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Da ist er also, der erste

% Jahresbericht unserer Stif-
X tung mit dem

altehrwirdigen Namen, den wohl die wenigsten
kennen. Viel gelaufiger ist der Name ,AUF DER
BULT". Unsere Stiftung ist eine Institution und weit
Uber unser Bundesland hinaus bekannt. 1863 als
Verein gegriindet, um die medizinische Versorgung
von kranken Kindern zu verbessern, wurde daraus
die Stiftung. Zwolf Jahre nach der ersten Zusam-
menkunft baute die Blrgerschaft von Hannover und
Linden ihr Kinderkrankenhaus. Was vor 160 Jahren
begann, darf sich sehen lassen und ist es wert, aus
Anlass dieses Jubilaums mit einem Jahresbericht
gewdrdigt zu werden. Einleiten mdchte ich diesen
mit zwei groRen DANKESCHON.

Danken mdchte ich den 2700 Spenderinnen und
Spendern aus der Birgerschaft, den zahlreichen
Unternehmen, die uns unterstltzen, sowie den Stif-
tern, die eng und auf ewig mit der Bult verbunden
sind. Sie alle driicken mit ihren Zuwendungen aus,
was wir taglich leben — dass Kinder unsere Zukunft
sind und Unterstiitzung verdienen. Mit kleinen und
groRen Gaben sorgen Sie daflir, dass wir unserer
Uberzeugung folgen und uns um das Wohl der klei-
nen Patientinnen und Patienten kimmern kénnen.
Hervorzuheben sind an dieser Stelle drei enorm
grofRzugige Spenden und die Unterstitzung der Re-
gion, ohne die wir die Folgen von Corona und des
Ukraine-Krieges kaum meistern konnten. Der Spar-
kasse Hannover und den Familien Schwarz und
Rossmann sei Dank gesagt an dieser Stelle.
Erwahnenswert ist aber auch eine Spende, die uns
nicht wegen ihres Umfangs beruhrt hat, sondern
wegen ihrer Darreichungsform: Eine altere Dame
kam zu uns an die Info und gab ein Klarsichtsack-
chen mit einer schén gebundenen Masche ab.
Darin befanden sich vier zu Herzen gefalteten

Auf unsere Burgerinnen und Burger ist
seit 160 Jahren Verlass:
Die ,Bult“-Kinder danken IHNEN!

Dr. med. Agnes Genewein, alleinvertretende Vorstandin der Stiftung

5-Euro-Scheine. Mehr Wertschatzung und Verbun-
denheit geht eigentlich nicht.

Und diese verdienen insbesondere die zweite
Gruppe, denen unser grofdter Dank geblihrt — unse-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Sie
versorgen die kranken Kinder und begleiten deren
Familien mit beeindruckender Fach- und Men-
schenkenntnis. Sie krempeln die Armel hoch,
trotzen allen Stiirmen und Hindernissen und lassen
sich durch nichts aus der Ruhe bringen. Mit ihrem
Einsatz tragen sie ganz wesentlich dazu bei, dass
unsere Kinder eine mdglichst gesunde und sichere
Zukunft haben. Der unermudliche Einsatz unserer
Mitarbeitenden verdient hdchsten Respekt!

An unseren Spenderinnen und Spendern und unse-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sollten sich
Gesundheitspolitikerinnen und -politiker ein Beispiel
nehmen, wenn sie Uber Gesetzen und Verordnun-
gen briten, die den finanziellen Druck auf die
Kinder- und Jugendmedizin stetig erhéhen statt ihn
zu senken. Der weitere Aufbau der Burokratie in
den Krankenhausern, die uns mit stdndig neuen
Regularien bliht, macht uns zu schaffen. Ganz zu
schweigen von den Preissteigerungen wegen der
Energieverknappung und den Lieferengpassen bei
Medikamenten. Es gab schon mehr Grund fir Zu-
versicht. Aber trotzdem wollen wir nicht klagen,
sondern nach vorn schauen und anpacken. So wie
wir das seit 160 Jahren tun und damit viel erreicht
haben. Und der nachste historische Meilenstein
steht kurz bevor. Mit dem Mutter-Kind-Zentrum
HENRIKE entsteht auf der Bult ein wegweisendes
Zukunftsprojekt fir mehr Geborgenheit und Sicher-
heit von Mutter und Kind. Letzten Herbst haben wir
das Richtfest gefeiert. Nachstes Jahr werden wir es
erbéffnen. Ich lade Sie schon jetzt ein, dieses Ereig-
nis mit uns zu feiern. Gemeinsam meistern wir die
Zukunft!
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In unserer Stiftung Hanno-
versche Kinderheilanstalt
(HKA) gibt es kaum eine
Institution, die so sehr von
Menschen gepragt ist wie
ein Krankenhaus allgemein
und unser Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT (KKB) im Speziellen; aul3er vielleicht ...
unser Sozialpadiatrisches Zentrum AUF DER BULT
(SPZ), unser Cochlear Implant Centrum Wilhelm
Hirte (CIC) oder aber unsere Giildene Sonne
(GuSo), die padagogisch-therapeutische Jugendhil-
feeinrichtung in Rehburg-Loccum und Liebenau.
Nicht zu vergessen an dieser Stelle selbstverstand-
lich auch unsere Tochtergesellschaften HKA-
Servicegesellschaft mbH, Medizinisches Versor-
gungszentrum fiir Kinder und Jugendliche gGmbH,
die Kurzzeitpflegeeinrichtung Aegidius-Haus
gGmbH und unsere Fort- und Weiterbildungsein-
richtung Akademie AUF DER BULT gGmbH.

Menschen kiimmern sich in unseren Einrichtungen
jeweils um die ihnen anvertrauten Menschen. Men-
schen behandeln dort andere kleine, ganz kleine
und auch schon ganz grof3e Menschen, pflegen sie,
therapieren sie und begleiten sie durch eine
schwierige Zeit fur sie und ihre Angehorigen.

Pflegende, Arzte, Therapeuten und Fachpersonen
aus verschiedensten Berufsgruppen kimmern sich
um kranke Kinder, verletzte Jugendliche, Frihge-
burten, chronisch Kranke... die Aufzahlung kénnte
noch sehr viel weitergefihrt werden.

Unsere Patienten, Eltern sowie Gaste und Besu-
cher befinden sich in unseren Einrichtungen in
guten Handen! Dies sind gelebte Praxis und eine
Handlungsmaxime, die wir auch in unserem Leitbild
verankert haben.

Die lange, belastende und andauernde Phase
durch und wahrend Corona und der erfreuliche
Wieder-Anstieg der Patientenzahlen in 2022 haben
aber auch die Mitarbeitenden in den Fokus gerlckt.

Unsere Mitarbeitenden, die fast drei Jahre vor gro-
3en Herausforderungen gestanden haben, mussten
jeden Tag aufs Neue aul3erordentliche Leistungen
erbringen. Die Mitarbeitenden, die vielleicht selber
Familien haben, die vielleicht kranke Angehdorige
betreuen und dennoch arbeiten mussten, die einge-
sprungen sind, wenn Kollegen ausgefallen sind, die
unermdidlich hochprofessionell und menschlich em-
pathisch waren, auch wenn sie selber an die

Schwarze Zahlen zu einem hohen Preis

Gunther Seute, Kaufmannischer Direktor und Mitglied der Krankenhausleitung

Belastungsgrenze oder dartber hinaus gekommen
waren: alles zum Wohle der uns anvertrauten ,klei-
nen“ Patienten.

Vielen Dank lhnen allen!

So belastend die hohen Patientenzahlen im zweiten
Halbjahr 2022 fur unsere Mitarbeitenden waren und
so bedauernswert die Schicksale der Patienten da-
hinter, so «erfreulich» war es fur den
Jahresabschluss per 31.12.2022. Die HKA schlief3t
Lunterm Strich® mit einem ,zarten Jahresuber-
schuss® von 186 T€ ab — deutlich besser als das
laut Wirtschaftsplan fiir 2022 geplante Ergebnis.
Der Jahresuberschuss 2022 resultiert jedoch ganz
entscheidend aus der im Dezember 2022 geflosse-
nen Unterstltzungsleistung der Region Hannover
fur den in 2021 defizitdren Betrieb des KKBs; ohne
diesen Zuschuss ware das Jahresergebnis der Stif-
tung negativ gewesen.

Diese Zahlen sollen aber nicht dariber hinwegtau-
schen, dass sie einerseits einer Uberbelastung
unserer Mitarbeitenden geschuldet sind und dass
andererseits die Vergutungssituation fir unsere
Leistungen (egal in welcher unserer Einrichtungen)
immer noch nicht zufriedenstellend geldst ist, die-
ses angesichts explodierender Kosten und trotz
vermeintlicher Energiekostenunterstitzungen sei-
tens der Politik sowie zahlreicher
Herausforderungen durch den Gesetzgeber (Stich-
wort: grol3e Krankenhausreform von Prof. Karl
Lauterbach). Das Gesundheitswesen wird seit Jahr-
zehnten nicht in ausreichendem Male refinanziert.
Die Gesellschaft und Politik werden sich entschei-
den missen, wie hoch die Investitionen in die
Zukunft sein sollen. Denn eins ist unbestritten: ,Kin-
der sind unsere Zukunft®.

Im Jahr 2022 hatte ich persdnlich so viele Kontakte
zu Mitarbeitenden aller Berufsgruppen und Hierar-
chiestufen wie nie zuvor. Gemeinsam haben wir
versucht, tragfahige Lésungen flr zahlreiche Her-
ausforderungen unserer Einrichtungen und Tochter-
gesellschaften zu erarbeiten. Damit ist die Arbeit
aber nicht getan; sie hat eigentlich erst angefangen.

Ich danke allen Mitarbeitenden fiir ihr bemerkens-
wertes Engagement in diesen anspruchsvollen und
herausfordernden Zeiten, die hinter uns liegen. Zu-
gleich wiinsche ich Ihnen und uns allen viel Kraft
und bedanke mich fir lhre Unterstitzung bei den
vor uns liegenden Herausforderungen.
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Das dritte Jahr der COVID-
19-Pandemie war fir das
Kinder- und Jugendkranken-
haus AUF DER BULT ein
ganz aulRergewohnliches
Jahr mit sehr vielen Héhen und Tiefen.

Die NEWSWEEK Auszeichnung, mit der das Kinder-
und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT unter die
200 besten Kinderkliniken der Welt gewahlt wurde,
war ein besonderes Highlight und eine Wirdigung
der hier erbrachten Qualitat und Leistung. So wur-
den u.a. auch in 2022 viele wissenschaftliche
Publikationen in einem breit gefacherten Fach- und
Themenspektrum veréffentlicht. Die Zusammenar-
beit im Europaischen Forschungsverbund INNODIA
konnte ausgeweitet und gefestigt werden.

Privatdozent Dr. Torben Biester habilitierte sich als
erste Person im Kinder- und Jugendkrankenhaus
AUF DER BULT, einem nicht-universitaren Kranken-
haus. Er erhielt die Venia Legendi fiir das Fach der
Kinder- und Jugendmedizin an der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Im Méarz 2022 wurde der langjahrige Chefarzt Prof.
Dr. Hans-Jirgen Christen mit einem gelungenen
wissenschaftlichen Programm in den Ruhestand
verabschiedet. Im Rahmen dieser Veranstaltung
wurde Dr. Stephan Springer, der als Chefarzt der
Abteilung Kinder- und Jungendmedizin Il — Schwer-
punkt Neuropadiatrie/Epilepsiezentrum ab April
2022 seine Nachfolge Gibernahm, sehr herzlich emp-
fangen. Seit Juli 2022 hat Sebastian Beitzel die
Position des Pflegedirektors inne.

Mit Ausklingen der Corona-Pandemie hatten wir mit
diversen Folgeerscheinungen umzugehen: Einer-
seits war der Krankenstand der Mitarbeitenden
durchgehend so hoch wie nie zuvor, zudem
herrschte eine spurbare ,Corona-Mudigkeit®, die zu
einem hohen Belastungsempfinden beitrug.

Gleichzeitig hatten wir zunehmend Kinder und Ju-
gendliche mit schweren Krankheitsbildern zu
versorgen, die infolge der Corona-Restriktionen oft
erst spat erkannt wurden oder sich darunter entwi-
ckelt bzw. verstarkt hatten: Kinder/ Jugendliche mit
ausgepragten psychischen Erkrankungen (Esssto-
rungen, Depressionen, schwere psychosoziale
Belastungsstérungen). Auch war eine massive Zu-
nahme der Typ-1-Diabetes-Manifestationen (120
neue Falle verglichen mit ca. 80 Fallen pro Jahr vor
der Corona-Pandemie) zu verzeichnen.

Ein Jahr mit vielen Hohen und Tiefen

Prof. Dr. Olga Kordonouri, Arztliche Direktorin

Die neuartige, ungewdhnlich verlaufende RSV-/In-
fluenza-Epidemie brachte unser Haus - wie die
meisten anderen Kinderkliniken - an den Rand der
Belastungsgrenze. Nur durch einschneidende MaR-
nahmen (u.a. massive Reduktion dringlicher
Aufnahmen/Interventionen) und eine sehr enge Ver-
netzung mit anderen Kliniken, konnte die
Versorgung der schwer kranken Kinder gewahrleis-
tet werden; dies allerdings nur mit extrem hohem
Mehraufwand bei zeitgleich fehlender Refinanzie-
rung.

Der insgesamt deutschlandweit 6ffentlich beschrie-
bene Fachkraftemangel in den Pflegeberufen hat
auch vor den Tiaren der Bult nicht Halt gemacht. In
der Folge fihrte das Uber weite Strecken zu einer
Reduktion der stationaren Kapazitaten. In 2022
mussten aus diesen Griinden ca. 280 Patienten
nach Erstbehandlung in externe Krankenhauser ver-
legt werden. Trotz aller 0.g. Faktoren war die
medizinische Entwicklung in unserem Haus insge-
samt weitestgehend stabil. Die Anzahl der
Patienten, die im ambulanten, stationaren und teil-
stationéren Bereich versorgt wurden, hat im
Vergleich zum Vorjahr deutlich zugenommen und er-
reichte ungefahr das Niveau der Vor-COVID-19-
Zeiten. Trotz der 0.g. Widerstadnde konnten dank des
hohen Engagements der multiprofessionellen und
interdisziplinaren Teams neue Impulse gesetzt und
sehr gute Leistungen erbracht werden.

Der Blick in das Jahr 2023 ist vorsichtig optimistisch.
Eine Normalisierung des Lebens innerhalb und au-
Rerhalb des Krankenhauses nach Abklingen der
COVID-19-Pandemie ist bereits splrbar. Das Ende
der aufwandigen Bauarbeiten fir das Mutter-Kind-
Zentrum ist in Sicht.

Alle Mitarbeitende des Kinder- und Jugendkranken-
hauses AUF DER BULT sind auch in 2022 ihren
besonderen Aufgaben bei der Betreuung und Be-
handlung kranker Kinder und ihrer Familien gerecht
geworden und haben ihre langjahrige sehr gute
Leistung bestatigt. Fur ihr gesamtes Engagement
danken wir allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von Herzen. Wir sind optimistisch, dass wir gemein-
sam Wege finden und einschlagen kénnen, die uns
weiter sicher in die Zukunft fihren. Und nicht zuletzt
bedanken wir uns herzlichst bei der Region Hanno-
ver fir ihre rasche Unterstitzung und fur ihr
eindeutiges Votum zum Kinder- und Jugendkranken-
haus AUF DER BULT! Das gibt uns Halt und
Ruckenwind.
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Nach knapp acht Jahren
am Universitatsklinikum
Disseldorf in diversen Po-
sitionen innerhalb der Kinderkrankenpflege und des
Pflegemanagements, hat mich die Arbeit als Pflege-
direktor am Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT von Tag 1 an vollumfanglich begeistert
und nun geht es in ein hoffentlich vielversprechen-
des Geschaftsjahr 2023.

Auch der Pflege- und Erziehungsdienst ist in unse-
rem eigenstandigen Kinderkrankenhaus aufgrund
verschiedenster Faktoren massiven Herausforde-
rungen ausgesetzt gewesen, die aber durch
aulerordentlichen Einsatz und Engagement der
Fihrungskrafte sowie aller anderen Mitarbeitenden
sehr gut bewaltigt wurden.

Trotz aller Anstrengungen ist es uns nicht gelun-
gen, die Zahl der dreijahrig examinierten
Pflegekrafte Giber das Jahr hinweg zu steigern bzw.
auf einem konstanten Niveau zu halten. Trotz 60
Einstellungen in der Dienstart 01, wovon 31 nach
dem Examen aus der stiftungseigenen Schule flr
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege — Berufs-
fachschule Pflege Ubernommen wurden, ist die
Vollkraftezahl zum Jahresende gesunken. Dies re-
sultiert aus 39 Austritten inkl. Renteneintritten, aber
vor allem aus vielen befristeten und unbefristeten
Arbeitszeitverklirzungen. Aufgrund dieser personel-
len Engpéasse und hohen Krankenstédnde sahen wir
uns gezwungen, die stationaren Kapazitaten zu re-
duzieren. Dies betraf die Kinderchirurgie/HNO
sowie die KM Il seit dem Herbst sowie die Kinder-
und Jugendlichenbereiche unserer KJP.

Allen Fihrungskraften danke ich von Herzen fiir die
geleistete Arbeit und das groRe Engagement wah-
rend der Umburchzeit im Leitungsteam des PED.
Dariiber hinaus gilt mein besonderer Dank meiner

Neue Herausforderung fur den Pflege-
und Erziehungsdienst

Sebastian Beitzel, Pflegedirektor

Vorgangerin Annegret Hesemann sowie auch
André Krampe, der fir finf Monate die kommissari-
sche Leitung der Pflegedirektion ibernommen hat.
Gemeinsam mit allen Bereichs- und Stationsleitun-
gen sowie Stellvertretungen ist es gelungen, den
Pflege- und Erziehungsdienst diese finf Monate mit
Geschick zu lenken und die gréRte Berufsgruppe
des Kinderkrankenhauses strategisch und konzepti-
onell weiterzuentwickeln.

Nun heif’t es nach vorne schauen und den
Schwung der ersten sechs Monate mitzunehmen in
das Jahr 2023. Hauptaugenmerk der Arbeit wird da-
bei auf Mitarbeiterbindung sowie das Anwerben von
neuen pflegerischen Mitarbeitenden sowie Erzie-
hungskraften liegen. Nachdem uns bereits zwei
Pflegekrafte aus Tunesien im November verstarkt
haben, die wir nun in den kommenden Monaten be-
ruflich anerkennen und in die BULT-Familie
integrieren, kommen auch im Frihjahr 2023 vier
weitere tunesische Pflegekrafte zu uns ans Kinder-
und Jugendkrankenhaus.

Dariiber hinaus ist eine Neustrukturierung der Pfle-
gedirektion geplant, da die Bereiche Pflegeentwick-
lung, Pflegewissenschaft sowie auch padagogische
Anteile mehr in den Vordergrund riicken sollen.

Es ist mir an dieser Stelle ebenfalls wichtig, allen
Mitarbeitenden des Pflege- und Erziehungsdienstes
zu danken fir dieses wirklich herausfordernde Jahr.
Durch ihren tagtaglichen Einsatz ist es uns tber-
haupt moglich, die medizinisch-pflegerische
Versorgung unserer kleinen und gro3en Patienten
auf diesem Niveau zu leisten, wie dies bei uns mog-
lich ist. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten,
den Pflege- und Erziehungsdienst weiterzuentwi-
ckeln, mit neuen Starken auszustatten und somit
positiv in das Jahr 2023 und die Zukunft zu
schauen.
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Im Klinischen Forschungs-
zentrum AUF DER BULT
arbeiten Arzte, Studien-
schwestern, Biologen,
Gesundheitswissenschaftler (Public Health) oder
Medizinische Dokumentare an Uber 100 klinischen
Studien in den vergangenen 20 Jahren. Als grotes
Diabetes-Zentrum fir Kinder und Jugendliche und
zertifiziertes Adipositas-Zentrum liegt der Schwer-
punkt auf diesem Bereich, aber es werden z.B. auch
Studien zu Hautkrankheiten, neurologischen Stdrun-
gen, der Kinderchirurgie und -anasthesie oder der
Neugeborenenmedizin durchgefihrt.

Typ-1-Diabetes ist die haufigste Stoffwechselerkran-
kung im Kindes- und Jugendalter. Die Zahl an
Neuerkrankungen steigt kontinuierlich an und oft-
mals wird die Erkrankung erst erkannt, wenn bereits
schwere bis lebensbedrohliche Stoffwechselstorun-
gen vorliegen. Durch einen Bluttest oder eine
Bestimmung genetischer Marker kann man seit eini-
ger Zeit schon vor Auftreten klinischer Symptome
Kinder mit erhéhtem Erkrankungsrisiko identifizie-
ren. Da bei 9 von 10 neu-erkrankten Kindern
niemand sonst in der Familie einen Typ-1-Diabetes
hat, bieten wir als Mitglied der ,Globalen Plattform
zur Pravention des Autoimmunen Diabetes” einen
genetischen Risikotest flir Neugeborene und uber
das ,Fr1da im Norden® Projekt in Zusammenarbeit
mit den Kinderarzten einen Bluttest im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen an.

Die Ursachen des Typ-1-Diabetes liegen in einer
fehlerhaften Reaktion des Immunsystems — genau
hier wollen wir mit dem europaischen INNODIA-
Netzwerk mit Studien ansetzen (www.innodia.org).
Gemeinsam mit der Katholischen Universitat Leu-
ven/Belgien, dem Kings College
London/GroRbritannien, den Universitaten Graz/Os-
terreich, und Siena/ltalien, sowie dem INSERM-
Institut in Paris/Frankreich, ist die BULT Grindungs-
mitglied der Ende 2022 geschaffenen
internationalen gemeinnutzigen Organisation (Vize-
Prasident Prof. Danne). Dank dieser einzigartigen
offentlich-privaten Zusammenarbeit hat sich INNO-
DIA zum grofiten europaischen Netzwerk entwickelt,

Forschen fur Kinder und Jugendliche

Prof. Dr. Thomas Danne, Leiter klinisches Forschungszentrum

das sich der Pravention und Heilung von Typ-1-Dia-
betes widmet. Vor 6 Monaten wurde das erste
Medikament zunachst in den U.S.A. zur Behandlung
von Kindern im symptomfreien Vorstadium des
Typ-1-Diabetes ab einem Alter von 8 Jahren zuge-
lassen. Damit kann die Notwendigkeit von
Insulinspitzen durch eine einmalige 14-tagige Be-
handlung im Mittel um knapp 3 Jahre
herausgezégert werden.

Fir die Gber 800 Kinder, die gegenwartig in unserer
laufenden Betreuung sind, und den jahrlich Gber
100 Neuerkrankten bieten groRe Fortschritte in der
Diabetes-Technologie Hoffnung. Die dynamische
Entwicklung der automatisierten Insulindosierung,
die aus einem im Fettgewebe platzierten kontinuierli-
chen Glukose-Sensor, einer Insulinpumpe und
einem Algorithmus zur Steuerung besteht, fuhrt zu
einer deutlichen Verbesserung der Stoffwechseler-
gebnisse und der Lebensqualitat. Bereits vor 10
Jahren wurden AUF DER BULT dazu grundlegende
Forschungsarbeiten gemeinsam mit Forschern aus
Israel und Slowenien wahrend eines Diabetes-
Camps in Hannover durchgefiihrt. Seit einigen Mo-
naten sind diese halbautomatischen Insulinpumpen
auf Rezept erhaltlich. Im Diabetes-Zentrum sind so
viele Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen wie
nirgends sonst in Deutschland umgestellt worden,
wobei die Anwendung mit wissenschaftlichen Stu-
dien zur Verbesserung der Systeme begleitet wird.

Limitation der Forschungsarbeit sind die begrenzten
Forderungsmaoglichkeiten der BULT durch nationale
akademische Forschungsfinanzierung (BMBF, Deut-
sche Forschungsgemeinschaft) als nicht-universitare
Einrichtung. Wahrend die BULT kontinuierlich euro-
paische Forschungsgelder (soeben flr das
EDENT1FI — Project 101132379 der Europaischen
Kommission zum Typ-1-Diabetes-Screening) oder
Stiftungsférderungen (aktuell Hemsley Charitable
Trust, Juvenile Diabetes Foundation, beide U.S.A)
einwerben kann, fehlt der BULT bislang die Aner-
kennung als auleruniversitare
Forschungseinrichtung z.B. der Leibniz-Gemein-
schaft. Die Schaffung der Voraussetzungen fiir eine
solche Anerkennung steht im Fokus der gegenwarti-
gen strategischen Bemihungen.
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Synergetische Zusammenarbeit fir bessere Therapie

Konstantinos Harvalos, Leiter Therapeutische Gesundheitstherapieberufe

Die Abteilung Therapeutische Gesundheitsberufe
hat sich seit dem 1. September 2021 durch die Fusi-
onierung der bisher bestehenden Therapieberufe in
der Somatik und in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie (KJP) als eigene Organisationseinheit unter der
Leitung von Konstantinos Harvalos etabliert. Die sy-
nergetische Zusammenarbeit wird von allen
therapeutischen Mitarbeiter* innen weiterhin als sehr
positiv in der Zugehdrigkeit und in der AuBRenwirkung
empfunden. Der gemeinsame Austausch, die Vertre-
tungsregelungen, die Nutzung gemeinsamer
Arbeitsmaterialien, Raumlichkeiten und der Ausbau
an multiprofessionellen Berufsgruppen, werden von
allen Bereichen als grof3er Gewinn bewertet.

Die Ausfiihrung von Optimierungsprozessen in der
Patientendokumentation und der Erfassung erforder-
licher Abrechnungsmodalitaten gestaltet sich, vor
allem fir die Implementierung neuer therapeutischer
Berufsgruppen in der KJP, als langwierig.

Die Therapieambulanz realisiert im Jahr 2022 einen
erneuten Anstieg von rund 59%. Hierbei stellt sich
der Bedarf ambulanter therapeutischer Interventio-
nen in Hannover klar in den Vordergrund. Der 2021
dazugekommene Bereich Osteopathie erfreut sich
als deutschlandweites Alleinstellungsmerkmal fir
eine fachspezifische Kinderklinik ebenfalls einer zu-
nehmenden Beliebtheit von Eltern und
niedergelassenen Kinderarzten und hat sich wie ge-
plant im Jahr 2022 um ein Vierfaches gesteigert.
2022 wurde die Palliativversorgung schwerkranker
Kinder- und Jugendlicher im stationaren Setting
(Intensivstation und KJM II) im Leistungsspektrum
unserer Klinik neu etabliert, worin die Physio- und
Ergotherapie eine primare Rolle in der Versorgung
spielt. Im Namen aller Mitarbeiter*innen der Thera-
peutischen Gesundheitsberufe, bedanke ich mich fir
die wertschatzende und gute Zusammenarbeit im
ganzen Haus.
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(Hrsg.) Urban & Fischer Verlag/ Elsevier GmbH, 2022, 4. Auflage
Ludwikowski BM. Ambiguous Genitalia. In: Zacharias Zachariou (Ed.) Pediatric Surgery Digest © Springer Nature Switzerland AG 2022,

2009 Springer-Verlag Berlin Heidelberg Second Edition 2022 ISBN 978-3-030-80410-7 ISBN 978-3-030-80411-4 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-030-80411-4
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Jahresstatistik KKB

2022 2021 Veranderung in %
Patienteneintritte
Ubertritte vom Vorjahr 155 165 -6,1%
Eintritte 12.345 12.024 2,7%
Anteil Notfall 52,63% 35,58% 47,9%
Patientenaustritte 2022 2021 Veranderung in %
Austritte 12.359 12.034 2, 7%
Austritte stationar 12.359 12.034 2,7%
Davon unter 24 Stunden 3.376 3.192 5,8%
Gestorben 14 16 -12,5%
Patientenaustritte nach Versiche-
rungsklassen 2022 2021 Veranderung in %
Gesamt 12.359 12.034 2,7%
Angehorige 40 9 344,4%
Berufsgenossenschaft 305 288 5,9%
Gesetzliche Krankenkasse 10.814 10.700 1,1%
Private Krankenkasse 189 161 17,4%
Selbstzahler 640 665 -3,8%
Sonstige 202 171 18,1%
Sozialstation 169 40 322,5%
Patienten nach
Geschlecht und Alter 2022 2021 Veranderung in %
Weiblich 46,64% 44,76% 4.2%
Weiblich < 1 8,50% 8,72% -2,5%
Weiblich < 2 14,77% 12,37% 19,3%
Weiblich < 3 23,38% 23,67% -1,2%
Mannlich 53,35% 55,22% -3,4%
Mannlich < 1 11,00% 12,13% -9,4%
Mannlich 1-6 19,44% 19,44% 0,0%
Mannlich > 6 22,92% 23,65% -3,1%
Mittlere Verweildauer 2022 2021 Veranderung in %
gesamt 5,67 6,17 -8,2%
Somatik 3,32 3,63 -8,4%
CH 2,93 3,15 -7,0%
HNO 2,58 2,94 -12,3%
KJM 4,48 5,01 -10,6%
TK 1,22 1,21 1,4%
Psychiatrie 55,22 52,48 5,2%
KJP 59,65 55,08 8,3%
TK KJP 40,06 43,19 -7,2%
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2022 2021 Veranderung in %
Pflegetage nach Wohnort
Gesamt 70.033 74.257 -5,7%
Baden-Wirttemberg 32 22 45,5%
Bayern 67 158 -57,6%
Berlin 25 194 -87,1%
Brandenburg 23 28 -17,9%
Bremen 33 59 -44.1%
Hamburg 38 24 58,3%
Hessen 75 112 -33,0%
Mecklenburg-Vorpommern 38 10 280,0%
Niedersachsen 68.016 72.106 -5,7%
Nordrhein-Westfalen 792 958 -17,3%
Rheinland-Pfalz 6 1 500,0%
Saarland 5 0
Sachsen 0 10 -100,0%
Sachsen-Anhalt 148 105 41,0%
Schleswig-Holstein 358 66 442.4%
Thiiringen 139 78 78,2%
Unbekannt 240 326 -26,4%
Bettenbelegung
Auslastung Planbetten 70,5% 74,8% -4,3%
Somatik
2022 2021
DRG nach Fachbereichen Falle CM CMI Falle CM CMI
CH 2.953 1.762 0,597 3.090 1.933 0,626
HNO 804 457 0,569 649 372 0,573
KJM 5.727 3.781 0,660 5.389 3.868 0,718
KJM1 NEO 918 1.469 1,600 887 1.627 1,834
KIM2 1.672 853 0,510 1.360 828 0,609
KIM3 3.137 1.459 0,465 3.142 1.413 0,450
DRG nach Wohnort Falle CM CMI Falle CM CMI
Gesamt 9.484 6.000 0,633 9.128 6.173 0,676
Baden-Wirttemberg 14 10 0,719 10 4 0,421
Bayern 16 10 0,603 17 24 1,416
Berlin 12 4 0,346 13 9 0,706
Brandenburg 6 4 0,745 6 8 1,254
Bremen 10 9 0,905 9 5 0,596
Hamburg 13 7 0,546 12 5 0,409
Hessen 17 11 0,637 19 13 0,662
Mecklenburg-Vorpommern 8 3 0,373 S 2 0,645
Niedersachsen 9.172 5.793 0,632 8.823 5.923 0,671
Nordrhein-Westfalen 107 85 0,796 122 110 0,904
Rheinland-Pfalz 3 1 0,292 1 0 0,332
Saarland 1 0 0,266 0 0 0,000
Sachsen 0 0 0,000 3 1 0,457
Sachsen-Anhalt 27 16 0,606 24 15 0,632
Schleswig-Holstein 12 ) 0,414 9 3 0,378
Thiringen 12 7 0,593 12 8 0,686
Unbekannt 54 34 0,626 45 41 0,913
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Top 10 DRG Gesamt

2022
DRG Falle CM CMI
D30B Tonsillektomie auBer bei BNB oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und
Hals, Alter > 15 oder ohne duferst schwere oder schwere CC, Alter < 12 Jahre oder Alter 446 268 0,601
> 11 Jahre bei BNB oder mit anderem Eingriff oder ohne Eingriff an Hals, Trachea
K60B Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen, Alter > 5 Jahre und Alter < 18
Jahre und multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, ohne intensivmedizini- 183 218 1,192
sche Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
P62C Aufnahmegewicht 875 - 999 g ohne signifikante OR-Prozedur 15 185 12,321
D63B Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Ra-
chen ohne auferst schwere CC 646 181 0,280
P03B Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit sig. OR-Prozedur oder Beat. > 120 Std., oh.
Beat. > 599 Std. oder oh. mehrere schwere Probleme, oh. Beat. > 479 Std. oder oh. meh- 22 163 7 396
rere schwere Probleme oder oh. sig. OR-Prozedur oder oh. mehrzeitige komplexe OR- 2
Prozedur
G67B Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und ver-
schiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion des Verdauungstraktes 384 145 0,377
mit anderen komplizierenden Faktoren oder mit dufierst schweren CC
B80Z Andere Kopfverletzungen 696 145 0,208
G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und ver-
schiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere 455 141 0,310
komplizierende Faktoren, ohne duf3erst schwere CC
Y03Z Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen 148 135 0,914
B76D Anfalle, Alter < 6 Jahre oder komplizierende Diagnose oder EEG, mehr als ein Bele-
qungsta 218 122 0558
Gesamt 3.213 1.702 24,157
Top 10 DRG Chirurgie

2022
DRG Falle CM CMI
Y03Z Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen 148 135 0,914
B80Z Andere Kopfverletzungen 647 132 0,205
159Z Andere Eingriffe an den Extremititen oder am Gesichtsschadel 151 98 0,649
G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und ver-
schiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere 235 70 0,299

komplizierende Faktoren, ohne duf3erst schwere CC

G22B Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse bei Peritonitis oder mit duerst
schweren oder schweren CC, Alter > 9 Jahre, mit laparoskopischer Adhasiolyse oder Alter 34 47 1,372
< 16 Jahre, auBer bei bésartiger Neubildung

YO02C Andere Verbrenn. m. Haut-Tx. od. and. Eingr. oh. du3. schw. CC, oh. kompliz. Di-
agn., oh. komplexe Proz., oh. Dialyse, oh. Beat. > 24 Std., oh. kompliz. Konst., oh. IntK > 22 46 2,082
588 / 552 / 552 Aufwandsp., oh. best. Spalthauttranspl., Alter < 18 J.

MO3A Bestimmte Eingriffe am Penis, Alter < 6 Jahre oder aufwendige plastische Rekon-
struktion des Penis, Alter < 18 Jahre oder totale Amputation des Penis oder Amputation 31 44 1,419
des Penis mit bestimmter Lymphadenektomie

G23B Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse aufler bei Peritonitis oder Exzi-
sion erkranktes Gewebe Dickdarm ohne duRerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 45 36 0,796
Jahre, aul3er bei bésartiger Neubildung

113G Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten ohne bestimmten Eingriff an Unterschenkel
und Humerus, auler bei bosartiger Neubildung, ohne kleinen Eingriff bei Knochen- und 39 34 0,875
Gelenkinfektion oder Alter > 17 Jahre oder ohne duflerst schwere oder schwere CC

LO4A Bestimmte komplexe Nieren-, Ureter- und gro3e Harnblaseneingriffe auler bei Neu-

bildung, ohne duRerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff oder bestimmte 16 33 2,086
Harnblaseneingriffe oder Alter < 16 Jahre
Gesamt 1.368 676 10,696
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Top 10 DRG HNO

2022
DRG Falle CM CMI
D30B Tonsillektomie auRer bei BNB oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und
Hals, Alter > 15 oder ohne duferst schwere oder schwere CC, Alter < 12 Jahre oder Alter 446 268 0,601
> 11 Jahre bei BNB oder mit anderem Eingriff oder ohne Eingriff an Hals, Trachea
D06B Andere Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen, Ra-
chen, Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur 33 31 0,932
oder Diagnose, ohne Resektion am Felsenbein, ohne intrakraniellen Eingriff bei BNB
D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals ohne komplizierende Diagnose, ohne 71 30 0.428
bestimmten Eingriff, Alter > 15 Jahre oder ohne aufRerst schwere CC, Alter > 0 Jahre ’
D30A Tonsillektomie auRer bei BNB od. versch. Eingriffe Ohr, Nase, Mund, Hals oh. aul3.
schw. CC, m. aufw. Eingr. od. Eingr. Mundh., Mund, Alter < 3 J. od. m. kompl. Diag. od. 31 23 0,752
Alter < 16 J. m. auB. schw. od. schw. CC od. m. Eingr. Ohr, Trachea m. duf’. schw. CC
D65Z Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals oder Verletzung und Deformitat
der Nase 39 12 0,296
D13A Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals mit komplizierender Diagnose oder 14 9 0.660
bestimmtem Eingriff oder Alter < 16 Jahre mit duRRerst schweren CC oder Alter < 1 Jahr :
D63B Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Ra- 30 9 0.286
chen ohne auferst schwere CC ’
D12B Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 9 8 0,834
Z64C Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach
abgeschlossener Behandlung ohne Radiojoddiagnostik, ohne bestimmten Kontaktanlass 30 6 0,211
oder allergologische Provokationstestung bis 2 Belegungstage
X62Z Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Sub-
stanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung oder bestimmte Erfrierungen und 18 5 0,304
andere Traumata
Gesamt 721 401 5,304
Top 10 DRG KIJM 1 + NEO

2022
DRG Falle CM CMI
P62C Aufnahmegewicht 875 - 999 g ohne signifikante OR-Prozedur 15 185 12,321
P03B Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit sig. OR-Prozedur oder Beat. > 120 Std., oh.
Beat. > 599 Std. oder oh. mehrere schwere Probleme, oh. Beat. > 479 Std. oder oh. meh- 22 163 7 396
rere schwere Probleme oder oh. sig. OR-Prozedur oder oh. mehrzeitige komplexe OR- 0
Prozedur
P67C Neugeborenes, Aufnahmegew. > 2499 g oh. sig. OR-Proz., oh. Beatmung > 95 Std.,
ohne schw. Prob., anderes Problem und mehr als ein Belegungstag oder nicht signifikante 230 103 0,447
OR-Prozedur, ohne Mehrling, ohne bestimmte aufwendige Prozeduren
P61D Neugeborenes, Aufnahmegewicht 600 - 749 g ohne signifikante OR-Prozedur 5 92 18,344
P67B Neugeborenes, Aufnahmegew. > 2499 g mit schw. Prob., oh. Hypothermiebeh., oh.
Krampfanfall mit best. diag. MaRnah., oh. Beatmung > 24 Std. od. mit anderem Prob., 124 84 0,675
mehr als ein Belegungstag, neugeb. Mehrling od. mit bestimmter aufwendiger Prozedur
P67A Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne
Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Problemen oder mit Hypothermiebe- 49 73 1.487
handlung oder Krampfanfall mit bestimmten diagnostischen MalRnahmen oder Beatmung > J
24 Stunden
P65B Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 23 71 3070
95 Stunden, mit schwerem Problem ’
P62B Aufnahmegewicht 750 - 874 g ohne signifikante OR-Prozedur 5 67 13,472
P65C Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 33 64 1934
120 Stunden, mit anderem Problem ’
P04B Aufnahmegew. 1500 - 1999 g, sig. OR-Proz. od. Beat. > 120 Std., oh. meh. schw.
Probl. od. oh. Beat. > 320 Std., oh. mehrz. kompl. OR-Proz. od. oh. Beat. > 240 Std., oh. 9 54 6,031
sig. OR-Proz. od. oh. Beat. > 240 Std., oh. temp. Verschluss BW-Defekt
Gesamt 515 955 65,177
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Top 10 DRG KJM 2

2022
DRG Falle CM CMI
B76D Anfalle, Alter < 6 Jahre oder komplizierende Diagnose oder EEG, mehr als ein Bele-
qungstag 205 115 0,559
A13E Beatmung > 95 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, mit bestimmter OR-Proze-
dur oder komplizierender Konstellation oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung 16 77 4.817
> 588 /552 / 552 Aufwandspunkte und < 1177 / 829 / 1105 Aufwandspunkte od. Alter < 16 z
Jahre
B76E Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Therapie, ohne au-
RBerst schwere oder schwere CC, ohne EEG, ohne bestimmte Diagnose, Alter > 5 Jahre, 119 59 0,448
ohne komplexe Diagnose
B81B Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnose, ohne be- 70 35 0.498
stimmte aufwendige / hochaufwendige Behandlung ’
A11F Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbe-
handlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte, mit bestimmter OR-Prozedur oder 5 29 5711
kompliz. Konstellation oder intensivmed. Komplexbehandlung > -/-/ 1104 P. oder Alter < 2
6 Jahre
B77Z Kopfschmerzen 74 28 0,383
D63B Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Ra- 93 26 0277
chen ohne auferst schwere CC ’
A09C Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit intensivmedizinischer Komplex-
beh. > 2352 /1932 / 2208 P., mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder int. 2 25 12 398
Komplexbeh. > 1764 / 1656 / 2208 P. oder mit komplizierender Konstellation oder Alter < 2
16 Jahre
B75Z Fieberkrampfe 47 17 0,371
B76B Anfalle, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mehr als ein Belegungstag mit au-
Rerst schweren CC oder Alter < 3 Jahre oder komplexer Diagnose oder EEG, Alter < 1 12 15 1,279
Jahr, mehr als ein Belegungstag oder mit bestimmter Diagnose, mit komplexer Diagnose
Gesamt 643 420 26,739
Top 10 DRG KJM 3

2022
DRG Falle CM CMI
K60B Diabetes mellitus und schwere Ernéhrungsstérungen, Alter > 5 Jahre und Alter < 18
Jahre und multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, ohne intensivmedizini- 182 217 1,192
sche Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
D63B Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Ra- 509 142 0.280

chen ohne auRerst schwere CC

G67B Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und ver-
schiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion des Verdauungstraktes 322 123 0,381
mit anderen komplizierenden Faktoren oder mit dufierst schweren CC

E69C Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder ohne aul3. schw. oder

schw. CC oder Alter < 56 Jahre oder Beschwerden und Symptome der Atmung oder Sto- 274 91 0.331
rungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode, ohne bestimmte aufw./hochaufw. ’
Behandlung

K60A Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen, Alter < 6 Jahre, mit multimo-

daler Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus oder intensivmedizinischer 46 85 1,850

Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

J61C Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter < 18 Jahre, ohne

hochkomplexe Diagnose oder maRig schwere Hauterkrankungen, mehr als ein Belegungs- 144 70 0,485
tag

G67C Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und ver-

schiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere 185 59 0,321

komplizierende Faktoren, ohne dulerst schwere CC

E79C Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne
aulerst schwere CC oder ein Belegungstag, auler bei Para- / Tetraplegie, ohne be- 85 49 0,575
stimmte maRig aufwendige Behandlung

G48B Koloskopie mit auBerst schweren oder schweren CC, komplizierendem Eingriff oder
Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische Blutstillung, ohne schwere Darminfek- 42 45 1,075
tion, auller bei bosartiger Neubildung oder ohne duRerst schwere CC

Z64C Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach

abgeschlossener Behandlung ohne Radiojoddiagnostik, ohne bestimmten Kontaktanlass 184 42 0,226
oder allergologische Provokationstestung bis 2 Belegungstage
Gesamt 1.973 923 6,716
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Psychiatrie

2022 2021
PEPP nach Fachbereich Falle CM Falle CM
KJP 432 40.765 490 42.973
DRG nach Wohnort Falle CM Falle CM
Gesamt 432 40.765 490 42.973
Berlin 0 0 1 200
Bremen 0 0 1 32
Hessen 1 20 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 1 4 0 0
Niedersachsen 424 39.825 481 42.547
Nordrhein-Westfalen 3 377 2 45
Schleswig-Holstein 2 534 1 100
Thiringen 0 0 2 25
Unbekannt 1 4 2 24
TOP 10 PEPP 2021
PEPP Falle CM
PKO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen mit kompli-
zierender Konstellation oder mit erhdhtem Betreuungsaufwand oder mit hoher 247 19.121
Therapieintensitat oder mit Intensivbehandlung
PKO04C Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen ohne kom-
plizierende Konstellation, ohne erhéhten Betreuungsaufwand, ohne hohe 84 10.042
Therapieintensitat, ohne Intensivbehandlung, ohne komplizierende Nebendiagnose, Alter > :
13 Jahre
PK10A Ess- und Futterstérungen mit hoher Therapieintensitat oder mit Intensivbehandlung 18 3485
oder mit erhéhtem Betreuungsaufwand oder Alter < 12 Jahre )
PKO04B Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen ohne kom-
plizierende Konstellation, ohne erhéhten Betreuungsaufwand, ohne hohe 28 3.321
Therapieintensitat, ohne Intensivbehandlung, mit komplizierender Nebendiagnose oder Al- :
ter < 14 Jahre
PK10B Ess- und Ftterstérungen ohne hohe Therapieintensitat, ohne Intensivbehandlung, 5 1.070
ohne erhéhten Betreuungsaufwand, Alter > 11 Jahre )
PKO2A Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen mit kompli-
zierender Konstellation oder mit erhéhtem Betreuungsaufwand oder mit Behandlung im 10 998
besonderen Setting oder Alter < 14 Jahre
PKO3A Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen oder andere psychotische 9 888
Stérungen mit Intensivbehandlung
PK14B Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen oder andere Stér., Alter 8-13 J. od. mit erhdhter Pflegebed. od. mit 9 764
Adipositas, ohne erhéhten Betreuungsaufw., ohne hohe Therapieint., ohne Intensivbeh.
PK14A Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen oder andere Storungen, Alter < 8 Jahre od. mit kompliz. ND oder mit 10 609
erhd. Betreuungsaufw. oder mit hoher Therapieintens. oder mit Intensivbehandlung
P002Z Erhéhter Betreuungsaufwand bei Kindern und Jugendlichen, Einzelbetreuung mit 3 287
hohem Aufwand
Gesamt 423 40.584
Scheine Ambulanzen _
2022 2021 Veranderung in %
Gesamt 39.467 35.336 11,7%
Notfallambulanzen 13.124 11.217 17,0%
Personliche Ermachtigung 14.936 14.092 6,0%
Ambulantes Operieren 1.107 952 16,3%
BG Ambulanz 3.782 2.840 33,2%
PIA 1.618 1.766 -8,4%
Adipositas-Schulung und Ernahrung 352 387 -9,0%
Privatambulanzen/SZ 4.548 4.082 11,4%
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Entwicklung Notfalle
2022 2021 2020 2019 2018 2017

Gesamt 19.589 15.514 15.265 18.663 18.466 18.905
Ambulant 13.124 11.217 11.368 14.016 13.945 14.493
Stationar 6.465 4.297 3.897 4.647 4.521 4.412

Anasthesieleistungen
2022 2021 2020

Gesamt 5.858 5.716 4.567
"standby" 9 9 8
(Analgo-) Sedierung 704 547 429
Allgemeinanasthesie + Axilldre Plexusanasthesie 0 0 374
Allgemeinanasthesie + Distale Ischiadicusblockade 0 0 8
Allgemeinanasthesie + Femoralis- und Ischiadicusblockade 0 0 36
Allgemeinanasthesie + Femoralisblockade 0 0 5
Allgemeinanasthesie + Peniswurzelblock 0 0 4
Allgemeinanasthesie + Regionalanasthesie 921 995 142
Allgemeinanasthesie + Sonstige Regionalangsthesie 0 0 23
Allgemeinanasthesie + TAP-Block 0 0 139
Allgemeinanasthesie +Kaudale 0 0 358
Allgemeinanasthesie +PDK 0 0 55
Allgemeinanasthesie balanciert 1.022 1.145 1.135
Allgemeinanasthesie TIVA 583 668 401
AT-Narkose 1.103 794 797
ITN Sektio 1 2 0
Kaudalanasthesie 239 360 50
Maskennarkose 65 95 47
Neo-Intensiv 11 13 0
Neo-Kaudalanasthesie 85 83 13
Nervenblockaden 592 605 77
Periduralanasthesie 68 79 9
Sonstiges (z.B. Notfallversorgung) 1 0 1
Sonstiges Regionalanasthesie 0 0 4
Spinalanasthesie 8 3 0
TE-Narkose 451 318 452

Top 10 Konsilleistungen Anédsthesie 2022 2021 2020
Sedierung fir MRT 241 146 19
Visite PDK 158 223 209
Anlage peripherer intravendser Zugang 151 135 159
Sonstige (Analgo-) Sedierung 78 77 113
Konsil Schmerztherapie 56 47 55
Anlage zentraler vendser Zugang mit Sonografie 47 30 46
Visite ZVK 28 47 98
Patientennahe Ablauforganisation 27 17 21
Sedierung fur CT 24 19 16
Pramedikationsvisite 23 16 10

Anzahl radiologische Untersuchungen
2022 2021 2020

Computertomographie 240 286 253

MRT 592 556 411

Rontgen 10.179 9.564 8.965

Sonographie 6.789 7.476 7.196

Durchleuchtung 196 220 254
Drittmittel

2022 2021 2020

Drittmittel 1.252.611 1.650.002 1.442.540
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Jahresbericht SCHULE PFLEGE
Schule far

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege —
Berufsfachschule Pflege
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Berufsfachschule Pflege

: Die Schule fir Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege —

‘ k Berufsfachschule Pflege ist,

B % als Trager der theoretischen
Ausbildung, eine Einrich-
tung mit rund 120 Auszubildenden verteilt auf sieben
Ausbildungskurse. Die Ausbildung erfolgt zurzeit in
zwei Schulformen (Schule fur Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege und Berufsfachschule (BFS)
Pflege) und befahigt zu den Abschliissen im Bereich
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der
generalistischen Pflege.

Die Ausbildung an der Schule fur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege erfolgt mit dem Abschluss als
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / als Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger. Diese
Schulform ist im Jahr 2022 durch die gesetzlichen
Umstellungen im Rahmen der generalistischen Pfle-
geausbildung ausgelaufen.

An der Berufsfachschule Pflege wird der Abschluss
der Pflegefachfrau / des Pflegefachmannes mit Ver-
tiefung in der padiatrischen Versorgung erlangt.

Optional kénnen sich die Auszubildenden im dritten
Jahr der Ausbildung dazu entschlief3en, sich in dem

Qualitatsentwicklung

Im Jahr 2022 erfolgte die Qualitatsentwicklung an-

hand folgender Aspekte:

* Neuorientierung der Pflegeausbildung durch das
Pflegeberufegesetz und die Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung

* Erhéhung der Ausbildungsplatze durch Auswei-
tung auf zwei Starttermine (01.04 / 01.10) pro Jahr

Zukunft sichern durch gute Ausbildung

Mareike Carstens, Leiterin Schule fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege —

Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Zu spezialisieren.

Im Jahr 2022 wurde ein Kurs an der Schule fur Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege ausgebildet.
Der letzte Kurs dieser Schulform hat mit dem Exa-
men im Herbst 2022 abgeschlossen.

An der Berufsfachschule Pflege starten jahrlich 2
Ausbildungskurse mit durchschnittlich 25 Auszubil-
denden. In dieser sog. generalistischen Ausbildung
befinden sich zurzeit 6 Kurse.

Das Team der festangestellten Lehrkrafte wurde bei
speziellen, fachspezifischen Unterrichtsinhalten
auch im Jahr 2022 vereinzelt von externen Dozen-
ten unterstitzt. Dies gilt beispielsweise fir die
speziellen Inhalte der psychiatrischen Pflege. Hier
unterstiitzen Pflegekréfte und Arzte des Bereiches.
Zudem erfolgt die Unterstiitzung in den naturwissen-
schaftlichen Bereichen der Krankheitslehre durch
das arztliche Team des Kinder- und Jugendkranken-
hauses AUF DER BULT. Im Jahr 2022 erhalten 6
Kurse der BFS Pflege, entsprechend der landes-
rechtlichen Vorgaben, Unterricht im berufsibergrei-
fenden Lernbereich in den Fachern Deutsch, Eng-
lisch, Religion / Werte und Normen und Politik.

* Personalrekrutierung flr Lehrende im berufsbezo-
genen und berufsibergreifenden Lernbereich

* Umstellung der Bewerbungsverfahren mit der Ziel-
setzung Ausbildungsabbriiche zu minimieren

+ dauerhafte Etablierung des Schulstandortes ,Ein-
trachtweg*“

Neuorientierung der Pflegeausbildung durch das Pflegeberufegesetz (PfIBG vom 17.07.2017) und der
Pflegeberufe - Ausbildungs- und Priufungsverordnung (PfIAPrvV vom 02.10.2018)

Der Kurs 19/22, dessen Ausbildung auf dem Kran-
kenpflegegesetz von 2003 und der sich anschlie-
Renden Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung basiert, hat im September das Examen
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege absol-
viert. 26 Auszubildende bestanden die Prufungen
erfolgreich. Im Jahr 2022 konnten die Abschlusspri-
fungen ohne pandemiebedingte Einschrankungen
absolviert werden. Die praktischen Examensprifun-
gen fanden in realen Pflegesettings mit direktem
Patientenkontakt statt. Die schriftlichen und mindli-
chen Prifungen wurden entsprechen des Vorjahres
durchgefiihrt. 19 Absolventinnen des Kurses 19/22

arbeiten aktuell als Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen im Kinder- und Jugendkrankenhaus
AUF DER BULT.

Seit dem 01.04.2020 erfolgt die Ausbildung auf
Grundlage des Pflegeberufegesetzes und der dazu-
gehorenden Pflegeberufe-Ausbildungs- und
Prufungsverordnung. Diese Ausbildung wird zurzeit
von den Jahrgangen 04/20, 10/20, 04/21, 10/21,
04/22 und 10/22 absolviert.

Das Pflegeberufegesetz sieht fiir eine 5-jahrige
Ubergangsfrist vor, dass der generalistische Ab-
schluss oder der Abschluss zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege erworben werden kann, wenn

Jahresbericht Hannoversche Kinderheilanstalt | 21



im Ausbildungsvertrag eine Vertiefung im Bereich
der padiatrischen Versorgung vereinbart ist. Die
Auszubildenden der oben genannten Jahrgange er-
halten einen entsprechenden Vertrag.

Die Spezialisierung im Bereich Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sieht in der Theorie 50 Stun-
den speziellen Unterricht im Bereich der Padiatrie
vor, welchen die Auszubildenden des ,Generalis-
tikstranges® nicht erhalten. Diese erhalten
Unterrichtsinhalte im selben Stundenumfang in der
Pflege von Menschen aller Altersgruppen.

In der praktischen Ausbildung gibt es keine Unter-
schiede. Beide Abschliisse, also sowohl die
Vertiefung als auch die Spezialisierung, sehen Eins-
atze im padiatrischen Bereich (beispielsweise der
Kinder- und Jugendpsychiatrie) vor.

Im Marz 2023 wird der erste Ausbildungsjahrgang
(Kurs 04/20) nach neuer Gesetzgebung die Ab-
schlusspriifungen absolvieren.

Die Absolventinnen dieses Kurses und aller folgen-
den Kurse bediirfen einer intensiven Einarbeitung
bei Tatigkeitsbeginn. Es muss berlcksichtigt wer-
den, dass die Absolventen deutlich vielseitiger
ausgebildet werden (hinzugekommen sind Einsatz-
bereiche der stationaren Langzeitpflege und der
ambulanten Pflege). Die pflegerische Fachkompe-
tenz wird in den ersten Ausbildungsjahren somit bei
Menschen aller Altersgruppen erworben.

Die padiatrische Expertise entwickelt sich durch die
folgenden Praxiseinsatze: Orientierungseinsatz,
Pflichteinsatz stationare Akutpflege, Pflichteinsatz in
der Padiatrie, Pflichteinsatz in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und dem Vertiefungseinsatz.

Die theoretische Ausbildung unterliegt ebenfalls ge-
setzlichen Anpassungen und fokussiert in den
ersten beiden Ausbildungsjahren auf die pflegeri-
sche Versorgung von Menschen aller Altersgruppen.

Es gilt deshalb bei zukiinftigen Einarbeitungskon-
zepten zu berlcksichtigen, dass deutlich weniger
theoretische und praktische Routinen im Bereich der
Padiatrie entwickelt werden konnten. Absolventin-
nen der BFS Pflege AUF DER BULT weisen hier,
durch die Vielzahl der praktischen Einsatze, die im
Kinder- und Jugendkrankenhaus absolviert werden
darfen, noch einen vergleichbar hohen Grad der Ex-
pertise auf. Dieses ist der padiatrischen Ausrichtung
innerhalb der Vertiefung und Spezialisierung zu ver-
danken.

Pflegefachkrafte, die sich aus externen Bereichen
bewerben, kdnnen ggf. ausschlielich auf 60-120
Stunden praktische Erfahrung im Bereich der Padi-
atrie zurtickgreifen. Diese Erfahrung kann ggf. auch
in einem heilpadagogischen Kindergarten erworben
sein.

Umstellung der Bewerbungsverfahren mit der Zielsetzung Ausbildungsabbriiche zu minimieren

Die hohe Anzahl der arbeithehmerseitigen Ausbil-
dungsabbriche innerhalb der Probezeit ist im Jahr
2022, beginnend mit dem Kurs 04/22, gestiegen.
Davor haben durchschnittlich 5 Ausbildende, tber-
wiegend durch arbeitgeberseitige Kiindigungen, das
Arbeitsverhaltnis innerhalb der Probezeit beendet.

Die Auszubildenden thematisieren vor Ausbildungs-
abbruch, dass sie aufgrund der fehlenden
Praktikumsmdglichkeiten im Rahmen der Corona-

pandemie ihre Berufswahl nicht priifen konnten.
Deshalb erfolgte im Jahr 2022 eine Umstellung der
Bewerbungsverfahren.

Die Bewerber legen hierbei Wert auf eine ange-
nehme Atmosphare und sehr zeitnahe Rickmel-
dung. Die Einstellung erfolgt zeitnah nach dem
durchgefihrten Vorstellungsgesprach, um Planungs-
sicherheit und Verbindlichkeit fiir die zukiinftigen
Auszubildenden zu erreichen.

Dauerhafte Etablierung des Schulstandortes , Eintrachtweg”

Im Méarz 2022 erfolgte ein Schulumzug in den Ein-
trachtweg 19 in Hannover. Der Eintrachtweg

Offentlichkeitsarbeit / Vernetzung

Im Jahr 2022 erfolgte die Teilnahme am ,Zukunfts-
tag®, der im Kinder- und Jugendkrankenhaus
veranstaltet wurde. Hier unterstitzen die Auszubil-
dende bei den praktischen Sequenzen wie dem
Wickeln einer Sduglingspuppe und der Ermittlung
von Vitalparametern.

Im September 2022 nahm die BFS Pflege an der
,Langen Nacht der Berufe teil.

befindet sich fuRlaufig in unmittelbarer Nahe des
Kinder- und Jugendkrankenhauses.

Die Veranstaltung wurde sehr gut besucht. Sehr
viele Interessenten wurden an dem Stand des Zent-
rums AUF DER BULT zu den Ausbildungsberufen
beraten. Die Interessierten konnten mehrere prakti-
sche Ubungen absolvieren (Wickeln einer
Sauglingspuppe im Inkubator, Anlegen eines Wund-
verbandes, Triagieren anhand vorgegebener
~Fallbeispiele®).
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Das Sozialpadiatrische Zent-
rum AUF DER BULT bietet
als eines der altesten und
groften SPZs in Deutsch-
land ein besonders grof3es
~diagnostisches und thera-

~ peutisches Angebot fiir
Kinder und Jugendliche aus einem Uberregionalen
Einzugsgebiet. 2022 wurde dem SPZ die Ermachti-
gung fir zehn Jahre erteilt. Aufgrund seines sehr
hohen Spezialisierungsgrades in vielen Teilberei-
chen wird unser SPZ von Familien aus ganz
Niedersachsen und teilweise dartber hinaus in An-
spruch genommen.

Personal- und Effizienzentwicklung

Eine Einrichtung mit vielen Angeboten

Dr.med. Hendrik Langen, Chefarzt

Der Bedarf steigt stetig und die Neuanmeldungen
liegen aktuell ca. 65 % Uber dem Niveau vor der
Pandemie. Dieser hohen Nachfrage musste 2022
mit einer leicht reduzierten Personaldecke begegnet
werden. Hinzu kamen zahlreiche Terminausfalle im
Herbst 2022 durch eine Haufung von Infektions-
krankheiten bei Personal und Patienten.

Trotz dieser Erschwernisse gelang es, 2022 die An-
zahl der Behandlungsfalle im Vergleich zum Vorjahr
ungefahr konstant zu halten. 2023 ist eine Erweite-
rung der interdisziplindren Teams im SPZ
vorgesehen, neben weiteren MaRhahmen zur Re-
duktion der Wartezeiten auf Neuvorstellungtermine.

2022 2021 Steigerung
Vollzeitstellen 49,6 50,6 -2,0%
Personalkostenanteil vs Erlose 67,9 % 71,0 % -4.4 %
Quartalspauschalen pro VK 227 224 +1,3%
Leistungszahlen
Gesamt-Anzahl Uberweisungsscheine
Q1/23: 3.290
@
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Highlights 2022 - Umgestaltung des Sozialpédiatrischen Zentrum

Nach dber vierzig Jahren intensiver Nutzung ist es SPZ-Team mit Unterstiitzung der Technikabteilung
2022 gelungen, den Eingangsbereich sowie drei der Stiftung ohne Komplikationen gemeistert.
Wartezonen mit der gro3ztigigen Unterstiitzung von
Spenderinnen und Spendern zu renovieren und

kindgerecht umzugestalten. Dabei wurde der beson- An dieser Stelle méchten wir uns noch einmal sehr

Das Ergebnis ist sehr Giberzeugend.

dere Charakter des Gebaudes erhalten, herzlich bei unseren groRziigigen Spenderinnen und
einschlieRlich der groRartigen spiralférmigen Rut- Spendern bedanken (in alphabetischer Reihen-
sche im Foyer, mit der die Kinder aus dem zweiten folge):

Obergeschoss bis zum Zugang des Innenhofes im

Erdgeschoss rutschen kénnen. + FREUNDE AUF DER BULT e.V.

Innenarchitektonisch wurde die Umgestaltung durch Hans und Elfriede Westphal Stiftung
Prof. Rokahr und sein Team auf der Basis einrich- » Karl Brocker Stiftung
tungsspezifischer Vorgaben konzeptioniert sowie in « Lieselotte Miiller

der Bauphase begleitet.

* Volkswagen Nutfahrzeuge
Die logistischen Herausforderungen im Zuge der «  Walter Nebel Stiftung

Wilhelm Hirte Stiftung

Renovierung der Eingangshalle einschlie8lich einer
temporéaren Verlagerung des Einganges und der Pa-
tienteninformation auf die Rickseite des Gebaudes
im Spatsommer 2022 wurden vom

Umsetzung
Wartebereich Foyer

Ausgangssituation Fertigstellung Umbau
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Highlights 2022 - Gehen Verstehen - Intensivseminar zur Ganganalyse

Mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus Deutsch-
land und Osterreich erfolgte im Januar und im Juni
ein durch das SPZ ausgerichtetes Intensivseminar
mit der Ganganalyse — Expertin Kirsten Gotz-
Neumann aus Los Angeles.

Vermittelt wurde das Gangdiagnose- und Thera-
pieprogramm ,,Gehen Verstehen® der O.G.1.G.
(Observational Gait Instructor Group), welches im
SPZ Hannover seit 2019 zur Anwendung kommt.

Kirsten G6tz-Neumann ist Prasidentin der O.G.1.G.
und Herausgeberin des Fachbuches ,Gehen Verste-
hen® (Thieme Verlag). Im Seminar haben die
teilnehmenden 30 Therapeut*innen, Arzt*innen und

Highlights 2022 — Mika, Mure und Moni

Orthopéadietechniker*innen in interdisziplinarer Grup-
penarbeit sowie bei Patientenvorstellungen Inhalte
der Bewegungslehre, neuromuskulare Aktivitats-
muster sowie Gangphasen und ihre Abweichungen
vertieft, einschlieRlich eines Trainings der Beobach-
tungsfahigkeit und Kenntniserweiterung zu
funktionalen und therapeutischen Konsequenzen
veranderter Gangmuster. Die Kursteilnehmer*innen
haben schnell gelernt, dass Gehen viel mit Kraftent-
faltung an der richtigen Stelle zur richtigen Zeit zu
tun hat, um der Bodenreaktionskraft und der
Schwerkraft mit eigener Muskelkraft entgegen wir-
ken zu kdnnen. Hieraus ergaben sich neue
Therapieansatze, auch fur den Arbeitsalltag im SPZ.

Mit Unterstitzung des Vereins der Freunde AUF DER BULT hat die KUNTERBULT Zuwachs aus dem SPZ

bekommen. Wir stellen sie hier kurz vor:
Mure, Moni und Mika

Mure, Moni und Mika miteinander
sind ein Spitzenteam. Als Psycho-
loge, Kinderarztin und Therapeutin
kiimmern sich die drei Affen im SPZ
um Kinder und Jugendliche mit einer
besonderen Entwicklung oder mit Be-
eintréchtigungen. Das kann viele
verschiedene Ursachen haben und ist
nicht immer einfach, weil jedes Kind
ganz besonders ist, und das soll auch
so sein. Manchmal braucht es aber
etwas Hilfe, um besser am Leben teil-
haben zu kénnen. Daflir miissen
Mure, Moni und Mika nicht nur wis-
sen, wie der kindliche Organismus

funktioniert sowie genau hinschauen,

hinhéren und unterstitzen. Besonders wichtig ist es auch, das soziale Umfeld wie Eltern, Kindergarten und
Schule einzubeziehen. Klar, dass das niemand ganz allein schafft. Aber weil sie Affen sind, sind die drei
nicht nur schlau, sondern kénnen auch besonders gut zusammenarbeiten. Und lustig wird es obendrein.
Denn ein bisschen Spaf? gehort einfach in ein Affenleben.
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Im Cochlear Implant Cent-
rum Wilhelm Hirte (CIC)
wurde im vergangenen Jahr
mit vielen kleinen und gro-
Ren Patienten das Horen
und Sprechen gelbt. Auch das CIC war weiterhin in
besonderem Male von der Corona-Pandemie be-
troffen. Sowohl Patienten als auch Personal fielen
kurzfristig aus.

Zur Durchfiihrung der Covid-Testungen musste zu-
satzliches Personal angestellt werden, um die
Ablaufe reibungslos durchfiihren zu kénnen.

Zum einfacheren Kennenlernen wurden 2022 Onli-
ne-Elternabende etabliert. So konnen sich Inte-
ressenten von nah und fern ein Bild von der Einrich-
tung machen und im Vorfeld Antworten auf ihre
Fragen erhalten.

Auch 2022 fanden wieder ca. zehn Qualitatsschu-
lungen und interne Audits fur das gesamte Team
und fir Mitarbeitende zur Vorbereitung auf das
Uberwachungsaudit statt. Erstmals war auch ein
arztliches Audit gefordert, an dem Prof. Lenarz
(MHH) als arztlicher Leiter des CIC teilnahm.

Gefordert durch die Hérregion Hannover konnte
unsere Musiktherapeutin, Tabea Zimmermann, mit
ihrer Kollegin Malin Kumkar einen Musik-Workshop
fur erwachsene Cl-Trager anbieten. Dieser fand
Uber mehrere Termine im CIC sowie an der Musik-
hochschule statt. Die Teilnehmenden waren sehr
begeistert von dem Angebot.

Viele Angebote rund um das Horen

Dr. Barbara ERer-Leyding, Leiterin CIC

Im August besuchte Ministerprasident Stefan Weil
das CIC und machte sich ein Bild von unserer klei-
nen, aber sehr feinen Einrichtung.

Die Anzahl der Vorgesprache nimmt wieder zu, es
kommen vermehrt Kinder aus der Ukraine sowie
Kinder aus Kliniken wie Géttingen und Braun-
schweig.

Das Engagement flr eine Buslinie durch die Geha-
gestralte wird fortgesetzt. Derzeit scheitert es daran,
dass die Ertlichtigung der Schiffgrabenbriicke davon
abhangig gemacht wird, ob die Waldchaussee kom-
plett fir Verkehr geschlossen wird. Bei taglich
18.000 KFZ, die durch die Gehagestrale fahren,
ware dies ein massiver Schritt, zumal Bauarbeiten
am Weidetorkreisel derzeit und in Zukunft das Ver-
kehrsaufkommen erhéhen werden. Neben dem CIC
gibt es in der Gehagestralle weitere soziale Einrich-
tungen, die fir Klienten wie fur Personal dringend
auf offentliche Verkehrsmittel angewiesen sind. Zu-
dem brauchen alternde Bewohner eine Anbindung.
Mehrere Presseartikel zeugen von der Brisanz des
Themas.

Das wissenschaftlich vom DHZ begleitete Musik-
projekt ,Aus der Stille in den Klang*, entwickelt von
der Musikerin Elena Kondraschowa und von der Ak-
tion Kindertraum unterstitzt, wurde in einem
Konzertabend im NDR vorgestellt. Zudem gab es ei-
nen TV-Beitrag sowie die Prasentation einer
projektbegleitenden Studie.

2022 wurde bei 4275 Belegungstagen eine Auslastung von 83,72% erreicht.

Die Kunterbult-Familie wurde um ein Mitglied erweitert:

Lea Lauscher

Lea Lauscher ist Expertin, wenn es ums Horen geht. Sie
sieht ein bisschen aus wie eine Hérschnecke im Ohr. Lea

Lauscher hilft den Kindern hoéren zu lernen.
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Eine regional wichtige Einrichtung

Das Team der Gildenen Sonne mit Jérg Wernich, Einrichtungsleiter

Die Gilldene Sonne als padagogisch-therapeutische
Einrichtung fur Kinder und Jugendliche ist mit ihrem
speziellen Profil und den multiprofessionellen Teams
von sehr engagiert und professionell arbeitenden
Fachkraften eine Uberregional aul3erordentlich stark
angefragte Einrichtung der Erziehungshilfe.

In der Glldenen Sonne werden 64 Kinder und Ju-
gendliche in sieben stationdren Wohngruppen und

einer Reihe einzelstationarer Maflnahmen betreut.
Die Einrichtung ist dabei besonders fur die Unter-
bringung seelisch behinderter Kinder bzw. Kinder
und Jugendliche mit unterschiedlichen psychiatri-
schen Diagnosen etabliert. Erneut war die Zahl der
Aufnahmeanfragen im Jahr 2022 sehr hoch: Ledig-
lich 3,6% (10 von 280) der Aufnahmeanfragen
konnten realisiert werden.

Aufnahmeanfragen stationarer Bereich

300 7

250 4
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150 +

100 4

50 7

W Aufnahmeanfragen
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2018 2018 2020
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Zusatzlich wurde der ambulante Bereich im Jahr
2022 erweitert, um dem hohen Bedarf an ambulan-
ten Kin-der- und Jugendhilfemallnahmen
nachzukommen: Aus einem wurden zwei personell
aufgestockte Teams, die von den Standorten Reh-
burg und Neustadt aus mit den jungen Menschen
und ihren Familien arbeiten. 2022 wurden rund

70 Familien in den Landkreisen Nienburg und
Schaumburg sowie in der Region Hannover durch
die flexiblen Hilfen ambulant begleitet.

Das Jahr 2022 stand im Zeichen der Partizipation
der Kinder und Jugendlichen. Es wurde eine um-
fangreiche Umfrage zum Thema Mitbestimmung,
Beschwerdemanagement und Einflussnahme durch-
gefihrt und ausgewertet. Ein weiterer Baustein der
Partizipation ist die Neustrukturierung der Berichte
an das Jugendamt, bei dem die Berichtserstellung in
einem partizipativen Verfahren gemeinsam mit den
Kindern und Jugendlichen erfolgt.

AuRerdem wird stetig an der Erziehungshaltung der
Mitarbeitenden gearbeitet, um ein gemeinsames

Die Kunterbult-Familie erhielt Zuwachs:

Pferdinand Pfiffig.

Die Gildene Sonne ist ein sicherer Ort, an dem du geborgen bist
und neue Kraft schépfen kannst. Hier ist Erzieher Pferdinand Pfiffig

rund um die Uhr fiir dich da.

Als Fluchttier weild er ganz genau, wie wichtig ein sicheres Zu-
hause ist. Und weil er ein ganz besonders kluges Pferd ist, weil3 er
auch, dass Sicherheit Struktur braucht. So findet er nicht nur fur je-
den die passenden Worte, sondern hat auch richtig gute Ideen fir
eine Ordnung im Hof, die SpalR macht und sogar Freundschaften
entstehen lasst. Vielleicht eine Freundschaft, wie er und Olaf von
Ohnesorg sie haben — obwohl die Schildkréte und Pferdinand ver-
schiedener nicht sein kénnen. Uberhaupt ist hier niemand allein.
Denn Pferdinand hélt seine Herde zusammen und sorgt dafir,
dass sich alle gut aufgehoben fiihlen. Typisch Pferdinand.

Verstandnis zu entwickeln und gegenuber den
Schutzlingen geschlossen aufzutreten.

Personelle Herausforderungen waren viele Neuzu-
gange einerseits sowie Abwesenheiten durch
Familienzeiten und Krankheiten andererseits. Die
Einarbeitung von 15 neuen Kolleginnen und Kolle-
gen gelang im Wesentlichen rasch und
unkompliziert.

Am 21. September 2022 fand in der Guldenen
Sonne eine Fachtagung zum Thema ,Systemspren-
ger® mit Prof. Dr. Menno Baumann statt, nicht zuletzt
im Hinblick auf immer herausforderndere Jugendli-
che auch in der Guldenen Sonne.

Die Ferien wurden wie jedes Jahr durch Ferienfrei-
zeiten und gruppenibergreifend durch Fahrradtour
und Kanutour gestaltet. Das traditionelle Herbstfest
mit vielen Vorfihrungen wie der ersten 6ffentlichen
Show der Minischweine, Mitmachaktionen und kuli-
narischen Angeboten war auch 2022 ein Highlight
fur Klein und Grof3.
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