere Erwachsenenklinik 30 Jahre alt. Gleichzeitig konnten wir auf 10 erfolgreiche Jahre Epilepsiezentrum 

Grad IV in Kooperation mit den Universitätskliniken Freiburg und Heidelberg zurückblicken. 

 

Seit 2009 kooperiert das Epilepsiezentrum Kork mit der neurologischen Universitätsklinik Strasbourg in 

Frankreich innerhalb eines EU-geförderten Projektes (Interreg IV Oberrhein). Auf einer grenzüberschreiten-

den Plattform auf dem Gebiet der klinischen Epileptologie (SEEK) wird ein beispielhaftes medizinisch-

ökonomisches Modell im zusammenwachsenden Europa etabliert. Mit den diagnostischen Möglichkeiten 

einer modernen Universitätsklinik, vor allem in der strukturellen und funktionellen Bildgebung) und den 

Stärken des Epilepsiezentrum Kork im Video-Langzeit-EEG und seinen Kapazitäten für die stationäre Be-

handlung ist ein bi-nationales Epilepsiezentrum für die Region Oberrhein/ Eurodistrikt entstanden mit 

besten Voraussetzungen für die Weiterentwicklung zu einem europäischen Kompetenzzentrum für Epilep-

tologie. 

 

Dieser Qualitätsbericht soll allen Interessierten einen Einblick in unsere Arbeit geben. Wir danken allen 

Mitarbeiter/innen die unser umfassendes Leistungsangebot ermöglichen und all denen, die diesen Bericht 

erstellt haben herzlichst. 

 

Die Geschäftsleitung 
 
 

 
 
 
 
 

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Prof. Dr. Steinhoff und Herr Oesterle, ist verant-
wortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
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A Struktur- und Leistungsda-
ten des Krankenhauses 
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Epilepsiezentrum Kork 

Hausanschrift: 

Epilepsiezentrum Kork 
Landstraße 1 
 
77694  Kehl-Kork 

Telefon / Fax 

Telefon:  07851/84-0 
Fax:  07851/84-1200 

Internet 

E-Mail: mailto:info@epilepsiezentrum.de 
Homepage: http://www.epilepsiezentrum.de/ 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 

260832233 

A-3 Standort(nummer) 

00 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 

A-4.1 Name des Krankenhausträgers 

Diakonie Kork 

A-4.2 Art des Krankenhausträgers 

 � freigemeinnützig 
 � öffentlich 
 � privat 
 � Sonstiges 
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 

� Ja 
� Nein 

Universität: 
Universität Freiburg 

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 

 
 

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 

 � Ja 
 � Nein 
 � Trifft bei uns nicht zu 
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A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses 

Nr. Fachabteilungsübergreifender 
Versorgungsschwerpunkt 

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind 

Kommentar/Erläuterungen 

VS17 Epilepsiezentrum Epilepsieklinik für Kinder und Jugend-
liche,  Epilepsieklinik für Erwachse-
ne,  Séguin-Klinik für Menschen mit 
schwerer geistiger Behinderung,  In-
tensiv-Monitoring-Einheit 

Das Epilepsiezentrum Kork ist Teil des Epilepsiezentrum 
Grad IV Freiburg-Kork und somit als ein Zentrum der "Ma-
ximalversorgung" bezüglich schwer verlaufender Epilep-
sien für Baden Württemberg ausgewiesen. Die medizini-
sche und psychosoziale Betreuung epilepsiekranker 
Menschen ist die wesentliche Aufgabe des Epilepsiezent-
rums Kork, dabei liegen fachübergreifende Versorgungs-
schwerpunkte auf der Behandlung schwer behandelbarer 
Epilepsien. Diese Behandlung  umfasst einerseits die 
hoch differenzierte diagnostische Abklärung mit mo-
dernster digitaler EEG- und Videotechnik, Kernspintomo-
grafie, PET und SPECT und einer umfassenden neuropsy-
chologischen Untersuchung, andererseits die medika-
mentöse Neueinstellung und Behandlung begleitender 
psychosozialer Probleme. Gleichzeitig wird immer mit 
bedacht, ob ein epilepsiechirurgischer Eingriff erfolgver-
sprechend sein könnte. 

VS00 Tuberöse-Sklerose-Zentrum Epilepsieklinik für Kinder & Jugendli-
che 
Epilepsieklinik für Erwachsene 
Epilepsieklinik für Menschen mit 
schwerer geistiger Behinderung 

Seit 25.5.2009 ist das Epilepsiezentrum Kork als Tuberö-
se Sklerose-Zentrum durch die Tuberöse Sklerose 
Deutschland e.V. akkreditiert. Schon traditionell küm-
mern wir uns in Kork besonders um Patienten mit neuro-
kutanen Erkrankungen und  insbesondere mit Tuberöser 
Sklerose. Die Betreuung dieser Patienten erfordert ein 
hohes Maß an Expertise und interdisziplinärer Kompe-
tenz. Diese werden am Epilepsiezentrum Kork für Patien-
ten aller Altersgruppen vorgehalten. Damit ist auch eine 
Teilnahme an neuesten diagnostischen und therapeuti-
schen Entwicklungen im Bereich der TSC gewährleistet. 
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Nr. Fachabteilungsübergreifender Fachabteilungen, die an dem Versor- Kommentar/Erläuterungen 
Versorgungsschwerpunkt gungsschwerpunkt beteiligt sind 

Tabelle A-8: Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare 

 

MP04 Atemgymnastik/ -therapie  
MP06 Basale Stimulation  
MP56 Belastungstraining/ -therapie/ Ar-

beitserprobung 
 

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik  
MP11 Bewegungstherapie  
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/ 

oder Kinder) 
 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassungsmanagement/ Brücken-

pflege/ Überleitungspflege 
 

MP16 Ergotherapie/ Arbeitstherapie  
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ 

Primary Nursing/ Bezugspflege 
 

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Rei-
ten/ Reittherapie 

 

MP21 Kinästhetik  
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzbera-

tung 
 

MP23 Kreativtherapie/ Kunsttherapie/ Thea-
tertherapie/ Bibliotherapie 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs- Kommentar/Erläuterungen 
angebot 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP25 Massage  
MP27 Musiktherapie  
MP30 Pädagogisches Leistungsangebot  
MP31 Physikalische Therapie/ Bädertherapie  
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als 

Einzel- und/ oder Gruppentherapie 
 

MP33 Präventive Leistungsangebote/ Prä-
ventionskurse 

 

MP34 Psychologisches/ psychotherapeuti-
sches Leistungsangebot/ Psychosozi-
aldienst 

 

MP62 Snoezelen  
MP63 Sozialdienst  
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlich-

keit 
 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und 
Beratung von Patienten und Angehöri-
gen 

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  
MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern 

und Familien 
 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neuro-
logisch erkrankte Personen 

 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsan-
gebot 

 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopä-
die 

 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopä-
dietechnik 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs- Kommentar/Erläuterungen 
angebot 

MP48 Wärme- u. Kälteanwendungen  
MP51 Wundmanagement  
MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtun-

gen/ Angebot ambulanter Pflege/ 
Kurzzeitpflege 

 

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

 

MP00 Werktherapie Die Werktherapie bietet die Möglichkeit, zusammen mit dem Patienten ein Bild von des-
sen Grundfähigkeiten in Wechselbeziehung zur Anfallssituation und zur medikamentösen 
Therapie zu ermitteln. 
Bei der Arbeit mit Ton, Holz, Peddigrohr und anderen Materialien geht es um Konzentrati-
on, Ausdauer, grob- und feinmotorische Geschicklichkeit, aber vor allem um das Entde-
cken der eigenen Kreativität. Was der Patient überlegt, plant und dann durchführt, be-
stimmt er selbst und im eigenen Tempo. Auch Nichtstun ist akzeptiert. 
Der Therapeut ist, wenn gewünscht, Begleiter. Die geförderte Selbständigkeit kann an 
Grenzen führen, kann Ausgangspunkt neuer Wege, neuer Erfahrungen sein. Dem entstan-
den Werkstück sieht man die Leichtigkeit oder das Mühen der Herstellung nicht an. Sie 
wird zum Erfahrungsschatz des Patienten. 

MP00 Sport Körperliche Fitness und Sport sind erwiesenermaßen medizinisch vorteilhaft für Men-
schen mit Epilepsie. Darüber hinaus wächst das Selbstvertrauen, wenn nach Jahren oft 
unangemessener Schonhaltung das Wohlbefinden durch körperliche Aktivität unter fach-
kundiger Anleitung verbessert wird. Unsere Therapieangebote werden daher gezielt um 
das Sportangebot ergänzt, wobei Walking das wesentliche Moment ist, aber auch 
Schwimmen, Tauchen und allgemeines Fitnesstraining. 

MP00 Heilerziehungspflege und Erziehung Auf allen Stationen des Epilepsiezentrums werden die Patienten alters- und bedarfsspezi-
fisch durch Heilerziehungspfleger betreut und gefördert.  
In der Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche werden die Patienten zusätzlich gefördert 
durch ErzieherInnen. 

MP00 sozialmedizinische Betreuung der Pa-
tienten 

Die sozialmedizinische Betreuung der Patienten umfasst die Beratung der Patienten bei 
der Planung von Rehabilitationsmaßnahmen, die Begutachtung bezüglich der Kraftfahr-
zeugeignung und die Beratung bezüglich eines Schwerbehindertenausweises.  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar/Erläuterungen 

Bei vielen epilepsiekranken Jugendlichen gestaltet sich der Übergang von der Schule ins 
Berufsleben schwierig, mit dieser Problemstellung befasst sich aktuell ein Team aus Ärz-
ten, Psychologen und einer Sozialpädagogin im Rahmen eines vom Sozialministerium 
geförderten Modellprojektes („Modellprojekt Epilepsie“); in diesem Zusammenhang wur-
de die Zusammenarbeit mit den regionalen Berufsbildungswerken intensiviert und ein 
regionales Netzwerk aufgebaut, das u.a. die Agentur für Arbeit, den Integrationsfachdienst 
und lokale Arbeitgeber mit einschließt. 

Tabelle A-9: Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
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A-10 Fachabteilungsübergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Kranken-
hauses 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
SA01 Aufenthaltsräume  
SA04 Fernsehraum  
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen  
SA08 Teeküche für Patienten und Pa-

tientinnen 
 

SA09 Unterbringung Begleitperson Stay-In 
Anstelle „rooming-in“ bietet die Klinik ein „stay-
in“ (= dabei bleiben). Wohnmöglichkeiten auf 
dem Gelände der Diakonie Kork können von 
Eltern bzw. Angehörige gebucht werden. 
Gerade bei epilepsiekranken Kindern kann 
„rooming-in“ symbiotische Beziehungsmuster 
zu den Eltern verstärken und deren Verantwor-
tungsdruck, insbesondere den der Mütter, noch 
weiter steigern. Ihn gilt es jedoch abzubauen. 
Unser Konzept nennen wir „stay in“, denn die 
Anwesenheit der Eltern während des stationä-
ren 
Aufenthaltes ist uns wichtig. Beratungsprozesse 
können so intensiver gestaltet werden. Dies be-
trifft 
sowohl emotionale, eher langfristig angelegte 
Lernziele als auch sehr konkrete, etwa bei 
Erziehungsfragen. Je nach emotionaler Befind-
lichkeit oder auch psychischer Belastungsfähig-
keit 
entscheiden sich die Eltern für verschiedene 
Besuchsregeln, die sie mit den Mitarbeitern der
Stationen individuell absprechen können. 

SA10 Zwei-Bett-Zimmer  
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 
 

SA16 Kühlschrank  
SA21 Kostenlose Getränkebereitstel-

lung (z.B. Mineralwasser) 
 

SA44 Diät-/ Ernährungsangebot  
SA46 Getränkeautomat  
SA47 Nachmittagstee/ -kaffee  
SA23 Cafeteria  
SA24 Faxempfang für Patienten und 

Patientinnen 
über die Zentrale 

SA49 Fortbildungsangebote/ Informa-
tionsveranstaltungen 

 

SA27 Internetzugang  
SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten  
SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen 

(Kapelle, Meditationsraum) 
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Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
SA30 Klinikeigene Parkplätze für Be-

sucher und Besucherinnen so-
wie Patienten und Patientinnen 

 

SA31 Kulturelle Angebote Bilderausstellungen, Einkaufen, Schwimmbad, 
Teilnahmemöglichkeit im örtlichen 
Behindertensportverein 

SA51 Orientierungshilfen  
SA33 Parkanlage  
SA52 Postdienst  
SA34 Rauchfreies Krankenhaus  
SA36 Schwimmbad/ Bewegungsbad  
SA38 Wäscheservice  
SA55 Beschwerdemanagement  
SA41 Dolmetscherdienste  
SA40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patienten und Patientinnen so-
wie Besucher und Besucherin-
nen 

 

SA56 Patientenfürsprache  
SA42 Seelsorge  
Tabelle A-10: Fachabteilungsübergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-11.1 Forschungsschwerpunkte 

Die Forschungsschwerpunkte am Epilepsiezentrum betreffen das gesamte Spektrum der Dia-
gnostik und Therapie auf dem Gebiet der Epileptologie.  Dies umfasst die Erforschung der Ätiolo-
gie durch verbesserte bildgebende Diagnostik. In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 2008 
begonnen, Postprocessing-Analysen der Kernspintomographie am Haus zu installieren und wei-
ter zu entwickeln. Mittlerweile ist dieses diagnostische Standbein vollständig implementiert. 
Dazu kommt, dass die Kernspintomographie mittlerweile am Hause mit eigenen Workstations 
nachbearbeitet und so digital allen ärztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfügung 
gestellt werden kann, was zu einer erheblichen logistischen Vereinfachung führt. 
 
Hinsichtlich der Ätiologie der Epilepsien besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der neurolo-
gischen Universitätsklinik Tübingen zur weiteren Erforschung der Genetik von Epilepsien. Einige 
gemeinsame wissenschaftliche Publikationen reflektieren diese wissenschaftliche Zusammenar-
beit. 
 
Insbesondere die Erforschung von schweren Erkrankungen bei mehrfach behinderten Patienten 
mit Epilepsien wird durch Dr. Martin intensiv betrieben und auch per Lehrtätigkeit vertreten. 
 
Zahlreiche Therapiestudien, die die medikamentöse, operative und alternative Therapie von Epi-
lepsien betreffen, wurden durchgeführt oder sind anhängig. 
 
Hinsichtlich der akademischen Lehre werden mehrere Doktoranden betreut, im Jahre 2010 wur-
den erst 2 medizinische Dissertationen abgeschlossen. Gegenwärtig sind mehrere Dissertations-
verfahren anhängig.  
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Im In- und Ausland hat das Epilepsiezentrum Kork durch zahlreiche Vorträge und wissenschaftli-
che Publikationen auf sich aufmerksam gemacht. Prof. Steinhoff wurde zum Leiter der Kommissi-
on für Therapiestrategien der internationalen Liga gegen Epilepsie ernannt.  
 
Prof. Steinhoff und Dr. Martin halten regelmäßig Studentenunterricht im Sinne ihres Lehrauftra-
ges der Universität Freiburg ab, Gleiches gilt für Herrn PD Dr. Thomas Bast, der seine Lehrtätigkeit 
an der Universität Heidelberg wahrnimmt. 
 
Entsprechend der regen wissenschaftlichen Tätigkeit von Herrn PD. Dr. Thomas Bast hat auch die 
Klinik für Kinder und Jugendliche des Epilepsiezentrums Kork sich intensiv an Forschungstätig-
keit beteiligt. Herr Dr. Strobl hat den Forschungsschwerpunkt hypothalamischer Hamartome und 
Outcome pädiatrischer epilepsiechirurgischer Patienten. Er ist an einer überregionalen europa-
weiten Studie über postoperative Verläufe bei Kindern beteiligt.  
 
In regelmäßigen vierteljährlichen EEG-Fortbildungen mit Neuropädiatern in Zusammenarbeit mit 
der Universitätsklinik Freiburg engagiert sich die Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche des 
Epilepsiezentrums Kork intensiv. 
 
Mittlerweile wurde unter Leitung von Frau Dr. Wiemer-Kruel die Einrichtung als tuberöse Hirnskle-
rose-Zentrum anerkannt. 
 
Zahlreiche neuropsychologische Forschungsschwerpunkte wurden und werden weiterhin gesetzt. 
So befassen sich die Neuropsychologinnen und Neuropsychologen der Epilepsieklinik für Kinder 
und Jugendliche mit dem postoperativen Outcome epilepsiechirurgischer Patienten, Autismus, 
dem Landau-Kleffner-Syndrom und ADHS, um nur einige Schwerpunkte zu nennen. Herr Diplom-
psychologe Dr. Mayer ist Vorsitzender des Arbeitskreises „Kinder und Jugendliche“ der Gesell-
schaft für Neuropsychologie. Er gestaltet auch das wissenschaftliche Programm der jährlichen 
Tagungen. Als Dozent ist er am postgraduierten Curriculum „klinische Neuropsychologie“ betei-
ligt und betreut darüber hinaus psychologische Diplomarbeiten in Freiburg und Straßburg.  
 
In der Klinik für Erwachsene sind die Psychologinnen Anne-Sophie Wendling und Ilona Wisnewski 
wissenschaftlich insbesondere am neurokognitiven Profil von Epilepsiechirurgie-Kandidaten und 
deren psychologischem Outcome nach Operationen interessiert und haben hierzu in hochrangi-
gen Publikationsorganen veröffentlicht. 
 
Schließlich sind beide ebenso wie ärztliche Mitarbeiter des Epilepsiezentrums in die überregio-
nale und bi-nationale Zusammenarbeit mit der neurologischen Universitätsklinik Strasbourg mit 
eingebunden, der ebenfalls in den letzten Jahre bereits wesentliche wissenschaftliche Publikati-
onen insbesondere unter Erstautorenschaft von Frau Dr. Staack und Frau Wisnewski entspran-
gen. Weitere wichtige wissenschaftliche Kooperationsprojekte sind bereits initiiert und werden 
sicherlich zu weiteren wesentlichen wissenschaftlichen Publikationen und Vorträgen führen. 
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A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Nr. Akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

Kommentar/Erläuterungen 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen 
an Hochschulen und Universitäten 

Im Rahmen der Kooperation mit dem Universi-
tätsklinikum Freiburg als akademisches Lehr-
krankenhaus, finden umfangreiche Lehrtätig-
keiten in der Ausbildung von MedizinerInnen 
statt. 

FL03 Studierendenausbildung (Famula-
tur/Praktisches Jahr) 

Psychologiepraktikanten aus Bordeaux, 
Strasbourg, Freiburg, Heidelberg, Hannover, 
Innsbruck und Linz sind regelmäßig am Epi-
lepsiezentrum in Kork 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit 
mit Hochschulen und Universitäten

Psychologische Diplomarbeiten an den Uni-
versitäten Freiburg, Strasbourg, Innsbruck, 
Heidelberg werden von den Psychologen des 
Epilepsiezentrums betreut. 

FL05 Teilnahme an multizentrischen 
Phase-I/II-Studien 

2008, BGG492 in photosensitive epilepsy 
(phase II) 
 
since 2009,  2 pharmacokinetic safety and 
tolerability  studies of levertiracetam intrave-
nous infusion in children (1 month - 4 years, 
4-16years old) (exploratory phase II studies) 
 
2010, BGG492 add- on study for focal epi-
lepsy (phaseII) 

FL06 Teilnahme an multizentrischen 
Phase-III/IV-Studien 

OXC: study in patients with focal epilepsy – 
pharmacokinetics and safety data (Phase IV) 
Vimpat: safety study (PASS) (phase IV) 
Brivaracetam: 2 AED add-on studies in focal 
epilepsy (phase III) 
2 Studies (phase III) Carisbamate add-on stu-
dy for focal epilepsy 
3 Perampanel add-on study for focal epilepsy 
(phase III) 
Efficacy and safety of  Eslicarbazepine Acetate 
as add-on- therapy for refractory partial seizu-
res in children (phase-III) 
European Registry of Anti-Epileptic Drug Use 
in Patients with Lennox- Gastaut-  Syndrome 
(phase IV) 
Diacomit post marketing survey ,phase IV- 
study for patients newly prescribed Diacomit 
for the treatment of SMEI 
safety and efficacy of Eslicarbazepine Acetate 
as adjunctive therapy for partial seizures in 
elderly patients (phase IV) 
Retigabine (IR), AED add-on study to specified 
monotherapy antiepileptic treatments (Phase 
IIIa) in adults with partial epilepsy 
Levetiracetam oral solution , phase IV-study 
in infants younger than 12months 
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Nr. Akademische Lehre und weitere Kommentar/Erläuterungen 
ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaft-
licher Journale/Lehrbücher 

Der ärztliche Direktor Prof. Dr. med Bernhard 
Steinhoff gibt die Fach-"Zeitschrift für Epilep-
tologie" heraus 
Der Chefarzt der Séguin-Klinik Dr. Martin ist 
Mitherausgeber der Zeitschrift "Medizin für 
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Be-
hinderung" 

FL09 Doktorandenbetreuung  
FL00 Vorträge Durch Vortragstätigkeit im In- und Ausland, 

(Prof. Steinhoff, Dr. Martin, Dr. Kurth, PD Dr. 
Bast, Frau Dr. Wiemer-Kruel, Dr. Strobl, Dipl.-
Psych. Dr. Mayer und W. Christ) wird intensiv 
epileptologisches Wissen gestreut. Das Epi-
lepsiezentrum war mit Publikationen und Vor-
trägen beteiligt, u.a. an der Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Neuropädiatrie, 
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft 
für Neurologie, der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Epileptologie, der Jah-
restagung der Europäischen Neurologischen 
Gesellschaft, der Jahrestagung der Gesell-
schaft für Neuropsychologie, des „Arbeits-
kreises Kinder und Jugendliche“ der Gesell-
schaft für Neuropsychologie, der 2x jährlichen 
Tagung der Sektion European Pediatric Epi-
lepsy Surgery, der Tagung des International 
Epilepsy Colloquiums und an der Jahresta-
gung der Amerikanischen Epilepsiegesell-
schaft sowie der rumänischen Gesellschaft für 
pädiatrische Neurologie und Psychiatrie. 

FL00 Publikationen Die Publikationen des Epilepsiezentrums Kork 
werden fortlaufend in den Publikationslisten 
auf der Website des Epilepsiezentrums aktua-
lisiert dargestellt. Ihnen sind die Schwerpunk-
te der wissenschaftlichen Tätigkeiten zu ent-
nehmen 
Die Publikationen des Epilepsiezentrums Kork 
werden fortlaufend in den Publikationslisten 
auf der Website des Epilepsiezentrums aktua-
lisiert dargestellt. Ihnen sind die Schwerpunk-
te der wissenschaftlichen Tätigkeiten zu ent-
nehmen. 
Des Weiteren sind zahlreiche Publikationen 
im Rahmen des Modell-Projekt Epilepsie er-
schienen wie auch Informationsbroschüren 
für „Lehrerinnen und Lehrer“ und für „enga-
gierte Arbeitgeber“. 

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/Erläuterungen 
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 

und Krankenpflegerin 
 

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin 

 

HB03 Physiotherapeut und Physiotherapeutin  
HB04 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-

technische Assistentin (MTA) 
 

HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin  

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

106 
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 

Vollstationäre Fallzahl 
Fallzahl 1420 

Teilstationäre Fallzahl 
Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 
Fallzählweise 6174 

Quartalszählweise --- 

Patientenzählweise --- 

Sonstige Zählweise --- 
Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses 

A-14 Personal des Krankenhauses 

A-14.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärz-
te) 

23,2 Voll-
kräfte 

 

- davon Fachärztinnen/-ärzte 17,4 Voll-
kräfte 

 

Belegärztinnen/-ärzte (nach §121 SGB V) 0 Personen  

Ärztinnen/Ärzte, die keiner Fachabteilung 
zugeordnet sind 

2,9 Vollkräf-
te 

 

Tabelle A-14.1: Ärzte 

A-14.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Drei-
jährige Ausbildung) 

50,0 Voll-
kräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

22,8 Voll-
kräfte 

 

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijähri-
ge Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbil-
dung) 

0 Vollkräfte  

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basis-
kurs) 

4,7 Voll-
kräfte 

 

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 0 Vollkräfte  
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 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Ausbildung) 
Kinderpflegerin (2-jährige Ausbildung) 2  

examinierte Heilerziehungspfleger/-innen 16,8  
Tabelle A-14.2: Pflegepersonal 

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Perso-
nal 

Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

SP31 Bewegungstherapeut und Bewe-
gungstherapeutin (z. B. nach 
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe-
rapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-
Therapeutin für Erwachsene 
und/oder Kinder 

0,6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskala-
tionstraine-
rin/Deeskalationsmanager und De-
eskalationsmanage-
rin/Deeskalationsfachkraft (mit 
psychologischer, pädagogischer 
oder therapeutischer Vorbildung) 

0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschäftigungsthe-
rapeut und Arbeits- und Beschäfti-
gungstherapeutin 

3,7 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP08 Heilerziehungspfleger und Heiler-
ziehungspflegerin 

16,7  

SP10 Hippotherapeut und Hippothera-
peutin/Reittherapeut und Reitthera-
peutin 

0,1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP40 Kinderpfleger und Kinderpflegerin 2  
SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeu- 0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
nal 
tin/Maltherapeut und Maltherapeu-
tin/ Gestaltungstherapeut und Ges-
taltungstherapeutin/ Bibliothera-
peut und Bibliotherapeutin 

personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP42 Manualtherapeut und Manualthera-
peutin 

1,4 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeis-
ter und Masseurin/Medizinische 
Bademeisterin z. B. für Babymassa-
ge 

0,7 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. für 
Funktionsdiagnostik, Radiologie 

11,9 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP16 Musiktherapeut und Musikthera-
peutin 

0,5 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP21 Physiotherapeut und Physiothera-
peutin 

7,6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP23 Psychologe und Psychologin 8,6  
SP24 Psychologischer Psychotherapeut 

und Psychologische Psychothera-
peutin 

1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeu-
tin für Erwachsene und/oder Kinder 

1  

SP28 Wundmanager und Wundmanage- 0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso-
nal 

Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte 

personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 
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A-15 Apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h- Notfall-
verfügbarkeit 

Kommentar/ 
Erläuterungen 

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit Herz-
strommessung 

  

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels Rönt-
genstrahlen 

�  

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) Hirnstrommessung �  

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerät zur Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit 

Messung feinster elektri-
scher Ströme im Muskel 

  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mit-
tels starker Magnetfelder 
und elektromagnetischer 
Wechselfelder 

�  

AA26 Positronenemissionstomograph (PET)/ PET-CT Schnittbildverfahren in 
der Nuklearmedizin, 
Kombination mit Compu-
tertomographie möglich 

  

AA29 Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät Ultraschallgerät/ mit Nut-
zung des Dopplereffekts/ 
farbkodierter Ultraschall 

�  

AA30 SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph) Schnittbildverfahren un-
ter Nutzung eines Strah-
lenkörperchens 

  

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung 
von lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörungen 

  

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP Messplatz zur Messung 
feinster elektrischer Po-
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h- Notfall-
verfügbarkeit 

Kommentar/ 
Erläuterungen 

tentiale im Nervensys-
tem, die durch eine Anre-
gung eines der fünf Sinne 
hervorgerufen wurden 

AA52 Laboranalyseautomaten für Hämatologie, klinische Chemie, Gerinnung 
und Mikrobiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwech-
selleiden, Gerinnungslei-
den und Infektionen 

�  

AA58 24 h Blutdruck-Messung    
AA59 24 h EKG-Messung    
AA00 f-MRT   In Kooperation 

mit benachbar-
ten Kliniken 

AA00 Elektroneurographie    
AA00 Evozierte Potentiale    
AA00 Schlaf-Apnoe-Diagnostik    
AA00 Allgemeines Labor und Antiepilepika-Plasmaspiegellabor   Zur Überwa-

chung und 
Steuerung der 
medikamentö-
sen Epilepsie-
therapie 

AA00 Video-Kameras und Monitore zur Anfallsüberwachung    
Tabelle A-15: Apparative Ausstattung 
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B Struktur- und Leistungsda-
ten der Organisationseinhei-

ten/ Fachabteilungen 
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B-1 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche (2800a) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

PD. Dr. med. Th. Bast 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Landstraße 1 
77694 Kehl-Kork 

Telefon: 07851/84-2170 

Fax: 07851/84-2171 
mailto:info@epilepsiezentrum.de 
http://www.epilepsiezentrum.de/ 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 
VN05 Diagnostik und Therapie von 

Anfallsleiden 
Im Jahre 1967 wurde erstmalig in Deutschland 
eine klinische Einrichtung bzw. ein Epilepsie-
zentrum modernen Typs geschaffen, das sich 
der Therapie epileptischer Erkrankungen bei 
Kinder und Jugendlichen widmete. Es werden in 
der Mehrzahl Patienten mit schwer behandelba-
ren Epilepsien betreut. Häufig liegen auch zu-
sätzliche körperliche und geistige Entwicklungs-
störungen vor, die eine intensive heilpädago-
gisch orientierte Betreuung erforderlich machen. 
Die Gesamtbetreuung liegt in den Händen eines 
Stationsteams aus zwei Stationsärzten/-innen, 
einem/einer Psychologen/in, Krankenschwes-
tern und Heilerziehungspflegerinnen. 
Auf drei Stationen können 44 Kinder und Ju-
gendliche im Alter zwischen 6 Monaten und 18 
Jahren betreut werden. In fast allen Zimmern 
besteht die Möglichkeit per Videoüberwachung 
auch nächtliche Anfälle zu erfassen und zu do-
kumentieren. Ein besonderes Angebot  ist  die 
Durchführung der ketogenen Diät bei Patienten 
mit einer pharmakoresistenten und inoperablen 
Epilepsie. 

VN00 Station Jackson - Versorgung 
von anfallskranken Kinder bis 5 
Jahre 

Auf Station Jackson werden Kleinkinder vom 
Säuglings- bis zum Schulalter (6 Monate bis 5 
Jahre) betreut. Sie ist nach dem englischen Neu-
rologen John Hughlings-Jackson (1835-1911) 
benannt und kann maximal 14 Kinder aufneh-
men. 

VN00 Station Lennox- Versorgung von 
anfallskranken Kindern und Ju-
gendlichen zwischen 6 und 12 
Jahren 

Station Lennox mit 16 Betten betreut vornehm-
lich jüngere Schulkinder (6 bis 12 Jahre). Sie ist 
nach dem berühmten amerikanischen Arzt und 
Epileptologen William Gordon Lennox (1884-
1960) benannt. 

VN00 Station Berger - Versorgung von 
anfallskranken Jugendlichen ab 
13 Jahren 

Station Berger hat 14 Betten und betreut Jugend-
liche beiderlei Geschlechts (13 bis 18 Jahre). 
Namensgeber ist der Jenaer Psychiater Hans 
Berger (1873-1941), der die Elektroenzepha-
lographie (EEG) entdeckt hat. 

VX00 Behandlung von Epilepsien mit 
Ketogener- und modifiziertzer 
Atkins-Diät 

Das Epilepsiezentrum Kork bietet die verschie-
denen ketogenen Diäten (klassische ketogene 
Diät, modifizierte Atkins-Diät) zur Behandlung 
therapieschwieriger Epilepsien an. Für diese 
Therapieformen zeigte sich in wissenschaftli-
chen Untersuchungen, dass sie eine wirksame 
Alternative zu den Standardbehandlungen mit 
Antiepileptika sind. Eine Möglichkeit der Thera-
pie besteht im Prinzip für alle Epilepsieformen. 
Zuvor müssen seltene Stoffwechselerkrankun-
gen ausgeschlossen werden. Die Einleitung ei-
ner ketogenen Diät / modifizierten Atkins Diät  
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 
erfolgt im stationären Rahmen unter entspre-
chender Überwachung und mit Schulung der 
Familie. Die Eltern werden in die Lage versetzt, 
die Diät selbst zu berechnen, zuzubereiten und 
zu kontrollieren. Die weitere Betreuung erfolgt 
dann ambulant im interdisziplinären Team. Die 
Behandlungsdauer liegt bei entsprechender Ver-
träglichkeit zwischen 3 Monaten und 2 Jahren. 

Tabelle B-1.2 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung 

Nr. Medizinisch-
pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP05 Spezielle Angebote zur 
Betreuung von Säuglin-
gen und Kleinkindern 

 

MP67 Vojtatherapie für Er-
wachsene und/ oder 
Kinder 

 

MP00 famoses (modulares 
Schulungsprogramm Epi-
lepsie für Familien) 

famoses  ist ein anerkanntes und zertifiziertes Schu-
lungsangebot für Kinder mit Epilepsie und ihre El-
tern/Angehörigen. Es besteht aus zwei Teilen, einem 
Kinderkurs (8-12 Jahre) und einem Elter (je 14 h). Ziele 
der Schulung sind:  
die Vermittlung von Wissen und Informationen  
die Reflektion von Einstellungen und Meinungen und  
die Erarbeitung von Strategien und Verhaltensweisen, 
um im Alltag besser mit der Erkrankung zurecht zu 
kommen.  
Es werden Anregungen vermittelt, wie über Epilepsie in 
der Familie und mit anderen gesprochen werden kann. 
Gerade daher ist es von Vorteil, wenn sowohl Eltern als 
auch Kinder einen Kurs besuchen. Die Vorgehensweise 
ist interaktiv, d.h., sie baut darauf auf, dass Kinder und 
Eltern nicht nur ihre Fragen, sondern auch ihr Wissen 
und ihre Erfahrungen einbringen.  
Gemeinsam geht es um die Auseinandersetzung mit 
der Erkrankung und ihren Folgen für die Kinder und ihre 
Familien sowie um die aktive Suche nach Bewälti-
gungsformen. 

MP00 Sexualpädagogische 
Kurse 

Mit den sexualpädagogischen Angeboten unterstützen 
wir Jugendliche und junge Erwachsene mit und ohne 
Behinderung auf ihrem Weg zu einer selbstbestimmten 
Verantwortungsvollen Sexualität. 
Über spielerische und sinnliche Methoden werden In-
formationen vermittelt und die Möglichkeit geboten, 
sich einmal anders über das Thema Sexualität auszu-
tauschen. Ziel ist, ein Klima zu schaffen, in dem Kin-
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Nr. Medizinisch- Kommentar/Erläuterungen 
pflegerisches Leistungs-
angebot 

der, Jugendliche und Erwachsene sich trauen, über das 
zu sprechen, was sie gerade beschäftigt, verunsichert 
oder neugierig macht. Es gilt die Menschen dabei zu 
unterstützen ihre sexuelle „Sprachlosigkeit“ zu über-
winden. Die Patienten werden individuell dort abge-
holt, wo sie stehen und es wird ihnen Wertschätzung 
vermittelt. 

Tabelle B-1.3 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ 
Fachabteilung 

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/ 

Familienzimmer 
 

SA50 Kinderbetreuung  
SA53 Schuldienst  
SA37 Spielplatz/ Spielecke  
SA00 Klinikschule Schulpflichtige Kinder und Jugendliche werden entspre-

chend ihrem Leistungsniveau in unterschiedlichen Klinik-
klassen beschult 
Diese Leistung wird z.T. auch Kindern vor der Einschulung 
angeboten 

SA00 Frühberatung Die Frühberatung fördert und begleitet Kinder im Klein-
kind- und Vorschulalter, die in der Kinderklinik des Epi-
lepsiezentrums stationär behandelt werden. In  Klein-
gruppen oder  Einzelförderung werden die Bereiche Kom-
munikation / Sprache, - Sozial-emotionale Kompetenz, 
Motorik, Wahrnehmung, Kognition 
ganzheitlich gefördert, durch z.B.  Kinderturnen, Natur- 
und Umwelterfahrungen, Backen, Eltern-Kind-Schwimmen 
und Eltern-Kind-Spielgruppen mit gemeinsamen Bewe-
gungsspielen, rhythmisch-musikalische Angeboten, krea-
tivem Gestalten, der Möglichkeiten zum Erfahrungsaus-
tausch und Unterstützung von (ersten) Erfahrungen in der 
Kindergruppe. 
Ggf. findet die Weitervermittlung an heimatliche Frühför-
derstellen / Einrichtungen statt. 

SA00 Stay-In (Begleitung 
minderjähriger Patien-
ten durch eine Be-
zugsperson) 

Wir bieten einer Begleitperson minderjähriger Patienten 
die Unterbringung außerhalb, aber in unmittelbarer Nähe 
der Station an. Gerade die Chance auf einen ungestörten 
und erholsamen Schlaf im Vertrauen auf die optimale Ver-
sorgung des Kindes ist eine Besonderheit des Konzepts. 
Dabei bleiben die Eltern in der Nähe des Kindes und sind - 
z.B. im Notfall - immer erreichbar und rasch auf Station. 
„Stay-in“ heißt auch, dass ein Elter eine wesentliche Rolle 
in der täglichen Betreuung Ihres Kindes und im Tagesab-
lauf auf den Stationen spielen. Sie können aktiv den Be-
handlungsplan mit gestalten, neue Therapien und Strate-
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Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
gien erlernen und uns in der individuellen Betreuung Ihres 
Kindes unterstützen. 
Bei Säuglingen und Kleinkindern im Alter unter 3 Jahren 
sowie in begründeten Einzelfällen ist es für ein Elternteil 
gerade zu Beginn des stationären Aufenthaltes möglich, 
nachts bei dem Kind zu bleiben. Entsprechende Elternlie-
gen werden dann bereit gestellt. 

Tabelle B-1.4 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-1.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

792 

B-1.5.2 Teilstationäre Fallzahl 

0 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

G40 736 Epilepsien 
Z03 6 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen, 

v.A.auf neurologische Krankheit 
F44 �5 Dissoziative Störungen 
G47 �5 Schlafstörungen 
R94 �5 Abnorme Ergebnisse von Funktionsprüfungen des Zentralnerven-

systems 
F90 �5 hyperkinetische Störungen 
F95 �5 Ticstörungen 
G41 �5 Status epilepticus 
G43 �5 Migräne 
Q85 �5 Phakomatosen, Tuberöse Sklerose 
Tabelle B-1.6 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Hauptdiagnosen nach ICD 

Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

U51 732 Kognitive Funktionseinschränkung 
U50 727 Motorische Funktionseinschränkung 
F83 151 Kombinierte Entwicklungsstörung z.B. des Sprechens, der Spra-

che, der Bewegungen oder schulischer Leistungen 
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ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 
Nummer 
F80 123 Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der 

Sprache 
Q04 65 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns 
F71 61 mittelgradige Intelligenzminderung 
F70 56 Leichte Intelligenzminderung 
F84 51 Tief greifende Entwicklungsstörungen 
G80 50 Infantile Zerebralparese 
F72 47 schwere Intelligenzminderung 
F79 45 Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung 
G81 40 Hemiparese und Hemiplegie 
F81 36 Umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten 
F98 33 Andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 

Kindheit und Jugend 
F73 28 Schwerste Intelligenzminderung 
G82 21 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie 
F91 18 Störungen des Sozialverhaltens 
Q90 17 Down-Syndrom 
Q93 15 Monosomien und Deletionen der Autosomen, anderenorts nicht 

klassifiziert 
Tabelle B-1.6 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD 

B-1.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-207 1280 Elektroenzephalographie (EEG) 
8-972 490 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie 
8-561 361 Funktionsorientierte physikalische Therapie 
1-213 349 Syndromdiagose bei komplizierten Epilepsien 
1-901 348 (Neuro-)Psychologische und psychosoziale Diagnostik 
9-401 233 Psychosoziale Interventionen 
9-411 85 Psychotherapie, Gruppentherapie 
9-410 48 Psychotherapie, Einzeltherapie 
9-500 47 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung 
1-210 41 Nichtinvasive präoperative Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epi-

lepsie 
Tabelle B-1.7 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Prozeduren nach OPS 

Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

3-800 28 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
1-204 7 Untersuchung des Liquorsystems 
3-740 6 Positronenemissionstomographie des Gehirns 
3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
1-900 �5 psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik 
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OPS Zif- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 
fer 
1-208 �5 Registrierung evozierter Potentiale 
3-84x �5 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren (fMRT) 
Tabelle B-1.7 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Weitere Prozeduren nach OPS 

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistungen Kommentar/Erläuterungen 

AM04 Ermächtigungsambu-
lanz nach § 116 SGB V 

Epilepsieambulanz der Epilep-
sieklinik für Kinder und Jugend-
liche - PD Dr. med. Th. Bast 

VN05 Diagnostik und Therapie von 
Anfallsleiden 

 

AM04 Ermächtigungsambu-
lanz nach § 116 SGB V 

Epilepsieambulanz der Epilep-
sieklinik für Kinder und Jugend-
liche -  Dr. med. A. Wiemer-
Kruel 

VN05 Diagnostik und Therapie von 
Anfallsleiden 

 

Tabelle B-1.8 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-1.10.1 Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-1.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 
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B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 0 Vollkräfte  

Tabelle B-1.11.1: Ärzte 

B-1.11.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin  
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie  
Tabelle B-1.11.1.2 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Ärztliche Fachexpertise 

B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Nr. Zusatzweiterbildung (fakul-
tativ) 

Kommentar/Erläuterungen 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanage-
ment 

 

ZF22 Labordiagnostik  
ZF23 Magnetresonanztomographie  
ZF00 Zertifikat Epileptologie plus "Epileptologie plus" ist eine Zertifizierung der 

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR EPILEPTOLOGIE 
e.V. (DGfE) für Ärzte, die mit besonderem Schwer-
punkt und nachgewiesener Expertise auf dem Ge-
biet der Epileptologie in der Praxis oder im Kran-
kenhaus tätig sind. 

ZF00 EEG-Schein EEG-Zertifikat der DGKN (Deutsche Gesellschaft für 
Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bild-
gebung) 

Tabelle B-1.11.1.3 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Zusatzweiterbildungen 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Drei-
jährige Ausbildung) 

14,4 Voll-
kräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

17,8 Voll-
kräfte 

 

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräf-
te 

 

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräf-
te 

 

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbil- 0,5 Voll-
kräfte 
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 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
dung) 
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 2,8 Voll-

kräfte 
 

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Perso-
nen 

 

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräf-
te 

 

Kinderpflegerin (2 Jährig)() 2  
examinierte HeilerziehungspflegerIn-
nen/ErzieherInnen() 

7,8  

Tabelle B-1.11.2: Pflegepersonal 

B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiter-
bildung/ zusätzlicher 
akademischer Ab-
schluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ02  Diplom  
PQ03  Hygienefachkraft  
PQ05  Leitung von Stationen 

oder Funktionseinheiten 
 

PQ00 Professionelles Deeska-
lationsmanagement 
(ProDeMa®) 

ProDeMa® ist ein umfassendes, mehrfach evaluiertes, 
patentiertes und urheberrechtlich geschütztes Präventi-
onskonzept zum professionellen Umgang mit Gewalt 
und Aggression. Für alle Bereiche des Gesundheits- und 
Sozialwesens (Psychiatrien, Krankenhäuser, Heime, So-
zialämter, Jugendhilfe, öffentliche Einrichtungen, Be-
hinderteneinrichtungen, …) gibt es speziell auf die je-
weiligen Patienten/Betreuten zugeschnittene Konzepte 
und Schulungsinhalte, um eine maximale Praxistaug-
lichkeit zu erreichen. Allen Spezialisierungen gemein 
sind drei Schwerpunkte: 
Verhinderung (Verminderung) der Entstehung von ag-
gressiven Verhaltensweisen von Patienten. 
Verhinderung von Eskalationen durch professionelle 
Grundhaltungen im Umgang mit Aggressionen und 
durch spezialisierte verbale Deeskalationstechniken. 
Verhinderung von Verletzungen von Personal und Pati-
enten bei An- oder Übergriffen durch verletzungsfreie 
Abwehr- und Fluchttechniken sowie verletzungsfreie 
Immobilisations- und Fixierungstechniken. 

Tabelle B-1.11.2.2 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Fachweiterbildungen 

B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
ZP01 Basale Stimulation  
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
ZP02 Bobath  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP09 Kontinenzberatung  
ZP12 Praxisanleitung  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP00 Sexualpädagogik Eine zertifizierte Sexualpädagogin (Diplomkurs am Institut 

für Sexualpädagogik und Sexualtherapie (ISP) Dortmund 
und der evangelischen Fachhochschule Freiburg) mit 
pflegerisch-pädagogischer Fachausbildung mit Diplom 
steht Jugendlichen und junge Erwachsenen mit und ohne 
Behinderung zur verfügung. Kurse werden angeboten. 

Tabelle B-1.11.2.3 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Zusatzqualifikationen 

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Per-
sonal 

Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

SP31 Bewegungstherapeut und Bewe-
gungstherapeutin (z. B. nach 
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanz-
therapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-
Therapeutin für Erwachsene 
und/oder Kinder 

0,6 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP34 Deeskalationstrainer und Dees-
kalationstraine-
rin/Deeskalationsmanager und 
Deeskalationsmanage-
rin/Deeskalationsfachkraft (mit 
psychologischer, pädagogischer 
oder therapeutischer Vorbildung)

0,3 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschäftigungs-
therapeut und Arbeits- und Be-
schäftigungstherapeutin 

3,7 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP08 Heilerziehungspfleger und Hei-
lerziehungspflegerin 

7,8  

SP10 Hippotherapeut und Hippothera-
peutin/Reittherapeut und Reit-

0,1 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
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Nr. Spezielles therapeutisches Per- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
sonal 
therapeutin fend allen organisatorischen Einheiten 

zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP40 Kinderpfleger und Kinderpflege-
rin 

2  

SP13 Kunsttherapeut und Kunstthera-
peutin/Maltherapeut und Malthe-
rapeutin/ Gestaltungstherapeut 
und Gestaltungstherapeutin/ 
Bibliotherapeut und Bibliothera-
peutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP42 Manualtherapeut und Manual-
therapeutin 

1,4 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP15 Masseur/Medizinischer Bade-
meister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeisterin 
z. B. für Babymassage 

0,7 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP43 Medizinisch-technischer Assis-
tent und Medizinisch-technische 
Assistentin/Funktionspersonal z. 
B. für Funktionsdiagnostik, Ra-
diologie 

11,9 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP16 Musiktherapeut und Musikthera-
peutin 

0,5 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP21 Physiotherapeut und Physiothe-
rapeutin 

0,5 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP23 Psychologe und Psychologin 3  
SP24 Psychologischer Psychotherapeut 

und Psychologische Psychothe-
rapeutin 

1 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rin 

2 Dieses Angebot mit der genannten per-
sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP48 Vojtatherapeut und Vojtathera-
peutin für Erwachsene und/oder 
Kinder 

1  

SP28 Wundmanager und Wundmana- 0,3 Dieses Angebot mit der genannten per-
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Nr. Spezielles therapeutisches Per- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
sonal 
gerin/Wundberater und Wundbe-
raterin/ Wundexperte und Wund-
expertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 

sonellen Ausstattung steht übergrei-
fend allen organisatorischen Einheiten 
zur Verfügung. Konkrete Stellenanteile 
je Klinik lassen sich nicht beziffern. 

SP00 famoses-Trainer Zertifikat 4 famoses ist ein Schulungsprogramm, 
das spezielles Wissen über Epilepsie 
an Betroffene und deren Angehörige 
vermitteln soll. Trainerseminare stehen 
deshalb solchen Personen offen, die 
längere Berufserfahrung in der Behand-
lung oder Beratung von Menschen mit 
Epilepsie haben. Die Trainerqualifikati-
on wird in einer dreistufigen Ausbil-
dung erworben. Der Grundkurs vermit-
telt Fertigkeiten die es ermöglichen die 
Teilnehmer zu einer aktiven Auseinan-
dersetzung mit ihrer Krankheit und ih-
rer Alltagsgestaltung zu motivieren.  
Nach dem Grundkurs muss ein Praxis-
teil absolviert werden. Er beinhaltet die 
Teilnahme an mindestens zwei Schu-
lungen. Der Aufbaukurs kann absol-
viert werden, wenn praktische Erfah-
rungen mit dem Programm vorhanden 
sind. Im Aufbaukurs geht es um den 
Umgang mit schwierigeren Teilen des 
Programms ("Stolpersteine"), um die 
Erweiterung des medizinischen und 
psychosozialen Hintergrundwissens 
der Trainer und um die Vertiefung der 
Moderationstechniken. 

Tabelle B-1.11.3 Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche: Spezielles therapeutisches Personal 
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B-2 Epilepsieklinik für Erwachsene (2800b) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

Prof. Dr. med. B. Steinhoff 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Landstraße 1 
77694 Kehl-Kork 

Telefon: 07851/85-2251 

Fax: 07851/84-2601 
mailto:info@epilepsiezentrum.de 
http://www.epilepsiezentrum.de/ 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 
VN05 Diagnostik und Therapie 

von Anfallsleiden 
Hier werden anfallskranker erwachsene Patienten 
mit und ohne Behinderung behandelt. Das Spekt-
rum geht von der neuropsychiatrischen Versorgung 
bis zur präoperativen Diagnostik pharmakoresisten-
ter Epilepsien mit dem Ziel kurativer epilepsiechi-
rurgischer Eingriffe. Das ursprüngliche Konzept einer 
integrativen klinischen Arbeit mit zahlreichen thera-
peutischen Angeboten wird auch heute noch in Tei-
len verfolgt, um neben der unbedingt notwendigen 
strikt neurologischen Diagnostik und Therapie allen 
Facetten des Krankseins von Patienten mit Epilep-
sien gerecht zu werden. Dabei geht es auch um die 
Diagnose und Therapie psychiatrischer Begleiter-
krankungen, um Hilfestellung in Ausbildung und 
Beruf und um weitere sozialmedizinische Integrati-
onshilfen. Für eine hochqualitative Behandlung ste-
hen multiprofessionelle Stationsteams bestehend 
aus Krankenschwestern und Krankenpflegern, Hei-
lerziehungspflegern, Ärzten, Psychologen, Therapeu-
ten mit unterschiedlichen Spezialisierungen zur Ver-
fügung. 

VN00 Station "van Gogh" Die Station van Gogh hat 15 Betten und widmet sich 
vor allem der konservativen Epilepsietherapie. Dies 
beinhaltet, dass Patienten mit überwiegend schwer 
einstellbaren Epilepsien im Rahmen des stationären 
Aufenthaltes nach Möglichkeit auf besser wirksame 
und verträgliche antiepileptisch wirksame Medika-
mente umgestellt werden. Während des stationären 
Aufenthaltes wird nachhaltig durch das vielfältige 
Therapieangebot dafür Sorge getragen, im ganzheit-
lichen Sinne ein besseres und vor allem besser ak-
zeptables Krankheitsverständnis zu erarbeiten. Dazu 
bieten wir Hilfen im Umgang mit der Erkrankung an, 
um im individuellen Bedarfsfall auch aktiv die sozi-
almedizinischen Probleme unserer Patienten anzu-
gehen. 

VN00 Station "Gastaut" Im Hinblick auf konservative Epilepsietherapie und 
sonstige therapeutische Hilfen steht der 18-Betten-
Station Gastaut  eine den anderen Stationen der 
Erwachsenenklinik vergleichbare personelle Kapazi-
tät zur Verfügung. 
Der Schwerpunkt der Stationsarbeit besteht aber in 
der umfangreichen und zeiteffizienten Diagnostik 
von Epilepsien. Dies beinhaltet auch die Hinführung 
zur präoperativen Epilepsiediagnostik, deren Kern-
stück mit Langzeit-Video-EEG auf der Station IME 
angeboten wird. Patienten auf Station Gastaut wer-
den der über das Langzeit-Video-EEG hinaus not-
wendigen umfangreichen Diagnostik unterzogen. 
Diese umfasst eingehende neurologische Testunter-
suchungen, bildgebende Diagnostik mittels Kerns-
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 
pintomographie (KST), Single Photon Emission 
Computed Tomographie (SPECT) oder Positronen-
Emissions-Tomographie (PET), 

VN00 Station "Matthes" Die Station Matthes verfügt über 15 Betten und 
widmet sich ähnlich wie die Station van Gogh vor 
allem der konservativen Epilepsietherapie, das heißt 
medikamentösen Neueinstellungen bei Vorliegen 
einer schwer therapierbaren Epilepsie.  
Der besondere Schwerpunkt der Station Matthes 
liegt ansonsten in der Diagnostik und Therapie von 
Patienten mit epileptischen aber auch mit nichtepi-
leptischen und überwiegend dissoziativen (früher: 
psychogenen) Anfällen. In einem ganzheitlichen 
Behandlungskonzept wird dabei versucht, gerade 
auch Patienten mit solchen nichtepileptischen An-
fällen entscheidende Hilfestellungen im Krankheits-
verständnis und insbesondere bei der Überwindung 
ihrer Krankheitssymptome zu geben.  
Die Stationsteams setzen sich zusammen aus Ärz-
ten, Psychologen, Krankenschwestern und -pflegern 
sowie Heilerziehungspflegerinnen und -pflegern. 

Tabelle B-2.2 Epilepsieklinik für Erwachsene: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP08 Berufsberatung/ Rehabilita-
tionsberatung 

 

MP59 Gedächtnistraining/ Hirn-
leistungstraining/ Kogniti-
ves Training/ Konzentrati-
onstraining 

 

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik/ 
Manualtherapie 

 

MP35 Rückenschule/ Haltungs-
schulung/ Wirbelsäulen-
gymnastik 

 

MP05 Spezielle Angebote zur 
Betreuung von Säuglingen 
und Kleinkindern 

 

MP00 PEPE : Psycho- Edukatives 
Programm Epilepsie für 
Menschen mit Lern- und 
geistigen Behinderungen 

PEPE ist das erste Epilepsie-Schulungsprogramm, 
das speziell auf die Bedürfnisse behinderter Men-
schen zugeschnitten ist. Es hilft den Betroffenen, die 
Krankheit Epilepsie besser zu verstehen, sich in ih-
rem Alltag darauf einzustellen und besser damit fer-
tig zu werden. Es stärkt die Kompetenz der Betroffe-
nen, eigenverantwortlich mit ihrer Krankheit umzu-
gehen. Die Zusammenarbeit mit den Betreuern und 
Behandlern der verschiedenen Berufsgruppen ver-
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erläuterungen 
Leistungsangebot 

bessert sich, was wiederum dem Behandlungserfolg 
zugute kommt. Methodisch-didaktisch berücksich-
tigt PEPE das individuelle Aufnahmevermögen der 
Zielgruppe unter anderem durch starke Vereinfa-
chung, Visualisierung und verschiedene Wiederho-
lungstechniken.  
Vorhandenes Wissen der Teilnehmer wird gezielt in 
den Kurs einbezogen, Erfahrungen (z. B. mit Vorur-
teilen gegenüber Epilepsie) werden besprochen, das 
Selbstwertgefühl der Teilnehmer gefördert. Die att-
raktiven multimedialen Lehrmittel unterstützen den 
didaktischen Prozess. 

MP00 Moses-Training (Modulares 
Schulungsprogramm 
Epilepsie) 

MOSES ist ein interaktives modulares Programm, 
das - erstmals in der Epilepsietherapie - die Schu-
lung von Betroffenen in Kleingruppen von sieben bis 
zehn Personen ermöglicht. 
1998 wurden die MOSES-Schulungen von T. May 
und M. Pfäfflin (Gesellschaft für Epilepsieforschung) 
in einem randomisierten, kontrollierten multizentri-
schen Studiendesign untersucht. Daran waren 22 
Zentren in Deutschland, Österreich und der Schweiz 
mit 242 Patienten beteiligt. Etwa die Hälfte wurde 6 
Monate nach der Schulung, die andere Hälfte nach 
einer Wartezeit von 6 Monaten ohne Schulung be-
fragt.  
Dabei schnitten die geschulten Patienten in einigen 
Punkten überdurchschnittlich besser ab als die nicht 
geschulten. Die Patienten, die an MOSES teilge-
nommen hatten: 
• wussten mehr über Epilepsie,  
• konnten besser mit ihrer Krankheit umgehen,  
• hatten weniger Anfälle  
• und weniger unerwünschte Medikamentenwirkun-
gen 

MP00 Sexualpädagogische Kurse Mit den sexualpädagogischen Angeboten unterstüt-
zen wir Jugendliche und junge Erwachsene mit und 
ohne Behinderung auf ihrem Weg zu einer selbstbe-
stimmten Verantwortungsvollen Sexualität. 
Über spielerische und sinnliche Methoden werden 
Informationen vermittelt und die Möglichkeit gebo-
ten, sich einmal anders über das Thema Sexualität 
auszutauschen. Ziel ist, ein Klima zu schaffen, in 
dem Kinder, Jugendliche und Erwachsene sich trau-
en, über das zu sprechen, was sie gerade beschäf-
tigt, verunsichert oder neugierig macht. Es gilt die 
Menschen dabei zu unterstützen ihre sexuelle 
„Sprachlosigkeit“ zu überwinden. Die Patienten 
werden individuell dort abgeholt, wo sie stehen und 
es wird ihnen Wertschätzung vermittelt. 

Tabelle B-2.3 Epilepsieklinik für Erwachsene: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
SA02 Ein-Bett-Zimmer  
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  
SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer  
SA18 Telefon  
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer  
Tabelle B-2.4 Epilepsieklinik für Erwachsene: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-2.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

512 

B-2.5.2 Teilstationäre Fallzahl 

0 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

G40 468 Epilepsie 
F44 27 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 
R41 �5 Sonstige Symptome, die das Erkennungsvermögen und das Be-

wusstsein betreffen 
F41 �5 Andere Angststörungen 
R25 �5 Abnorme unwillkürliche Bewegungen 
R55 �5 Synkope und Kollaps 
F05 �5 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen 

bedingt 
F06 �5 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder 

Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit 
F40 �5 Phobische Störungen 
F43 �5 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 
Tabelle B-2.6 Epilepsieklinik für Erwachsene: Hauptdiagnosen nach ICD 

Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

U50 490 motorische Funktionseinschränkung 
U51 490 Kognitive Funktionseinschränkung 
F81 65 Umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten 
F70 41 Leichte Intelligenzminderung 
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ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 
Nummer 
G81 27 Spastische Hemiparese und Hemiplegie 
F07 21 Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, 

Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns 
F32 21 Depressive Episode 
F60 13 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 
F71 13 Mittelgradige Intelligenzminderung, ohne Angabe einer Verhal-

tensstörung 
G41 12 Status epilepticus 
R47 10 Sprech- und Sprachstörungen, anderenorts nicht klassifiziert 
G47 9 Schlafstörungen 
H53 8 Gesichtsfelddefekte 
G82 6 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie 
Q85 6 Phakmatosen, anderenorts nicht klassifiziert, Tuberöse (Hirn-) 

Sklerose 
F13 �5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypno-

tika 
F45 �5 Somatoforme Störungen 
F48 �5 Andere neurotische Störungen 
F72 �5 Schwere Intelligenzminderung 
Q04 �5 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns 
F22 �5 Anhaltende wahnhafte Störungen 
F33 �5 Rezidivierende depressive Störung 
Tabelle B-2.6 Epilepsieklinik für Erwachsene: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD 

B-2.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-207 688 Elektroenzephalographie (EEG) 
1-213 383 Syndromdiagose bei komplizierten Epilepsien 
9-401 349 Psychosoziale Interventionen 
8-972 346 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie 
1-901 278 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik 
9-411 219 Psychotherapie als Gruppentherapie 
9-410 208 Psychotherapie als Einzeltherapie 
3-800 207 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
8-561 162 Funktionsorientierte physikalische Therapie 
9-500 138 Patientenschulung 
Tabelle B-2.7 Epilepsieklinik für Erwachsene: Prozeduren nach OPS 

Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-900 133 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik 
1-210 73 Nichtinvasive präoperative Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epi-

lepsie 
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OPS Zif- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 
fer 
3-740 57 Positronenemissionstomographie des Gehirns 
3-84x 31 anderer MRT-Spezialverfahren (fMRT) 
1-206 28 Neurographie 
3-820 16 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-900 8 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
1-208 7 Registrierung evozierter Potentiale 
Tabelle B-2.7 Epilepsieklinik für Erwachsene: Weitere Prozeduren nach OPS 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistungen Kommentar/Erläuterungen 

AM04 Ermächtigungsambu-
lanz nach § 116 SGB V 

Epilepsieambulanz der Epi-
lepsieklink für Erwachsene - 
Prof. Dr. med. B. Steinhoff 

VN05 Diagnostik und Therapie von 
Anfallsleiden 

 

AM04 Ermächtigungsambu-
lanz nach § 116 SGB V 

Epilepsieambulanz der Epi-
lepsieklink für Erwachsene - Dr. 
med. Ch. Kurth 

VN05 Diagnostik und Therapie von 
Anfallsleiden 

 

Tabelle B-2.8 Epilepsieklinik für Erwachsene: Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-2.10.1 Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-2.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 
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B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärz-
te) 

10,9 Vollkräf-
te 

 

...davon Fachärztinnen/Fachärzte 8,9 Vollkräfte  

Tabelle B-2.11.1: Ärzte 

B-2.11.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 
AQ63 Allgemeinmedizin  
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin  
AQ42 Neurologie  
Tabelle B-2.11.1.2 Epilepsieklinik für Erwachsene: Ärztliche Fachexpertise 

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Nr. Zusatzweiterbildung (fakulta-
tiv) 

Kommentar/Erläuterungen 

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanage-
ment 

 

ZF23 Magnetresonanztomographie  
ZF37 Rehabilitationswesen  
ZF00 Zertifikat der AG prächirurgi-

sche Diagnostik 
 

ZF00 Zertikat Epileptologie plus "Epileptologie plus" ist eine Zertifizierung der 
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR EPILEPTOLOGIE 
e.V. (DGfE) für Ärzte, die mit besonderem Schwer-
punkt und nachgewiesener Expertise auf dem Ge-
biet der Epileptologie in der Praxis oder im Kran-
kenhaus tätig sind. 

ZF00 EEG-Schein EEG-Zertifikat der DGKN (Deutsche Gesellschaft für 
Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bild-
gebung ) 

ZF00 EMG EMG-Zertifikat der DGKN (Deutsche Gesellschaft 
für Klinische Neurophysiologie und funktionelle 
Bildgebung ) 

ZF00 Verkehrsmedizinische Qualifi-
kation 

Untersuchung auf Veranlassung/ Anordnung der 
Fahrerlaubnisbehörde können hier qualifiziert 
durchgeführt werden. 

ZF00 Evozierte Potentiale (EP) EP-Zertifikat der DGKN (Deutsche Gesellschaft für 
Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bild-
gebung) 

Tabelle B-2.11.1.3 Epilepsieklinik für Erwachsene: Zusatzweiterbildungen 
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B-2.11.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Drei-
jährige Ausbildung) 

22,1 Voll-
kräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

1 Vollkräfte  

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijähri-
ge Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbil-
dung) 

2 Vollkräfte  

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basis-
kurs) 

0,9 Voll-
kräfte 

 

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

exam Heilerziehungspflege/Erzieher() 4  
Tabelle B-2.11.2: Pflegepersonal 

B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiter-
bildung/ zusätzlicher 
akademischer Ab-
schluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ02  Diplom  
PQ03  Hygienefachkraft  
PQ05  Leitung von Stationen 

oder Funktionseinheiten 
 

PQ10  Psychiatrische Pflege  
PQ00 Co-Therapeut Weiterbildung um verhaltenstherapeutische Expositio-

nen durchzuführen und zur Gesprächstherapie bzw. den 
versch. psychiatrischen Krankheitsbildern 

PQ00 Professionelles Deeska-
lationsmanagement 
(ProDeMa®) 

ProDeMa® ist ein umfassendes, mehrfach evaluiertes, 
patentiertes und urheberrechtlich geschütztes Präventi-
onskonzept zum professionellen Umgang mit Gewalt 
und Aggression. Für alle Bereiche des Gesundheits- und 
Sozialwesens (Psychiatrien, Krankenhäuser, Heime, So-
zialämter, Jugendhilfe, öffentliche Einrichtungen, Be-
hinderteneinrichtungen, …) gibt es speziell auf die je-
weiligen Patienten/Betreuten zugeschnittene Konzepte 
und Schulungsinhalte, um eine maximale Praxistaug-
lichkeit zu erreichen. Allen Spezialisierungen gemein 
sind drei Schwerpunkte: 
Verhinderung (Verminderung) der Entstehung von ag-
gressiven Verhaltensweisen von Patienten. 
Verhinderung von Eskalationen durch professionelle 
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Nr. Anerkannte Fachweiter- Kommentar/Erläuterungen 
bildung/ zusätzlicher 
akademischer Ab-
schluss 

Grundhaltungen im Umgang mit Aggressionen und 
durch spezialisierte verbale Deeskalationstechniken. 
Verhinderung von Verletzungen von Personal und Pati-
enten bei An- oder Übergriffen durch verletzungsfreie 
Abwehr- und Fluchttechniken sowie verletzungsfreie 
Immobilisations- und Fixierungstechniken. 

Tabelle B-2.11.2.2 Epilepsieklinik für Erwachsene: Fachweiterbildungen 

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
ZP02 Bobath  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP09 Kontinenzberatung  
ZP12 Praxisanleitung  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP00 Sexualpädagogik Eine zertifizierte Sexualpädagogin (Diplomkurs am Institut 

für Sexualpädagogik und Sexualtherapie (ISP) Dortmund 
und der evangelischen Fachhochschule Freiburg) mit 
pflegerisch-pädagogischer Fachausbildung mit Diplom 
steht Jugendlichen und junge Erwachsenen mit und ohne 
Behinderung zur verfügung. Kurse werden angeboten. 

Tabelle B-2.11.2.3 Epilepsieklinik für Erwachsene: Zusatzqualifikationen 

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Perso-
nal 

Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

SP31 Bewegungstherapeut und Bewe-
gungstherapeutin (z. B. nach 
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe-
rapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-
Therapeutin für Erwachsene 
und/oder Kinder 

0,6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskala-
tionstraine-
rin/Deeskalationsmanager und De-

0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
nal 
eskalationsmanage-
rin/Deeskalationsfachkraft (mit 
psychologischer, pädagogischer 
oder therapeutischer Vorbildung) 

Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschäftigungsthe-
rapeut und Arbeits- und Beschäfti-
gungstherapeutin 

3,7 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP08 Heilerziehungspfleger und Heiler-
ziehungspflegerin 

4  

SP10 Hippotherapeut und Hippothera-
peutin/Reittherapeut und Reitthera-
peutin 

0,1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeu-
tin/Maltherapeut und Maltherapeu-
tin/ Gestaltungstherapeut und Ges-
taltungstherapeutin/ Bibliothera-
peut und Bibliotherapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP42 Manualtherapeut und Manualthera-
peutin 

1,4 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeis-
ter und Masseurin/Medizinische 
Bademeisterin z. B. für Babymassa-
ge 

0,7 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. für 
Funktionsdiagnostik, Radiologie 

11,9 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP21 Physiotherapeut und Physiothera-
peutin 

7,6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
nal 

Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP23 Psychologe und Psychologin 4,8  
SP24 Psychologischer Psychotherapeut 

und Psychologische Psychothera-
peutin 

1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP28 Wundmanager und Wundmanage-
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte 

0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP00 Moses/Pepe TrainerInnen 9  
Tabelle B-2.11.3 Epilepsieklinik für Erwachsene: Spezielles therapeutisches Personal 
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B-3 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinde-
rung (Séguin-Klinik) (2800c) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

Dr. med. P. Martin 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Landstraße 1 
77694 Kehl-Kork 

Telefon: 07851/84-2470 

Fax: 07851/84-2602 
mailto:info@epilepsiezentrum.de 
http://www.epilepsiezentrum.de/ 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 
VN05 Diagnostik und Therapie von 

Anfallsleiden 
 

VX00 Station Tissot - Medizin für 
Menschen mit geistiger oder 
mehrfacher Behinderung 

Die Séguin-Klinik behandelt erwachsene Men-
schen mit schwerer geistiger oder mehrfacher 
Behinderung. 
Diese Patienten haben oft gleichzeitig unter-
schiedliche körperliche und seelische Störungen 
bzw. Erkrankungen, die nicht getrennt betrachtet 
werden und denen hier aus der Sicht verschiede-
ner med. Fachrichtungen genügend Rechnung 
getragen wird. 
Neben den hier behandelten Epilepsien, werden 
andere neurologische und psychiatrische Erkran-
kungen wie Autismus, Zerebralparese und 
Schlafstörungen, sowie Schluckstörungen diag-
nostiziert und behandelt. Insbesondere konzent-
riert sich unsere Arbeit auch auf die Einschätzung 
und differentialdiagnostische Abklärung von 
Verhalten, dem Schmerzzustände zugrunde lie-
gen könnten. 
Zusätzlich zur Kompetenz der Mitarbeiter, die in 
einem multiprofessionellen Team mit einem ho-
hen Maß an Wissen, klinischen Fertigkeiten und 
Erfahrung kooperieren, sind auch die räumliche 
Ausstattung und die zeitlichen Abläufe auf die 
Bedürfnisse unserer Patienten ausgerichtet. 

Tabelle B-3.2 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Versorgungsschwerpunkte der Organi-
sationseinheit/ Fachabteilung 

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsange-
bot 

Kommentar/Erläuterungen 

MP55 Audiometrie/ Hördiagnostik  
MP26 Medizinische Fußpflege  
MP37 Schmerztherapie/ -management  
Tabelle B-3.3 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Medizinisch-pflegerische Leistungsan-

gebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
SA02 Ein-Bett-Zimmer  
SA13 Elektrisch verstellbare Betten  
SA37 Spielplatz/ Spielecke  
Tabelle B-3.4 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Nicht-medizinische Serviceangebote 

der Organisationseinheit/ Fachabteilung 
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-3.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

76 

B-3.5.2 Teilstationäre Fallzahl 

0 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

G40 75 Epilepsie 
R56 �5 Krämpfe, anderenorts nicht klassifiziert 
F84 �5 Tief greifende Entwicklungsstörungen 
Tabelle B-3.6 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Hauptdiagnosen nach ICD 

Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

F72 48 Schwere Intelligenzminderung 
F71 23 Mittelgradige Intelligenzminderung 
G82 12 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie 
F70 7 Leichte Intelligenzminderung 
F79 �5 Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung 
Q90 �5 Down-Syndrom 
Q04 �5 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns 
J69 �5 Folgen einer zerebrovaskulären Krankheit 
Q85 �5 Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert, Tuberöse Hirnskle-

rose 
R13 �5 Dysphagie (Schluckstörungen) 
R26 �5 Störungen des Ganges und der Mobilität 
R27 �5 Sonstige Koordinationsstörungen 
F03 �5 Nicht näher bezeichnete Demenz 
F22 �5 Anhaltende wahnhafte Störungen 
F44 �5 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 
G80 �5 Infantile Zerebralparese 
Q93 �5 Monosomien und Deletionen der Autosomen, anderenorts nicht 

klassifiziert 
F42 �5 Zwangsstörung 
F73 �5 Schwerste Intelligenzminderung 
F78 �5 Andere Intelligenzminderung 
G81 �5 Hemiparese und Hemiplegie 
G91 �5 Hydrozephalus 
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ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 
Nummer 
Q99 �5 Sonstige Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klassifiziert 
R25 �5 Abnorme unwillkürliche Bewegungen 
R52 �5 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 
Tabelle B-3.6 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Weitere Kompetenzdiagnosen nach 

ICD 

B-3.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-207 57 Elektroenzephalographie (EEG) 
8-561 49 Funktionsorientierte physikalische Therapie 
1-213 48 Syndromdiagose bei komplizierten Epilepsien 
8-972 47 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie 
1-901 28 (Neuro-)Psychologische und psychosoziale Diagnostik 
8-900 22 Intravenöse Anästhesie 
3-800 17 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
9-401 14 Psychosoziale Interventionen 
3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
9-410 10 Psychotherapie, Einzeltherapie 
Tabelle B-3.7 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Prozeduren nach OPS 

Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-204 �5 Untersuchung des Liquorsystems 
1-900 �5 psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik 
1-208 �5 Registrierung evozierter Potentiale 
3-802 �5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rü-

ckenmark 
1-206 �5 Neurographie 
3-200 �5 Native Computertomographie des Schädels 
3-801 �5 Native Magnetresonanztomographie des Halses 
9-500 �5 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung 
Tabelle B-3.7 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Weitere Prozeduren nach OPS 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. der 
Ambu-
lanz 

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. der 
Leis-
tung 

Angebotene Leistungen Kommentar/Erläuterungen 

AM04 Ermächtigungsambu-
lanz nach § 116 SGB V 

Epilepsieambulanz der Séguin-
Klinik für Menschem mit 
schwerer geistiger Behinde-
rung - Dr. med. P. Martin 

VN05 Diagnostik und Therapie von 
Anfallsleiden 

 

Tabelle B-3.8 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-3.10.1 Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-3.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 
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B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärz-
te) 

3,1 Vollkräf-
te 

 

...davon Fachärztinnen/Fachärzte 2,1 Vollkräf-
te 

 

Tabelle B-3.11.1: Ärzte 

B-3.11.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin  
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie  
AQ42 Neurologie  
Tabelle B-3.11.1.2 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Ärztliche Fachexpertise 

B-3.11.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Nr. Zusatzweiterbildung (fakul-
tativ) 

Kommentar/Erläuterungen 

ZF23 Magnetresonanztomographie  
ZF37 Rehabilitationswesen  
ZF00 Zertifikat "Epileptologie plus" "Epileptologie plus" ist eine Zertifizierung der 

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR EPILEPTOLOGIE 
e.V. (DGfE) für Ärzte, die mit besonderem Schwer-
punkt und nachgewiesener Expertise auf dem Ge-
biet der Epileptologie in der Praxis oder im Kran-
kenhaus tätig sind. 

ZF00 EEG-Schein EEG-Zertifikat der DGKN (Deutsche Gesellschaft für 
Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bild-
gebung ) 

Tabelle B-3.11.1.3 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Zusatzweiterbildungen 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Drei-
jährige Ausbildung) 

10,9 Voll-
kräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

1,3 Voll-
kräfte 

 

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräfte  

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijähri-
ge Ausbildung) 

0 Vollkräfte  
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 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbil-
dung) 

0 Vollkräfte  

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basis-
kurs) 

1 Vollkräfte  

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Personen  

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräfte  

exam Heilerziehungspflege/Erzieher() 5  
Tabelle B-3.11.2: Pflegepersonal 

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiter-
bildung/ zusätzlicher 
akademischer Ab-
schluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ02  Diplom  
PQ03  Hygienefachkraft  
PQ05  Leitung von Stationen 

oder Funktionseinheiten 
 

PQ10  Psychiatrische Pflege  
PQ00 Professionelles Deeska-

lationsmanagement 
(ProDeMa®) 

ProDeMa® ist ein umfassendes, mehrfach evaluiertes, 
patentiertes und urheberrechtlich geschütztes Präventi-
onskonzept zum professionellen Umgang mit Gewalt 
und Aggression. Für alle Bereiche des Gesundheits- und 
Sozialwesens (Psychiatrien, Krankenhäuser, Heime, So-
zialämter, Jugendhilfe, öffentliche Einrichtungen, Be-
hinderteneinrichtungen, …) gibt es speziell auf die je-
weiligen Patienten/Betreuten zugeschnittene Konzepte 
und Schulungsinhalte, um eine maximale Praxistaug-
lichkeit zu erreichen. Allen Spezialisierungen gemein 
sind drei Schwerpunkte: 
Verhinderung (Verminderung) der Entstehung von ag-
gressiven Verhaltensweisen von Patienten. 
Verhinderung von Eskalationen durch professionelle 
Grundhaltungen im Umgang mit Aggressionen und 
durch spezialisierte verbale Deeskalationstechniken. 
Verhinderung von Verletzungen von Personal und Pati-
enten bei An- oder Übergriffen durch verletzungsfreie 
Abwehr- und Fluchttechniken sowie verletzungsfreie 
Immobilisations- und Fixierungstechniken. 

Tabelle B-3.11.2.2 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Fachweiterbildungen 

B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
ZP01 Basale Stimulation  
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
ZP02 Bobath  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP09 Kontinenzberatung  
ZP12 Praxisanleitung  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
Tabelle B-3.11.2.3 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Zusatzqualifikationen 

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Perso-
nal 

Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

SP31 Bewegungstherapeut und Bewe-
gungstherapeutin (z. B. nach 
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe-
rapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-
Therapeutin für Erwachsene 
und/oder Kinder 

6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskala-
tionstraine-
rin/Deeskalationsmanager und De-
eskalationsmanage-
rin/Deeskalationsfachkraft (mit 
psychologischer, pädagogischer 
oder therapeutischer Vorbildung) 

0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 2 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschäftigungsthe-
rapeut und Arbeits- und Beschäfti-
gungstherapeutin 

1  

SP08 Heilerziehungspfleger und Heiler-
ziehungspflegerin 

5  

SP10 Hippotherapeut und Hippothera-
peutin/Reittherapeut und Reitthera-
peutin 

0,1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
nal 

nicht beziffern. 
SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeu-

tin/Maltherapeut und Maltherapeu-
tin/ Gestaltungstherapeut und Ges-
taltungstherapeutin/ Bibliothera-
peut und Bibliotherapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP42 Manualtherapeut und Manualthera-
peutin 

1,4 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeis-
ter und Masseurin/Medizinische 
Bademeisterin z. B. für Babymassa-
ge 

0,7 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. für 
Funktionsdiagnostik, Radiologie 

11,9 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP16 Musiktherapeut und Musikthera-
peutin 

0,5 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP21 Physiotherapeut und Physiothera-
peutin 

7,6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP23 Psychologe und Psychologin 0,8  
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Dieses Angebot mit der genannten 

personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeu-
tin für Erwachsene und/oder Kinder 

1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP28 Wundmanager und Wundmanage- 0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
nal 
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte 

personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

Tabelle B-3.11.3 Epilepsieklinik für Menschen mit schwerer geistiger Behinderung (Séguin-Klinik): Spezielles therapeutisches Perso-
nal 
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B-4 Intensiv Monitoring Einheit (2800d) 

Name des Chefarztes oder der Chefärztin 

Prof. Dr. med. B. Steinhoff und PD. Dr. med. Th. Bast 

Kontaktdaten 

Hausanschrift 

Landstraße 1 
77694 Kehl-Kork 

Telefon: 07851/84-2239 

Fax: 07851/84-2600 
mailto:info@epilepsiezentrum.de 
http://www.epilepsiezentrum.de/ 

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 � Hauptabteilung 
 � Belegabteilung 
 � Gemischte Haupt- und Belegabteilung 
 � Nicht bettenführende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit 
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erläuterungen 
VN05 Diagnostik und Therapie von 

Anfallsleiden 
 

VN00 Intensiv-Monitoring-Einheit 
(IME) und präoperative Dia-
gnostik 

Hier erfolgen die prächirurgische Epilepsiedia-
gnostik, die Abgrenzung von epileptischen und 
nicht epileptischen Symptomen (Differentialdiag-
nose) und wenn nötig, auch eine genaue Spezifi-
zierung einer bekannten Anfalls-/Epilepsieform 
(Klassifikation) von Kindern, Jugendlichenund Er-
wachsenen. Modernste digitale Video-EEG-Technik 
erlauben eine exakte zeitgleiche Zuordnung von 
Symptomen und Oberflächen-EEG. Seit 2011 wird 
auch mittels andernorts implantierten Tiefenelekt-
roden und Stereo-EEG dignostiziert. 
Fokale Epilepsien, bei denen trotz intensiver the-
rapeutischer Bemühungen Anfallsfreiheit nicht zu 
erzielen ist, kommen u.U. für einen epilepsiechi-
rurgischen Eingriff in Frage. Ziel dieser Behandlung 
ist es, den anfallsauslösenden Bezirk im Gehirn zu 
orten und anschließend operativ zu entfernen. 
Derzeit profitieren von dieser Form der Behandlung 
ca. 5-10% der Patienten, im Kindesalter eher we-
niger. Der eigentliche operative Eingriff findet am 
Neurozentrum der Universität Freiburg statt. 

Tabelle B-4.2 Intensiv Monitoring Einheit: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erläuterungen 
MP29 Osteopathie/ Chiropraktik/ Manualtherapie  
MP37 Schmerztherapie/ -management  
MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/ oder Kinder  
Tabelle B-4.3 Intensiv Monitoring Einheit: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erläuterungen 
SA02 Ein-Bett-Zimmer  
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  
Tabelle B-4.4 Intensiv Monitoring Einheit: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung 

B-4.5.1 Vollstationäre Fallzahl 

67 
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B-4.5.2 Teilstationäre Fallzahl 

0 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

ICD-10 
Nummer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

G40 58 Epilepsie 
F44 �5 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] - Dissoziative 

Krampfanfälle 
R55 �5 Synkope und Kollaps 
Z03 �5 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen- Beo-

bachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit 
E10 �5 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] ohne 

Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 
F51 �5 Nichtorganische Schlafstörungen - Pavor nocturnus 
Tabelle B-4.6 Intensiv Monitoring Einheit: Hauptdiagnosen nach ICD 

B-4.7 Prozeduren nach OPS 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

1-210 54 Video-EEG-Monitoring 
1-207 33 Elektroenzephalographie (EEG) 
1-901 27 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik 
1-213 17 Syndromdiagnose bei komplizierter Epilepsie 
8-972 16 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie 
8-561 13 Funktionsorientierte physikalische Therapie 
9-401 8 Psychosoziale Interventionen 
9-410 7 Psychotherapie, Einzeltherapie 
9-411 �5 Psychotherapie, Gruppentherapie 
9-500 �5 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung 
Tabelle B-4.7 Intensiv Monitoring Einheit: Prozeduren nach OPS 

Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS Zif-
fer 

Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung 

3-740 �5 Positronenemissionstomographie des Gehirns 
3-800 �5 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
Tabelle B-4.7 Intensiv Monitoring Einheit: Weitere Prozeduren nach OPS 
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt. 
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

B-4.10.1 Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 

B-4.10.2 Stationäre BG-Zulassung 

� Vorhanden � Nicht vorhanden 
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B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärzte 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärz-
te) 

1,9 Vollkräf-
te 

 

...davon Fachärztinnen/Fachärzte 1,9 Vollkräf-
te 

 

Tabelle B-4.11.1: Ärzte 

B-4.11.1.2 Ärztliche Fachexpertise 

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erläuterungen 
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin  
AQ42 Neurologie  
Tabelle B-4.11.1.2 Intensiv Monitoring Einheit: Ärztliche Fachexpertise 

B-4.11.1.3 Zusatzweiterbildungen 

Nr. Zusatzweiterbildung 
(fakultativ) 

Kommentar/Erläuterungen 

ZF01 Ärztliches Qualitäts-
management 

 

ZF00 Zertifikat der AG prächi-
rurgische Diagnostik 

 

ZF00 Zertifikat Epileptologie 
plus 

"Epileptologie plus" ist eine Zertifizierung der DEUT-
SCHEN GESELLSCHAFT FÜR EPILEPTOLOGIE e.V. (DGfE) für 
Ärzte, die mit besonderem Schwerpunkt und nachgewie-
sener Expertise auf dem Gebiet der Epileptologie in der 
Praxis oder im Krankenhaus tätig sind. 

ZF00 EEG-Schein EEG-Zertifikat der DGKN (Deutsche Gesellschaft für Klini-
sche Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung ) 

Tabelle B-4.11.1.3 Intensiv Monitoring Einheit: Zusatzweiterbildungen 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Drei-
jährige Ausbildung) 

2,7 Voll-
kräfte 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 
(Dreijährige Ausbildung) 

2,7 Voll-
kräfte 

 

Altenpfleger/-innen (Dreijährige Ausbildung) 0 Vollkräf-
te 

 

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräf-
te 
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 Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjährige Ausbil-
dung) 

0 Vollkräf-
te 

 

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkräf-
te 

 

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Perso-
nen 

 

Operationstechnische Assistenz (Dreijährige 
Ausbildung) 

0 Vollkräf-
te 

 

Tabelle B-4.11.2: Pflegepersonal 

B-4.11.2.2 Fachweiterbildungen 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher akade-
mischer Abschluss 

Kommentar/Erläuterungen 

PQ02  Diplom  
PQ03  Hygienefachkraft  
PQ05  Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
Tabelle B-4.11.2.2 Intensiv Monitoring Einheit: Fachweiterbildungen 

B-4.11.2.3 Zusatzqualifikationen 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP09 Kontinenzberatung  
ZP12 Praxisanleitung  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP19 Sturzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP00 Sexualpädagogik  
ZP00 Professionelles Deeskala-

tionsmanagement (Pro-
DeMa®) 

ProDeMa® ist ein umfassendes, mehrfach evaluiertes, 
patentiertes und urheberrechtlich geschütztes Präven-
tionskonzept zum professionellen Umgang mit Gewalt 
und Aggression. Für alle Bereiche des Gesundheits- 
und Sozialwesens (Psychiatrien, Krankenhäuser, Hei-
me, Sozialämter, Jugendhilfe, öffentliche Einrichtun-
gen, Behinderteneinrichtungen, …) gibt es speziell auf 
die jeweiligen Patienten/Betreuten zugeschnittene 
Konzepte und Schulungsinhalte, um eine maximale 
Praxistauglichkeit zu erreichen. Allen Spezialisierun-
gen gemein sind drei Schwerpunkte: 
Verhinderung (Verminderung) der Entstehung von ag-
gressiven Verhaltensweisen von Patienten. 
Verhinderung von Eskalationen durch professionelle 
Grundhaltungen im Umgang mit Aggressionen und 
durch spezialisierte verbale Deeskalationstechniken. 
Verhinderung von Verletzungen von Personal und Pa-
tienten bei An- oder Übergriffen durch verletzungsfreie 
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erläuterungen 
Abwehr- und Fluchttechniken sowie verletzungsfreie 
Immobilisations- und Fixierungstechniken. 

Tabelle B-4.11.2.3 Intensiv Monitoring Einheit: Zusatzqualifikationen 

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Perso-
nal 

Anzahl Kommentar/Erläuterungen 

SP31 Bewegungstherapeut und Bewe-
gungstherapeutin (z. B. nach 
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe-
rapeutin 

0,8 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-
Therapeutin für Erwachsene 
und/oder Kinder 

6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskala-
tionstraine-
rin/Deeskalationsmanager und De-
eskalationsmanage-
rin/Deeskalationsfachkraft (mit 
psychologischer, pädagogischer 
oder therapeutischer Vorbildung) 

0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 2 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP42 Manualtherapeut und Manualthera-
peutin 

1,4 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeis-
ter und Masseurin/Medizinische 
Bademeisterin z. B. für Babymassa-
ge 

0,7 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent 
und Medizinisch-technische Assis-
tentin/Funktionspersonal z. B. für 
Funktionsdiagnostik, Radiologie 

7,8  

SP21 Physiotherapeut und Physiothera-
peutin 

7,6 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
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Nr. Spezielles therapeutisches Perso- Anzahl Kommentar/Erläuterungen 
nal 

greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeu-
tin für Erwachsene und/oder Kinder 

1 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

SP28 Wundmanager und Wundmanage-
rin/Wundberater und Wundberate-
rin/ Wundexperte und Wundexper-
tin/Wundbeauftragter und Wundbe-
auftragte 

0,3 Dieses Angebot mit der genannten 
personellen Ausstattung steht über-
greifend allen organisatorischen 
Einheiten zur Verfügung. Konkrete 
Stellenanteile je Klinik lassen sich 
nicht beziffern. 

Tabelle B-4.11.3 Intensiv Monitoring Einheit: Spezielles therapeutisches Personal 
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C Qualitätssicherung 
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren) 
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 
SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart 
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

DMP Kommentar/Erläuterungen 
Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP teil! 
Tabelle C-3: Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichen-
den Qualitätssicherung 

Das Epilepsiezentrum Kork beteiligt sich nicht an weiteren systematischen Verfahren der 
externen vergleichenden (quantitativen) Qualitätssicherung, da für die Qualitäten einer 
antiepileptischen Komplexbehandlung keine in der Routine anwendbaren aussagekräfti-
gen Qualitätsindikatoren existieren und somit auch anerkannten vergleichenden Verfah-
ren angeboten werden. 
Qualitative Verfahren der Qualitätssicherung am Epilepsiezentrum Kork sind in der Fach-
welt anerkannte Vorgehensweisen wie der intensive fachliche (Erfahrungs-)Austausch 
mit anderen Epilepsiekliniken und innerhalb einschlägiger Fachgesellschaften (inkl. der 
aktiv unterstützten Autorenschaft für Kongresse und Fachzeitschriften), zentrumsüber-
greifende Fallkonferenzen, (Fall-)Supervisionen, ............. 
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB 
V 

Leistungsbereich Mindest- 
menge 

Erbrachte 
Menge 

Ausnahme- 
tatbestand 

Kommentar/Erläuterungen 

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen in einem für die Mindestmengenvereinba-
rung relevanten Leistungsbereich! 
Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 
SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitätsvereinbarung“) 

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erläuterungen 
In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an für die Beschlüsse des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung existieren! 
Tabelle C-6: Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 

2 SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitätsvereinbarung“) 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus 
nach § 137 SGB V 

  Anzahl 
1 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 
und - psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen 
* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und 
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ in der Fassung vom 
19.03.2009 (siehe www.g-ba.de) 

23 

2 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen Fünfjah-
reszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweis-
pflicht unterliegen 
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3] 

17 

3 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemäß 
§ 3 der G-BARegelungen erbracht haben** 
[Zähler von Nr. 2] 
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums 
ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden 
Zeitraumes von höchstens zwei Jahren nachholen. 

10 

Tabelle C-7: Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V 
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D Qualitätsmanagement 
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D-1 Qualitätspolitik 

Qualitätsphilosophie des Epilepsiezentrums 

Das Epilepsiezentrum Kork ist ein Geschäftsbereich der Diakonie Kork und besteht aus 
der Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche und der Epilepsieklinik für Erwachsene. Es 
kooperiert mit der Universitätsklinik Freiburg als ein Zentrum der Maximalversorgung für 
Patienten mit Epilepsie. Alle dem heutigen wissenschaftlichen Standard entsprechenden 
diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten stehen zur Verfügung. Auch der psy-
chosozialen Situation der Betroffenen und ihrer Familien wird Rechnung getragen. Dieser 
ganzheitliche Ansatz entspricht dem Leitbild (s. u.) der Einrichtung, das den Patienten und 
seine Familie im Mittelpunkt der Bemühungen sieht. 
Ein wichtiges Ziel der Diakonie Kork ist, für Menschen mit Epilepsie in allen Lebenslagen 
Ansprechpartner zu sein. Zur Diakonie Kork gehören neben dem Epilepsiezentrum Kork 
der Wohnverbund Kork für behinderte Menschen mit Epilepsie sowie eine Werkstatt für 
behinderte Menschen. Das Angebot wird ergänzt durch eine Schule für körperbehinderte 
Kinder und Jugendliche. Die stationär behandelten Kinder und Jugendlichen werden in 
speziellen Klinikklassen unterrichtet.  
Grundsätzlich ist beabsichtigt, die guten fachlichen und wissenschaftlichen Kontakte mit 
der Neurologischen Universitätsklinik in Strasbourg/Frankreich zu intensivieren. Im Kon-
text der Pläne zum Eurodistrikt kann das Epilepsiezentrum Kork zusammen mit Stras-
bourg eine zentrale Rolle in der Versorgung epilepsiekranker Menschen einnehmen. 
Die Mitarbeitenden der Klinik informieren sich regelmäßig über die neuesten For-
schungsergebnisse und nehmen am wissenschaftlichen Austausch in Fachkreisen teil. 
Dies geschieht durch die Teilnahme an Kongressen mit Vortragstätigkeit und Posterprä-
sentation sowie durch die Ausrichtung von vielfältigen Fortbildungsveranstaltungen für 
neuropädiatrisch/neurologisch - epileptologisch interessierte Ärzte und andere Berufs-
gruppen, die das Epilepsiezentrum Kork veranstaltet. 

Leitbild der Diakonie Kork 

Der Mensch im Mittelpunkt - 
das ist der Kern unserer Arbeit, unseres diakonischen Auftrags, unseres christlichen 
Selbstverständnisses. Aus diesem Kern heraus entstehen unsere Unternehmensleitsät-
ze. Sie schildern, was wir sind und was wir sein wollen. Sie dienen uns als Kompass bei 
der Auswahl unserer Wege. An ihnen richten wir Etappen und Meilensteine aus. 

Partnerschaft und Vertrauen 
Die Prinzipien der Partnerschaft, des Vertrauens und des Dialogs bilden die Basis unse-
rer Beziehungen. 
Dies gilt nach innen wie nach außen - für alle, die in Kork leben und arbeiten, für alle, die 
begleiten und begleitet werden und für unsere Partner im sozialen Tätigkeitsbereich und 
am Markt. Vertrauen schenken und empfangen ist grundlegend für die Qualität unserer 
Arbeit und damit ein wichtiger Baustein unseres Verständnisses von Partnerschaft. Wir 
bieten akute Hilfe und Unterstützung ebenso wie eine kontinuierliche Begleitung. Wir 
schaffen eine Atmosphäre des Vertrauens, in der es keine "Fälle" sondern nur Menschen 
mit speziellen Bedürfnissen und Wegen gibt. Unsere Beziehungen gründen sich auf das 
Wissen um die Gleichwertigkeit aller Menschen, auf gegenseitige Wertschätzung, auf 
Ernstnehmen des anderen und auf Verlässlichkeit. 
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Die ganze Person 
Unsere ganzheitliche Sichtweise spiegelt sich in unserem Menschenbild und unserem 
Leistungsangebot. 
Wir begegnen den Menschen bei uns als Persönlichkeiten mit eigenen Träumen, Wün-
schen, Fähigkeiten, mit individuellen Möglichkeiten, Bedürfnissen und Grenzen. Dies gilt 
ebenso für Menschen, die zu uns kommen, weil sie Hilfe brauchen, wie für Menschen, 
die bei uns arbeiten.  
Behandeln, fördern, pflegen, miteinander leben, lernen, arbeiten - aus unserem ganz-
heitlichen Verständnis ist unser umfassendes Leistungsangebot für Menschen mit Be-
hinderungen und Epilepsie in allen Lebenslagen und Lebensphasen entstanden und wird 
ständig auf qualitativ hohem Niveau von uns weiterentwickelt. 

Kompetenz 
Hohe Fachkompetenz in allen Einzeldisziplinen - daran stetig zu arbeiten, ist für uns 
eine motivierende Herausforderung. 
Kompetenz ist die Grundlage für die Qualität unserer Arbeit und unseres Erfolges. Im 
Zentrum steht die Begleitung von Menschen mit Epilepsie und/oder Behinderung. Erfah-
rung und Wissen in der jeweils eigenen Fachrichtung und der Wille zum menschlichen 
Miteinander sind Grundlage für fachübergreifende Zusammenarbeit. Die stetige Weiter-
entwicklung dieser Kompetenzen sehen wir als gemeinsame Aufgabe sowohl der Einrich-
tung als auch jedes einzelnen Mitarbeitenden an. 

Klare und veränderbare Strukturen 
Wir begreifen unser Unternehmen als lernende Organisation, offen für Veränderungen. 
Unsere selbständigen Geschäftsbereiche strukturieren sich entsprechend ihren Aufga-
ben und spezifischen Leistungsprofilen. Sie sind verantwortlich für die eigene Weiter-
entwicklung und gemeinsam für die Weiterentwicklung des gesamten Leistungsverbun-
des. Die Förderung der Zusammenarbeit und der Austausch unter den Fachrichtungen 
sind uns wichtig. Wichtige Bausteine unserer Strukturen sind eine transparente, offene 
und verbindliche Kommunikation sowie große Handlungsspielräume. Diese umfassen 
qualitative und wirtschaftliche Verantwortung an jeder Stelle der Einrichtung. 

Visionen 
Visionen öffnen uns neue Wege. 
Wichtiger Bestandteil unseres Selbstverständnisses ist es, neue zukunftsfähige Konzep-
te zu entwickeln, Konzepte, die über den Ist-Zustand hinausweisen, die Orientierung bie-
ten für alle, ganz gleich an welcher Stelle im Unternehmen sie arbeiten. Dazu gehören für 
uns die gemeinsame Weiterentwicklung und der Mut, das Bestehende in Frage zu stellen. 
Anregungen von anderen anzunehmen und andere für unsere Visionen zu gewinnen, ist 
unser Ziel. 

Diakonie leben 
Jedes menschliche Leben ist für uns einzigartig, unersetzlich, unverfügbar und in seiner 
Verschiedenheit von gleichem Wert.  
Nächstenliebe hat bei uns einladenden und zutrauenden Charakter, ermöglicht Sinnfin-
dung und Freiheit. Wir richten unsere Arbeit nach christlichen Grundgedanken aus - sie 
sind für uns Ermutigung und ständige Herausforderung. Unsere christlich orientierte Tä-
tigkeit soll - ebenso wie das Handeln innerhalb gesellschaftlicher und kultureller Bedin-
gungen - geprägt sein von einer Kultur der Gegenseitigkeit, der Toleranz und des Zu-
kunftsmutes. Wir sind offen für Entwicklungen, prägen sie mit und widerstehen allen le-
bensfeindlichen Tendenzen. 
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D-2 Qualitätsziele 

Das Epilepsiezentrum Kork ist ein Geschäftsbereich der Diakonie Kork und besteht aus 
der Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche und der Epilepsieklinik für Erwachsene. 
Oberstes Ziel des Epilepsiezentrums Kork ist die effiziente, ganzheitliche Behandlung 
und Begleitung von Epilepsiekranken jeden Alters nach neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und mit modernsten diagnostischen Instrumenten im Sinne des diakoni-
schen Auftrages. 
Hierfür kooperiert es mit der Universitätsklinik Freiburg als ein Zentrum der Maximalver-
sorgung für Patienten mit Epilepsie. Alle dem heutigen wissenschaftlichen Stand ent-
sprechenden diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten stehen dadurch zur 
Verfügung. 
Die Mitarbeitenden der Kliniken sind auf dem neuesten der Forschungsergebnisse und 
nehmen am wissenschaftlichen Austausch in Fachkreisen teil. Dies geschieht durch die 
Teilnahme an Kongressen mit Vortragstätigkeit und Posterpräsentation sowie durch die 
Ausrichtung von vielfältigen Fortbildungsveranstaltungen für neuropädiat-
risch/neurologisch - epileptologisch interessierte Ärzte und andere Berufsgruppen, die 
das Epilepsiezentrum Kork veranstaltet. 
Darüber hinaus setzen sich MitarbeiterInnen des Epilepsiezentrums bei der Entwicklung 
nationaler Leitlinien für die Behandlung von anfallskranken Menschen ein und gestalten 
so die Standards in den Bereichen Medizin, Pflege, Psychologie und Ernährung im 
deutschsprachigen Raum mit. 
Die guten fachlichen und wissenschaftlichen Kontakte mit der Neurologischen Universi-
tätsklinik in Strasbourg/Frankreich werden weiter intensiviert. Im Kontext der Pläne zum 
Eurodistrikt kann das Epilepsiezentrum Kork zusammen mit Strasbourg eine zentrale 
Rolle in der Versorgung epilepsiekranker Menschen einnehmen. 
Ein wichtiges Ziel der Diakonie Kork ist, für Menschen mit Epilepsie in allen Lebenslagen 
Ansprechpartner zu sein und Ihnen darin Hilfen anzubieten. Dieser ganzheitliche Ansatz 
entspricht dem Leitbild der Einrichtung, das den Patienten und seine Familie im Mittel-
punkt der Bemühungen sieht. 
Das Epilepsiezentrum fokussiert dabei auch auf die psychosoziale Situation der Betrof-
fenen und ihrer Familien. Durch eine intensive pflegerische und psychologische Betreu-
ung und  Schulungsangebote für die Betroffenen wird der selbständige Umgang der Be-
troffenen mit ihrer Epilepsie verbessert. Unsere therapeutische Abteilung unterstützt den 
immer selbständigeren Umgang des Patienten mit der Epilepsie durch entsprechende 
selbstwertsteigernde Angebote und die physiotherapeutische Behandlung inklusive der 
Beratung zu und der Bereitstellung von Hilfsmittel zur besseren Bewältigung des Allta-
ges. Stationär behandelte jugendliche Patienten werden in speziellen Klinikklassen in 
allen Schulformen unterrichtet. 
Unser Sozialdienst bereitet die Betroffenen und die nachbetreuenden Stellen spezifisch 
auf die Entlassung vor. 
Die genannten Angebote und Maßnahmen erleichtern den reibungslosen Übergang von 
der stationären zur ambulanten Behandlung und verbessern nachhaltig die Lebensquali-
tät unserer Patienten. 
Das Epilepsiezentrum Kork schöpft auch aus der fundierten Erfahrung und dem Wissen 
weiterer epilepsiespezifischen Einrichtungen der Diakonie Kork. Dies sind der Wohnver-
bund Kork für behinderte Menschen mit Epilepsie, die Werkstatt für behinderte Men-
schen (Hanauerland Werkstätten) und eine Schule für körperbehinderte Kinder und Ju-
gendliche und der Heilerziehungspflegeschule zusammengefasst in den Diakonieschu-
len. 
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Zur Koordination unseres hausinternen Qualitätsmanagements wurde die Stelle eines 
Qualitätsmanagementbeauftragten (50%) geschaffen. Diese ist als Stabsstelle der Ge-
schäftsführung zugeordnet und berät den Geschäftsführer und die Klinikleitung in allen 
diesbezüglichen Fragen. 
Die Klinikleitung (Ärztlicher Direktor, Pflegedirektor, Verwaltungsleitung) tagt wöchent-
lich. Als Steuerungsgremium für das hausinterne Qualitätsmanagement wurde die erwei-
terte Klinikleitung installiert (Mitglieder der Krankenhausleitung und deren Stellvertrete-
rInnen). Über die Mitglieder der Klinikleitung hinaus, sind darin alle ärztlichen Leitungs-
personen vertreten. Dort werden QM-Projekte beauftragt, Maßnahmen beschlossen, das 
weitere Vorgehen entschieden und die Ergebnisse von QM-Arbeitsgruppen bewertet und 
ggf. in den Klinikalltag übernommen. Das Steuerungsgremium berät monatlich. 
Für eine Meinungsbildung über beabsichtigte und durchgeführte Maßnahmen bei allen 
MitarbeiterInnen der Kliniken werden Themen aus der erweiterten Klinikleitung und dem 
Qualitätsmanagement in die vierteljährliche Geschäftsbereichskonferenz der Kliniken 
(GBKK) eingebracht und das Ergebnis der darin erfolgten Meinungsbildung in die (erwei-
terte) Klinikleitung mitgenommen. In der GBKK sind Vertreter aller Berufsgruppen und 
Bereiche delegiert, sie bringen von dort die Themen und Vorschläge in die GBKK ein und 
kommunizieren aktuelle Themen und den Stand der Diskussion in die durch sie vertrete-
nen Gruppen. 
Die Bereiche und Berufsgruppen haben die Möglichkeit eigenständig Projekte zur Ver-
besserung der Patientenversorgung und der Abläufe zu initiieren. In der GBKK wird über 
das Projekt und den aktuellen Stand berichtet. Der QMB kann zur Begleitung der Projekte 
abgerufen werden. 
Der Aufbau und die Bewertung des Systems erfolgen gemäß den Forderungen von KTQ 
(Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen), ein wichtiges Quali-
tätsmanagement-Darlegungssystemen für Einrichtungen des Gesundheitswesens in 
Deutschland. 
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

Instrumente unseres Qualitätsmanagements sind, 
• systematische Messungen unserer medizinischen Erfolgsindikatoren 
• systematische Messung von betriebswirtschaftlichen Kennzahlen (Belegung, Erlöse) 
• Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen 
aus deren Erkenntnisse ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess des Epilepsiezent-
rums gespeist wird. Viele berufsgruppenübergreifende Maßnahmen, die die Versor-
gungsqualität verbessern, werden dadurch initiiert und innerhalb eines strukturierten 
und zielorientierten Projektmanagements in den Klinikalltag überführt. 
 
Direkte, die Behandlungsqualität erhaltende und steigernde, dauerhafte Maßnahmen 
sind  
• Fortlaufende Umsetzung der Expertenstandards in der Pflege 
• Schulungen für Patienten und Angehörige zum Umgang mit Epilepsie 
• regelmäßige berufsgruppenübergreifende Besprechungen und Visiten 
• regelmäßige Dienstbesprechungen 
• Supervisionen der Behandlungsteams 
• strukturierte Einarbeitung neuer Mitarbeiter 
• Regelmäßige Mitarbeiterentwicklungsgespräche 
• Mitarbeiterbezogenes Fortbildungsbudget und ein umfangreiches Fortbildungspro-

gramm 
• systematische Fortbildung der Mitarbeiter 
• Hygienemanagement 
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D-5 Qualitätsmanagementprojekte 

Eine Auswahl der abgeschlossenen oder fortlaufenden Projekte zur Verbesserung der 
Versorgung unserer Patienten ist im Folgenden in loser Reihenfolge dargestellt 

Bettenerweiterung durch Neubau (BAIII) 
Im Jahr 2004 wurde aufgrund der damals aktuellen und auch langfristig zu erwartenden 
Entwicklung im Bereich der Behandlung von Anfallskranken, die Erweiterung der Betten-
zahl für das Epilepsiezentrum Kork beim Sozialministerium Baden-Württemberg bean-
tragt. Die Genehmigung durch das Regierungspräsidium Freiburg ist im Jahr 2005 erfolgt. 
Umfangreiche Planungen in den Folgejahren mündeten in den Beginn der (Um-
)Bauphase im Jahr 2008. Diese 
Phase soll in den Jahren 
2011/2012 mit der Fertigstellung 
und Inbetriebnahme von zusätzli-
chen 15 Betten (Kapazitätserwei-
terung um 14%) abgeschlossen 
werden. 
 
Mit der Fertigstellung des BAIII 
werden Lücken in der zeitnahen 
Versorgung von Patienten auf-
grund von Kapazitätsengpässen 
(mit langen Wartelisten und Ab-
laufproblemen bei den Einwei-
sungen) weiter geschlossen. Dies 
betrifft vor Allem die überregional 
bedeutsame Behandlung von anfallskranken Menschen mit schwerer Behinderung am 
Epilepsiezentrum Kork. 
 

Studienabteilung 
Von 2001 bis 2008 wurden Studien am Epilepsiezentrum Kork neben dem Alltagsge-
schäft durchgeführt. Diese Form wurde den immer höher werdenden Anforderungen in 
diesem Metier absolut nicht mehr gerecht. 
Aufsichtsbehörden und Sponsoren haben die letzten Jahre die Anforderungen, Standards 
und nötigen Qualifikationen an die Zentren für die Durchführung klinischer Studien kon-
tinuierlich und drastisch erhöht. 
Das hatte  zur Folge, dass dies nebenher nicht mehr zu leisten war. Studien sind nur im 
Rahmen einer hauptamtlichen Studienabteilung qualitativ hochwertig durchführbar. 
Es ist bereits absehbar, dass mittelfristig Studien von den Sponsoren nur noch an solche 
Zentren vergeben werden, welche eine optimale Durchführung und Betreuung nach den 
hohen, internationalen Standards gewährleisten. 
Im Jahre 2008 wurde eine eigene Studienabteilung initiiert, die alle Voraussetzungen für 
eine qualifizierte Durchführung von Studien und einer optimalen Begleitung der teilneh-
menden Patienten bietet. 
Die Teilnahme an Medikamentenstudien soll es unseren Patienten ermöglichen, frühzei-
tig von Innovationen auf dem Gebiet der medikamentösen Therapie zu profitieren. So 
können wir unseren Patienten, welche trotz bester Diagnostik und Therapiemöglichkeiten 
immer noch Anfälle haben, eine hoffnungsvolle Therapieoption anbieten. 
Ziele des Projektes waren: 
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• Aufbau einer qualitativ hochwertigen Studienabteilung, die in der Lage ist im interna-
tionalen Wettbewerb der Zentren eine sehr gute/führende Rolle zu spielen. 

• Den international guten Ruf des Epilepsiezentrums damit zu untermauern. 
• Weiterhin neue Antikonvulsiva als Therapieoption für unsere Patienten noch vor 

Marktzulassung anbieten zu können. 
• Erfahrungswerte für den Einsatz neuer Medikamente bereits bei deren Marktzulas-

sung zu haben. 
• Und nicht zuletzt auch in der Zeit knapper finanzieller Ressourcen, Drittmittel für Pro-

jekte des Zentrums zu erwirtschaften. 
 
Mit folgenden Maßnahmen wurde die Umsetzung vorangetrieben 
• Durch die Ernennung einer Studienärztin und einer Study Nurse Ende 2008 wurde 

Gründung eine hauptamtlichen Studienabteilung gegründet. Die Erweiterung der Ab-
teilung um eine weitere Study Nurse folgte 2010. 

 
• Die Arbeit des Teams richtet sich nach den fachlichen Richtlinien gemäß ICH-GCP. Die 

Abteilung ist demgemäß zertifiziert. 
• Durch regelmäßige Teilnahme an studienspezifischen Fortbildungen und Erwerb der 

entsprechenden Zertifikate im Bereich Nutzung von elektronischen Datenbanken, 
herkömmlicher Datenspeicherung, Clinphonesystemen, von speziellen Fragebögen 
wie C-SSRS, SF-36 Health Survey, Quolie-36, etc durch die Mitarbeiterinnen wird fort-
laufend die Qualität der Studien gesichert und verbessert. Auch die Vertiefung der 
Englischkenntnisse in Wort und Schrift dient dem Erfolg der Studienabteilung 

• Durch regelmäßige Teilnahme an Investigator meetings, Webcastings und Telefon-
konferenzen wird internationale Präsenz erhöht und nötiges Know-how für neue Stu-
dien erworben 

Durch den Aufbau einer qualitativ hochwertigen Studienabteilung wurde die intensive 
Durchführung von Phase -2, Phase-3 und Phase- 4 Studien der Kinder- und Erwachse-
nenklinik mit durchweg positiven Rückmeldungen von Patienten, Pharmafirmen, Monito-
ren, Auditoren erreicht. 
Die Steigerung der Anzahl der Studien seit 2008 um über 200% und Steigerung der in 
Studien behandelten Patienten um 400% (Stand 12/2010) steht für den Erfolg des Pro-
jektes. 

Einführung eines zentralen Behandlungsmanagements (ZBM) in 
der Epilepsieklinik für Kinder und Jugendliche 
Hintergrund 
Das Klientel des Epilepsiezentrums lässt sich nicht nach Fallgruppen (DRG) gruppieren, 
da aufgrund der erheblichen Persistenz und Komorbiditäten nur spezifische Einzelfälle 
kommen, die individuell geplant und behandelt werden müssen (Case-Management). 
Lange Liegezeiten machen die planerische Beachtung des sozialen Gefüges auf Station 
wichtig. Daher lag die Verantwortung für die Belegung einer Station bei der jeweiligen 
Station wobei die Zuständigkeit für die Planung Einbestellung, Absagen von Patienten oft 
unklar und intransparent war. Keine prästationäre Terminkoordination der ersten statio-
nären Maßnahmen und mit den Klinikklassen erfolgte. 
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Einhergehend waren klinikweite Wartelisten ohne Priorisierung mit z.T. lange Wartezeiten 
(>1000 Tage). Verbesserungspotentiale aus der Sicht von Einweisern und Patienten bzgl. 
des Aufnahmemanagements wurden durch eine systematische Befragung manifest. 
Fachlich sehr gute, erfahrene und hoch motivierte Mitarbeiter in allen Bereichen fingen 
organisatorische Mängel mit Flexibilität auf. Allerdings waren Rückmeldungen über mas-
sive Belastung und Unzufriedenheit des Personals wegen „Stoßzeiten“ besorgniserre-
gend. 

Ziele des Projektes 
In der Krankenhausleitung wurde die Etablierung einer neu zu konzipierenden zentralen 
Stelle „Zentrales Behandlungsmanagements (ZBM)“ zur stationären Belegungsplanung 
beschlossen. Ein Projektauftrag formulierte künftige Ziele wie  

• klare Verantwortlichkeit (und hoher interner Akzeptanz) für die stationäre Belegung 
• Erhöhung der Auslastung/mittleren stationären Belegung  
• Prästationäre Vorplanung der wesentlichen Termine der ersten Tage. 
• Erhöhung der Flexibilität bei akuter Aufnahme von Patienten, kurzfristiger Absage 

eingeplanter Patienten oder vorzeitiger Entlassung 
• Berücksichtigung und Bewahrung der Kernkompetenzen der auf den Stationen tä-

tigen Mitarbeiter 
• Verbesserung der Erreichbarkeit. Verfügbarkeit kompetenter Ansprechpartner. 

Verbesserung der Einweiserzufriedenheit 
• Verbesserung der Zusammenarbeit mit der Klinikschule durch frühzeitige Informa-

tionsübermittlung 
• Verbesserung der Planungen für Mitarbeiter im psychosozialen Bereich, z.B. Bera-

tungen (Sozialarbeiter, Psychologen) 
• Verbesserungen der Planung therapeutischer Maßnahmen (Ergotherapie, Physio-

therapie …..) 
 
Dabei sollte folgendes vermieden werden 

• zu hohe Belastungen von Mitarbeitern und Patienten durch bessere Planung der 
Aufnahme stark pflegebedürftiger und/oder aufsichtspflichtiger und/oder ander-
weitig komorbider Patienten 

• redundante Tätigkeiten durch klare prästationäre Zuständigkeiten  
• stark variierende Belegung mit entsprechender punktueller Belastung der Mitarbei-

terInnen 

Maßnahmen und deren Umsetzung 
Mit einem schriftlicher Projektauftrag wurden die o.g. Ziele festgelegt und eine Projekt-
gruppe etabliert die den Chefarzt die Pflegedirektion den QMB und jeweils einen Vertre-
ter des Sekretariats, der Stationsärzte und der Pflege umfasste. Die Projektgruppe erstell-
te einen beschlussreifen Umsetzungsvorschlag auf der Grundlage der bisherigen Organi-
sationsstruktur und externen Umsetzungsbeispielen mit personellem Besetzungsvor-
schlag (Rekrutierung aus erfahrenem Pflegepersonal), geeigneten Schulungsmaßnah-
men, der Bereitstellung von geeigneten Räumlichkeiten und deren Ausstattung, der Klä-
rung von Schnittstellen und der groben Abläufe mit Arbeits-/Hilfsmaterialien und der 
Festlegung der internen Kommunikationswege. 
 
Im September 2010 wurde die schrittweise Einführung auf den Stationen ab Oktober 
2010 beschlossen inklusive der begleitenden Evaluation (systematische Belastungser-
hebung auf Station, Jour fix ZBM, Befragungen, Feed-back-Tag, Belegungsstatistik…). 
Nachjustierungen des ZBM sollten fortlaufend und der Grundlage der genannten syste-
matischen Erhebungen erfolgen  
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Evaluation der Zielerreichung 
Zum jetzigen Zeitpunkt (Juni 2011) lassen sich folgende Erfolge feststellen: 
• Die aktuelle Belegung der Stationen ist gemäß den betriebswirtschaftlichen und ärztli-

chen Vorgaben 
• Die Zufriedenheitswerte der Einweiser & Patienten sind noch in der Erhebung aber die 

einzelnen, qualitativen Rückmeldungen sind sehr erfreulich 
• Klare Zuständigkeit für die prästationären Bereiche sind etabliert, mit zunehmender 

interner Akzeptanz 
• Die Wartelisten sind transparent für alle. Die max. Wartezeiten für die Patienten sind 

stark reduziert (nur noch 1/6tel) 
• Die strukturiert abgefragten, subjektiven Belastungswerte der Mitarbeiter auf Station 

sind verbessert. 
 
Aber, 
• Eine gleichmäßige Belastung der Stationen ist nach wie vor nicht erreicht 
 
Ein Feed-back-Treffen mit allen betroffenen Bereichen ist terminiert. Zusammen mit den 
Erkenntnissen aus den Zufriedenheitsbefragungen und den betriebswirtschaftlichen Vor-
gaben erfolgt Nachjustierung im Herbst 2011. Eine Ausweitung auf andere Kliniken ist 
bereits jetzt beabsichtigt. 

Umsetzung der nationalen Expertenstandard des Deutschen 
Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) 
„Stand der internationalen Qualitätsdiskussion in den Pflegeberufen ist seit langem, 
dass neben betriebsintern entwickelten Pflegestandards und Arbeitsablaufbeschreibun-
gen auch von Pflegeexperten erarbeitete evidenzbasierte und von der Berufsgruppe kon-
sentierte Qualitätsinstrumente in die Pflegepraxis zu implementieren sind, um das Quali-
tätsniveau für PatientInnen und Betroffene spürbar zu verbessern.“ (Zitat aus der home-
page der DQNP, Stand 14.07.2011) 
Die von der DQNP entwickelten und empfohlenen Expertenstandards werden von der 
Pflegedirektion fortlaufend auf Relevanz für das Epilepsiezentrum Kork geprüft. Von den 
aktuell sieben Expertenstandards wurden bis Mitte 2010 vier aufgegriffen und in Projekt-
form deren Umsetzung beauftragt. 
Umgesetzt sind „Dekubitusprophylaxe in der Pflege“ und „Sturzprophylaxe in der Pfle-
ge“. Ergebnisse einer Evaluation liegen noch nicht vor. 
Die Expertenstandard „Entlassungsmanagement in der Pflege“ und „Ernährungsmana-
gement zur Sicherstellung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege“ sind aktuell 
in der Umsetzung. 
Eine Zusammenfassung der Projekte mit deren Evaluation ist für den folgenden Quali-
tätsbericht vorgesehen. 
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

Das Epilepsiezentrum Kork hat ein krankenhausspezifisches Qualitätsmanagementsys-
tem gemäß KTQ (Kooperation zur Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen) etab-
liert. Eine Selbst- und Fremdbewertung (Zertifizierung) des Qualitätsmanagementsystems 
ist im Jahr 2008 mit Erfolg durchgeführt worden und mündete in die Zertifizierung des 
Epilepsiezentrum nach KTQ im Januar 2009 ("Sehr positiv ist die hohe Patientenzentrie-
rung: Mit sehr viel Liebe und auf hohem Niveau", Zusammenfassung des externen Visito-
renteams nach der Visitation am 18.12.08). 
Darüber hinaus findet regelmäßig die Bewertung der Versorgungsqualität und des stati-
onären Aufenthalts statt:  
• qualitativ durch zahlreiche berufsgruppenübergreifende (Patienten-)Visiten und Be-

sprechungen und 
• quantitativ durch systematische medizinische Erfolgmessungen und Zufriedenheits-

messungen (Patienten und Zuweiser). 
Eine im Jahre 2008 erstmalig durchgeführte 360°-Befragung von Mitarbeitern, Patienten, 
Angehörigen, Eltern und einweisenden Ärzten bescheinigt dem Epilepsiezentrum im Ver-
gleich zu vielen anderen Kliniken eine hohes Maß an Patientenorientierung. 360°-
Befragungen werden wiederkehrend durchgeführt und dienen zur Bewertung und Fort-
entwicklung unserer Angebote und Abläufe.Im ersten Halbjahr 2011 wird die Folgebefra-
gung durchgeführt, die auch Auskunft geben soll über die Erfolge durchgeführter Verbes-
serungen aus Sicht von Einweisern, Patienten, Eltern und Mitarbeitern. 
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