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GruBwort zum Qualitatsbericht 2004

Ich freue mich, lhnen unseren Qualitatsbericht fur das Jahr 2004 tGberreichen zu diirfen.

Mit der Veroffentlichung nutzt das Evangelische Krankenhaus Gottingen VWeende e.V. die
Moglichkeit, seine Leistungen bekannt zu machen.

Dabei geht es nur vordergriindig um statistische Tabellen und niichterne Fakten. Denn
hinter den Zahlen stehen Menschen — zum einen das medizinische und pflegerische Per-
sonal des Weender Krankenhauses, das unermudlich bemiiht ist, dem diakonischen Profil
unseres Hauses ein erkennbares Gesicht zu geben, zum anderen die Patientinnen und Pa-
tienten, deren Bedurfnisse und Sorgen im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen. Diakonie tut

Menschen Gutes und spiegelt so etwas wieder von der Menschenfreundlichkeit Gottes.

Diesem Auftrag sind wir verpflichtet. Das Kuratorium und der Vorstand des Krankenhau-
ses streben auch kiinftig an, die gute diakonische Tradition des Weender Krankenhauses

zu bewahren und sie mit neuen Entwicklungen und Erkenntnissen in Einklang zu bringen.

Die Zukunft unseres Hauses ist gepragt durch Leistungsstarke,Wirtschaftlichkeit und die
konsequente Orientierung am Wohl der uns anvertrauten Menschen.

P | Gan -

Dr. Burghard Krause
Landessuperintendent

Das Evangelische Krankenhaus Gottingen-VWeende e.V.

Das Krankenhaus Gottingen-VWeende e.V.ist ein eingetragener Verein. Gepragt durch das
christliche Menschenbild verpflichtet er sich, die Betreuung kranker Menschen im Sin-
ne christlicher Verantwortung und Nachstenliebe zu organisieren. Zwischen vierzig und
flinfzig Personlichkeiten des offentlichen Lebens aus Gottingen und Umgebung bilden die
Mitgliederversammlung. Diese wihlt aus ihren Reihen elf Mitglieder des Kuratoriums und
setzt den Vostand ein.Vorsitzender des Kuratoriums ist der jeweilige Landessuperinten-
dent. Das Kuratorium dient unter anderem als Aufsichtsgremium des Vorstandes.

Mitgliederversammlung

Kuratorium
Vorstand
Prof. Dr. med. Michael Karaus Frau Doris Werdelmann Herr Frank Czeczelski
Arztl. Direktor Direktérin des Pflegedienstes Kaufménnischer Direktor
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B- 2

Einfithrung

Der Qualitatsbericht nach §137 des Sozialgesetzbuches V hat die Aufgabe, Versicherte
und Patienten im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung zu informieren und ihnen bei
der Entscheidung zu helfen. Ebenso dient dieser Bericht Vertragsarzten und Kranken-
kassen zur Orientierung bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten. Auf
den folgenden Seiten stellt das Evangelische Krankenhaus Gottingen-VVeende e.V. seine
Leistungen der vorgegebenen Struktur entsprechend dar, so dass die Vergleichbarkeit
mit anderen Einrichtungen gegeben ist. Der Qualitatsbericht besteht aus dem Basisteil
mit den Leistungs- und Strukturdaten des Krankenhauses und dem Systemteil, der die
Aktivitaiten des Qualitatsmanagements darstellt.

Basisteil

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Hier erhalten Sie einen Uberblick iiber Fachabteilungen und Behandlungsméglichkeiten,
erganzt durch Angaben zu apparativer Ausstattung und therapeutischen Moglichkeiten
und eine Ubersicht der Hauptbehandlungsfille.

Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten

InTeil B lernen Sie die verschiedenen Fachabteilungen des Krankenhauses mit ihren Ver-
sorgungsschwerpunkten und Leistungsangeboten kennen. Die Ubersichten informieren
Sie Uiber die haufigsten Behandlungsfalle als DRG (Diagnosis Related Group = Diagno-
sebezogene Fallgruppen) und die haufigsten Diagnosen (ICD), Eingriffe und Operationen
(OPS).

Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten

Hier geht es um die ambulanten Leistungen unseres Krankenhauses, die Mitarbeiter-
struktur in der arztlichen und pflegerischen Versorgung sowie die Qualifikationen und
Anzahl der Weiterbildungsermachtigungen.

Qualitatssicherung

In diesem Teil dokumentieren wir die Teilnahme an den gesetzlichen Qualitatssicherungs-
maBnahmen.

Einfihrung

Systemteil
stellt die strategischen und operativen Ziele der Qualitatspolitik dar.
gibt Auskunft iiber Qualitaitsmanagement und dessen Bewertung.

beschreibt den Aufbau des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements im Krankenhaus
und die MaBnahmen von Selbst- und Fremdbewertungen.

stellt die Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum vor.

enthalt weiterflihrende Informationen wie Angaben zu Verantwortlichen und Ansprech-
partnern fiir den Qualitatsbericht sowie Adressen.

Einfihrung
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-I.1 Allgemeine Merkmale
Evangelisches Krankenhaus Gottingen-VVeende e.V.
An der Lutter 24
37075 Gottingen
Telefon: 0551 5034-0
Telefax: 0551 5034-1514
Internet: www.ekweende.de
E-Mail:  kontakt@ekweende.de

A-1.2 Institutskennzeichen

260 310 447

A-1.3 Krankenhaustrager

Trager des Krankenhauses ist der Verein ,Evangelisches Krankenhaus Gottingen-
Weende e.V.“

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Evangelische Krankenhaus Gottingen-Weende e.V.ist Lehrkrankenhaus der Univer-
sitatsklinik Gottingen.

A-1.5 Anzahl der Betten (Stichtag 31.12.2004)

Das Krankenhaus verfiigte zum Stichtag tiber 356 vollstationare Krankenhausbetten sowie
44 vollstationare Betten und 20 tagesklinische Plitze der geriatrischen Rehabilitation.

10 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Im Jahr 2004 wurden 12.226 Patienten vollstationar und 28.989 Patienten ambulant be-

handelt.

A-1.7 A Fachabteilungen

Schliissel nach  Fachabteilung

§301 SGBV
0100
0200
1400
1500

1900
2200
2600

Innere Medizin

Akutgeriatrie

Lungen- und Bronchialheilkunde
Chirurgie

davon Allgemeinchirurgie

davon Unfallchirurgie

Plastische Chirurgie

Urologie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

96
26
86
85
41
44
20
33
10

A-1.6 Gesamtzahl der 2004 behandelten Patienten

Falle

Zahl der Zahl stationadre
Betten

2462
374
3.508
3249
1.384
1.865
641
1.495
497

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Hauptabteilung Poliklinik/
oder Belegabteilung  Ambulanz

Hauptabteilung ja
Hauptabteilung nein
Hauptabteilung ja
Hauptabteilung ja
Hauptabteilung ja
Hauptabteilung ja
Hauptabteilung ja
Hauptabteilung ja
Belegabteilung nein



A-1.7B Top-40 DRG (Diagnosebezogene Fallgruppen) 2004

Rang DRG
3-stellig
| E63  Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf
2 E7I Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane
3 E 64  Flussigkeitsansammlung in der Lunge mit ungentigender Atemleistung
4 U 60  Ein- und Durchschlafstorungen unklarer Ursache
5 E 65 Krankheiten mit verengten Atemwegen (= chronisch-obstruktiv)
6 E62  Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
7 DIl Entfernung der Gaumenmandeln
8 L 07  Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata
9 113 Operationen an Oberarm, Schienbein, Wadenbein und/oder Sprunggelenk
0 G 48 Dickdarmspiegelung
I

M 02  Entfernung derVorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata mittels einer
Operation durch die Harnréhre

12 L 42  Nierensteinzertrimmerung mit gerdtetechnisch erzeugten StoBwellen von auf3en

I3 EOI groB3e Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungenkrebs)

14 118 sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm

I5 J08  sonstige Hauttransplantationen und/oder Abtragung oberflachlicher abgestorbener
Gewebeteile

16 F62  Herzschwidche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

17 129 aufwéndige Operationen am Schultergelenk (z. B.Wiederherstellung des

Schulterdaches)

18 K10  sonst. OP an Schilddriise, Nebenschilddriise oder Schilddriisenzungengang; jedoch
nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbed. Jod-Mangel SchilddriisenvergréBerung = Struma)

19 M 04  Operationen am Hoden

20 G09  Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder
Schenkelkanalband austreten

2| J 15 groBe Operationen an der weiblichen Brust auBer bei Krebserkrankung

22 GO02  groB3e Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm

23 G 47  sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

24 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. Gelenkbandern, Sehnen, Schleimbeuteln)

25 123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an sonstigen
Kérperregionen; jedoch nicht an Hiifte und/oder Oberschenkel

26 108  sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B. geschlossene
Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

27 G 07  Blinddarmentfernung

28 G 67  Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der
Verdauungsorgane

29 Lé3 Infektionen der Harnorgane

30 J06  groBe Operationen bei Brustkrebs

31 MOl grof3e Operationen an den Beckenorganen beim Mann

32 | 16  sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. Schlussellochoperation am Dach des
Schultergelenks)

33 E74  Erkrankung aufgrund einer Bindegewebsvermehrung in der Lunge

34 L 64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter

35 K62  verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussigkeits- oder Mineralstoffmangel)

36 EO02  sonstige Operationen an den Atmungsorganen (z. B. Spiegelung/
Gewebeprobeentnahme an der Lunge)

37 | 31 aufwandige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder Unterarm
38 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht
39 F71 leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des Herzmuskels

40 F20  Unterbinden oder Entfernen von Krampfadern

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Fallzahl

1.320
454
398
380
329
26
221
217
208

165
161

155
[55
154
I51

145
142

137

133
131

129
124
I14
I3
112

107

106
102

98
98
96
96

96
95
94
94

91
91
88
88

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Das Evangelische Krankenhaus Gottingen-Weende e.V. bietet die Grund- und Regelver-
sorgung in allen Fachabteilungen. (Uber die Angebote der Fachabteilungen informiert
jeweils Teil B-1.1 bis B-1.4)

Das Krankenhaus bietet folgende Besonderheiten:
vollstationdre geriatrische Rehabilitation (rehabilitative Behandlung von Erkrankungen
des Alters) mit 44 Betten

teilstationare geriatrische Tagesklinik mit 20 Platzen
Intensivmedizinische Behandlung und Pflege

Neuropsychologie

Uberleitungspflege

Inkontinenzberatung

Psychosozialer Dienst

Krankenhausseelsorge

Sozialdienst

Krankenhaushygiene

Diat- und Ernahrungsberatung

Krankenpflegeschule

Pollenmessstation

Patientenbibliothek

Hospiz in Zusammenarbeit mit dem Diakonissen-Mutterhaus ,,Ariel*.

Das Evangelische Krankenhaus Gottingen-Weende e.V. hat einen hohen Anteil an Pati-
enten, die postoperativ intensivmedizinisch betreut werden mussen. Somit kommt dem
fachabteilungsiibergreifenden Gebiet von Anasthesie und operativer Intensivmedizin
unter der Leitung von Herrn Professor Dr. med. Helge-Detlef Schenk eine besondere
Bedeutung zu. Die groBe Sorgfalt dient der Sicherheit und garantiert gute Behandlungs-
ergebnisse.

Im Jahr 2004 fanden 6.009 Operationen unter Narkose, Leitungsanasthesie bzw.anasthe-
siologischer Uberwachung statt.

Diese verteilen sich wie folgt:

Allgemeinchirurgie ['134
HNO 466
Lungenfachklinik Lenglern 61
Innere Medizin = 35
Plastische Chirurgie 857
Unfallchirurgie 2165
Urologie 1091

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Mitte 2005 zog die Intensivstation in moderne Raume um, was die Fachkompetenz und
Okonomie der Patientenversorgung noch weiter verbessert.

Das Team von Anasthesie und operativer Intensivmedizin stellt die Notarzte und Ret-
tungssanitater der sekundaren Luftrettung mit ca. 250 Einsatzen im Jahr 2004.

A-1.9 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Das Evangelische Krankenhaus Gottingen-Weende e.V. hat eine interdisziplinare Notfall-
ambulanz, die taglich rund um die Uhr arbeitet.

AuBerdem bieten wir unseren Patienten ambulante Operationen (stationsersetzende
MaBnahmen und ambulante Operationen nach § 115 b SGBV) im Rahmen des vorhan-
denen Fachabteilungsspektrums. Im Jahr 2004 wurden rund 1.000 Patienten ambulant
operativ versorgt.

Die Fachabteilungen fiihren ambulante Sprechstunden durch. (Einzelheiten erfahren Sie
aus den Darstellungen der Fachabteilungen im Teil B):

Gastroenterologische Sprechstunde (Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes)
Angiologische Sprechstunde (GefaBsprechstunde)

Tumorsprechstunde

Handsprechstunde

Schultersprechstunde

Knie- und FuBsprechstunde

Krampfadersprechstunde

Allgemeinchirurgische Sprechstunde

Sprechstunde der plastischen und wiederherstellenden Chirurgie

Urologische Sprechstunde, unter anderem mit dem Schwerpunkt Inkontinenzdiagnostik
und -therapie

Schmerzambulanz

Sprechstunde fiir Schlafmedizin und Heimbeatmung

Lungentumorsprechstunde

A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung fir das Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaften liegt bei
Herrn Dr. med. Joachim Dorges, Chefarzt der Unfallchirurgie.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Rechtsherzkatheter

Angiographie

Schlaflabor

ESWL (Nieren- und Harnsteinzertrimmerung)

Radiologie

Laboratoriumsmedizin

Ultraschalluntersuchungen

Endoskopie

Linksherzkatheter in Zusammenarbeit mit einem benachbarten
Krankenhaus

Computertomographie (CT) in Kooperation mit einem niedergelassenen
Radiologen sowie in Zusammenarbeit mit der Uniklinik G&ttingen
Magnetresonanztomographie (MRT) in Kooperation mit einem
niedergelassenen Radiologen sowie in Zusammenarbeit mit der Uniklinik
Géttingen

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Vorhanden

Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Ja

(Einzelheiten erfahren Sie aus den Darstellungen der Fachabteilungen im Teil B)

Schmerztherapie

Weaning (Entwdhnung von der Beatmung)

CPAP-Therapie bei Schlafstérungen

Physiotherapie

Logopadie

Ergotherapie

Bewegungsbad

Therapiebader

Allergielabor

Laser-Therapie von Geschwiilsten

Dialyse (in Zusammenarbeit mit einem niedergelassenen Nierenarzt)
Bestrahlung in Zusammenarbeit mit der Uniklinik Gottingen
Eigenblutspende in Zusammenarbeit mit der Uniklinik Géttingen

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Vorhanden

nein



B-1

B-1.1
B-1.2
B-1.3

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Innere Medizin

Chefarzt Herr Professor Dr. med. Michael Karaus
E-Mail karaus@ekweende.de

Sekretariat Frau Monika Krope

Telefon 0551 5034-1237

Telefax 0551 5034-1139

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung Innere Medizin ist in die Notfallversorgung der Region eingebunden und
betreut Patienten, die wegen einer akuten Erkrankung der inneren Organe stationar
behandelt werden missen. Der aufnehmende Arzt kiimmert sich sofort um jeden neuen
Patienten und veranlasst in Absprache mit dem Oberarzt die stationare VVeiterversor-
gung. Noch bevor der Patient die spatere Station erreicht, werden Basisuntersuchungen
vorgenommen und Spezialuntersuchungen geplant. Um den Diagnostik- und Therapie-
plan schnellstmoglich festzulegen, untersucht der Oberarzt jeden Patienten noch am
Aufnahmetag. Wir stellen den Behandlungsplan gemeinsam mit dem Patienten auf und
beriicksichtigen, sofern vorhanden, die schriftliche Patientenverfligung. Ein liickenloses
Dokumentationssystem gewahrleistet den durchgehenden Informationsfluss auch bei
einem Arztwechsel. Die Abteilung Innere Medizin setzt Schwerpunkte, die iiber die allge-
meine Regelversorgung hinaus eine spezialisierte Medizin anbieten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

a) Gastroenterologie

Die Gastroenterologie behandelt Erkrankungen des Magen-/Darmtraktes, der Leber, der
Bauchspeicheldriise und der Gallenwege mit allen Moglichkeiten der modernen Diag-
nostik und Therapie.

Die Endoskopie (Magenspiegelung, Darmspiegelung, Spiegelung von Gallen- und Pank-

reasgangen), die Ultraschalldiagnostik einschlieBlich der endoskopisch gesteuerten So-
nographie (Endosonographie) sowie die Funktionsdiagnostik (zum Beispiel Druckmes-

sungen, Sauremessungen, Atemtests) legen die Grundlage fiir die notwendige Therapie.

Ein GroBteil der endoskopischen Untersuchungen ist mit therapeutischen MaBnahmen
verbunden (Polypektomie, Stenteinlage, Lasertherapie etc.).
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Insgesamt fiihrte die Abteilung Innere Medizin im Jahr 2004 aus:

1.775 obere Endoskopien (OGD)

1.674  untere Endoskopien (Koloskopien und Rekto-Sigmoidkopien)
230 Spiegelungen der Gallen- und Pankreasgdnge (ERCP)

2.627  Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes
|70 Endosonographien
139 Manometrien und pH-Metrien

Alle Untersuchungen werden per EDV dokumentiert sowie krankhafte endoskopische
Befunde als digitale Bilddokumente gespeichert.

Die Endoskopieeinheit steht unter kontinuierlicher hygienischer Kontrolle und nimmt an
externen Qualitatskontrollen teil (zum Beispiel Deutsches Papillotomieregister).

Die gastroenterologische Sprechstunde behandelt Patienten mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa), mit funktionellen Magen-/Darmer-
krankungen (z. B. Reizdarmsyndrom), aber auch Patienten mit besonderen Fragestellun-
gen der Hausarzte.

b) Angiologie

Ein traditioneller Schwerpunkt der Abteilung Innere Medizin ist die Angiologie (GefaB3-
heilkunde). Sie behandelt und diagnostiziert Erkrankungen des arteriellen und venosen
GefaBsystems. Das Krankheitsspektrum umfasst saimtliche Formen und Schweregrade
der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit einschlieBlich akuter und chronischer
Arterienverschliisse der Arme und Beine, akute wie chronisch-entziindliche GefaBer-
krankungen sowie die verschiedenen Erscheinungsbilder der Venenerkrankungen mit
ihren Komplikationen (Thrombose, Lungenembolie). Diagnostik und Therapie werden
ambulant in einer Spezialsprechstunde bzw. stationar durchgefiihrt. Moderne apparative
Untersuchungs- und Therapieverfahren stehen zur Verfiigung.

Die Abteilung Innere Medizin fiihrte 2004 durch:

3332  Farbduplexsonographien der Beinarterien und Venen sowie der hirnversorgenden Gefdl3e
369 katheterdiagnostische Kontrastmitteldarstellungen der Bein- und Armarterien

|74 Ballonkatheteraufdehnungen von Arterienstenosen und -verschlissen, bei strenger Indikation
mit Einlegen von Gefdf3stents

64 medikamentose Aufldsebehandlungen von arterienverschlieBenden Blutgerinnseln tber
Katheter
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Die peripheren GefaBkomplikationen des Diabetes mellitus, die sich haufig als schwere
amputationsgefahrdende entzindliche Gewebedefekte an den unteren Extremitaten (dia-
betisches FuBsyndrom) manifestieren, sind ein haufiges Krankheitsbild des angiologischen
Schwerpunktes. Diabetologische Facharzte und diabetologisch geschultes Pflegepersonal
flihren die GefaBtherapie durch. Eine spezialisierte plastisch-chirurgische Abteilung sorgt
fir die gezielte chirurgische Wundversorgung.

RegelmaBige GefaBzirkel und -kolloquien fordern den intensiven Austausch mit anderen
Fachdisziplinen und regionalen Krankenhausern und sichern die Aktualitat der Behand-
lungsstandards nach angiologischen Leitlinien.

Weitere Leistungsangebote
a) Kardiologie

Im Jahr 2004 wurden mehr als 550 Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen behandelt
(ohne Hirninfarkte oder Patienten mit GefaBerkrankungen). Ein Schwergewicht liegt auf
der Therapie der Herzinsuffizienz. Bei einer groBeren Anzahl von Patienten stehen Herz-
rhythmusstorungen imVordergrund, die interventionell (Elektroschock) oder konservativ
behandelt werden. Die Abteilung Innere Medizin realisiert die konservative Therapie der
Herzinfarktpatienten. Hierfiir steht eine neue, hochmoderne interdisziplinare Intensiv-
station zur Verfuigung. Eine weitere Patientengruppe leidet an Bluthochdruck-Komplikati-
onen oder Herzklappenerkrankungen. Fiir diese Patienten halten wir eine entsprechende
Diagnostik einschlieBlich der Ultraschalluntersuchung tber die Speiserchre bereit.

2004 fiihrte die Kardiologie in 930 Fallen Ultraschalldiagnostik des Herzens iiber den
Brustkorb sowie 49 Ultraschalluntersuchungen Uber die Speiserohre einschlieBlich Kon-
trastecho-Kardiographie durch.

b) Onkologie

Die Abteilung Innere Medizin realisiert die komplette Versorgung onkologischer Patien-
ten: Primardiagnostik, chirurgische Therapie sowie Chemotherapien als Erganzung zur
Operation und als palliative Behandlungsoption. Die onkologische Behandlung bieten wir
im Rahmen einer Ambulanz am Krankenhaus an. Die Ambulanz betreut mehr als 500
Patienten pro Jahr, verabreicht ebenso viele Chemotherapiezyklen und fiihrt zusatzlich
Bluttransfusionen durch. Patienten, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung statio-
nare Betreuung benotigen, therapiert die Abteilung Innere Medizin ebenso wie starke
Schmerzzustande bei Tumorpatienten und Komplikationen durch eine Tumorerkrankung
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(Ernahrungsstorungen, Darmverschluss, Infekte). Bei Verschluss von Darmteilen oder

Gallenwegen durch einen Tumor besteht die Moglichkeit der endoskopischen Behand-
lung mittels Dilatation (Erweiterung), Stenteinlage oder Lasertherapie.

Die Abteilung Innere Medizin versorgt jeden Patienten individuell und stellt die Verbin-
dung zu seinem hauslichen Umfeld her. Sie arbeitet mit ortlichen Pflegediensten, dem
ambulanten Hospizdienst und ,,Support® (ambulante Schmerztherapie) zusammen oder

vermittelt einen Platz im Hospiz des Diakonissenmutterhauses ,,Ariel*, das sich auf dem
Krankenhausgelinde befindet. Die Spezifik der onkologischen Patienten wird regelmaBig

auf der interdisziplinaren Gottinger Tumorkonferenz diskutiert.

B-1.5 DieTop-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Abteilung Innere Medizin

Rang  DRG Fallzahl
3-stellig

| G 48 Erkrankungen des Darms mit Dickdarmspiegelung 150

2 E 62 Infektionen und Entztindungen der Atmungsorgane 120

3 G 47  sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 102

4 F62  Herzschwiche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 95

5 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 85

6 F71 leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des 8l
Herzmuskels

7 K62  verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits- oder 80
Mineralstoffmangel)

8 F 65 Erkrankung der Blutgefdl3e an Armen oder Beinen 75

9 E 65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (= chronisch- 74
obstruktiv)

10 F 14 Operationen an Blutgefien ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: 71

groBe Wiederherstellungsoperationen

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 Falle: Diagnose
Nummer*  absolute
(3-stellig)  Anzahl

| |70 147 GefdBverkalkungen

2 ] 18 11 Lungenentziindung

3 150 100 Herzmuskelschwaéche

4 Ell 91 nicht primdr insulinabhdngige Zuckerkrankheit [Typ-Il-Diabetes]
5 R 55 83  Kurzzeitige Bewusstlosigkeit

6 ] 44 82  Krankheiten mit verengten Atemwegen (= Asthma, COPD)

7 148 67  Vorhofflattern und Vorhofflimmern des Herzens

8 1 80 6l Thrombose und Venenentziindung

9 10 59 Bluthochdruck
10 K56 56 Darmverschluss

* Hauptdiagnose gemdl3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang

I
2
3
4

w

20

OPS-4-steller  Anzahl

Gruppe
1-632
1-650
8-831
5-513
3-607
8-836
1-444
1-642
[-620

1-651

719
365
203
186

179

175

64

140

95

89

Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarmes
Dickdarmspiegelung

Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse Gefdf3e
Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenformigen bildgebenden
optischen Instrument mit Lichtquelle (= Endoskop)

Arteriographie (Darstellung) der Gefd3e der unteren Extremitdten (Beine)
Eingriffe an BlutgefdBen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
und entlang von BlutgefdBen (z. B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z. B. des
Dickdarmes) durch eine Spiegelung

Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengdnge entgegen der
normalen Flussrichtung

diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und der
Bronchien)

Spiegelung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Abteilungen fiir Beatmungsmedizin/Schlaflabor, Pneumologie

Chefarzt Herr Professor Dr. med. Carl-Peter Criée
E-Mail criee@ekweende.de

Sekretariat Frau Gerlinde Meenzen

Telefon 0551 5034-2451

Telefax 0551 5034-2452

Medizinisches Leistungsspektrum
a) Abteilung fiir Pneumologie

Die Abteilung behandelt Patienten mit Lungen- und Bronchialerkrankungen aus allen Be-
reichen der Pneumologie. Schwerpunkte sind die Diagnostik und Therapie des Bronchi-
al-Carcinoms (Lungentumor), Diagnostik und Therapie von Lungengerusterkrankungen
(interstitielle Lungenerkrankungen), berufsbedingte Atemwegserkrankungen sowie Pati-
enten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung und Asthma bronchiale. Fiir Patien-
ten mit Tuberkulose gibt es einen Isolierbereich.

Zur Untersuchung der Atemwege ist die Abteilung mit zwei leistungsfahigen Lungen-
funktionslaboren und einem Allergielabor ausgestattet. Neben spirometrischen und
bodyplethysmographischen Untersuchungen (Lungenfunktion) werden Belastungsunter-
suchungen mittels Spiroergometrie sowie Provokationsuntersuchungen mit Allergenen
und bronchialen Reizstoffen mit Bestimmung des Atemwegs- und Nasenwiderstandes
durchgefiihrt.

Zur Diagnostik und Therapie bei bosartigen Erkrankungen der Lunge steht eine neu
eingerichtete Bronchoskopieeinheit zur Verfiigung mit modernster Video-Bronchoskopie
in flexibler Technik (Spiegelung der Atemwege), Operations-Bronchoskopie in Vollnarko-
se mit der Moglichkeit zur Laserbehandlung, mechanischer Abtragung von Tumoren im
Bronchialsystem, Stent-Implantationen (Einlegen einer Prothese) und Bestrahlungen im
Bronchialsystem.Weiterhin fiihren wir mithilfe moderner Technik Rippenfellspiegelungen
durch (Thorakoskopie).

Unseren Patienten stehen alle klassischen Methoden wie Ultraschall des Bauchraumes,

Ultraschalluntersuchungen des Brustraumes, Herz-Ultraschall (Echokardiogramm) sowie
Rechtsherzkatheter-Untersuchungen zur Verfiigung.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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b) Abteilung fiir Beatmungsmedizin/Schlaflabor

Im Bereich der Beatmungsmedizin arbeitet eine pneumologische Wachstation mit 6 Bet-
ten fur Patienten mit akuter Ateminsuffizienz oder Patienten von externen Intensivstati-
onen im Rahmen der Entwohnung vom Beatmungsgerat (VWeaning). Weitere Betten sind
fir Patienten vorgesehen, die nichtinvasiv (mit einer Nasen- oder Mund-Nasenmaske)
beatmet bzw. tracheotomiert (lber einen Luftrohrenschnitt) oder von der Tracheoto-
mie auf die nichtinvasive Beatmung umgestellt werden und die Beatmungstherapie zu
Hause weiterfiihren. Diese Beatmungsabteilung ist mit den neuesten Beatmungsgeraten
zur Beatmungstherapie im Krankenhaus bzw. zur ambulanten und hauslichen Beatmung
ausgestattet.

Unser technisches Personal stellt Nasen- und Nasen-Mundmasken zur nichtinvasiven
Beatmung her. Diese berticksichtigen die individuelle Gesichtspartie der Patienten, so
dass Druckstellen und Leckagen vermieden werden. Ebenso sind konventionelle Masken
unterschiedlicher Hersteller im Einsatz. Die Beatmungsabteilung fiihrt neben der Lun-
genfunktions-Diagnostik und Blutgasanalysen Funktionsuntersuchungen der Atemmus-
kulatur durch und nimmt die Beatmungsiiberwachung durch nichtinvasive Mess-Systeme
zur kontinuierlichen Bestimmung von Sauerstoff und Kohlendioxid vor.

Die Abteilung Beatmungsmedizin behandelt Patienten mit schwerer Ateminsuffizienz, die
zur Beatmungsabhangigkeit fiihren kann: Chronisch-obstruktive Bronchitis, Lungenem-
physem, Asthma bronchiale, Patienten mit Brustkorbverkriimmungen und Wirbelsaulen-
verkrimmungen (Skoliose), Patienten mit Atemmuskelschwache bei neurologischen und
neuromuskularen Erkrankungen (z. B. Muskelschwund, Post-Polio-Syndrom, amyotrophe
Lateralsklerose, Cortison-Myopathie, Myasthenia gravis etc.). AuBerdem bereiten wir Pa-
tienten mit eingeschrankter Atemtatigkeit bei bevorstehender risikoreicher Operation
durch die nichtinvasive Beatmung zur Vermeidung postoperativer Komplikationen vor.
Die Abteilung verfiigt liber sechs Schlaflaboratorien fiir die komplette Diagnostik der
Polysomnographie einschlieBlich Osophagus-Druckmessung und pH-Metrie. Weiterhin
erfolgt die Einstellung und Uberpriifung der nichtlichen Uberdrucktherapie (CPAP-The-
rapie).
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

a) Abteilung fiir Pneumologie

Besondere Schwerpunkte von Diagnostik und Therapie sind:

Die interdisziplinare Behandlung von Lungen-, Bronchial- und Rippenfelltumoren, Lungen-
gerusterkrankungen (interstitielle Lungenerkrankungen) wie Sarkoidose, Lungenfibrose,
Bindegewebserkrankungen, rheumatische Erkrankungen der Lunge, Lungenschadigungen
nach Medikamenteneinnahme oder Strahlentherapie etc., Erkrankungen der Atemwege
wie Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Bronchiektasien und Lungenemphysem.
Infektionen der Lunge wie Lungenentziindungen, Lungenabszesse, Tuberkulose, Um-
welterkrankungen wie Staublunge sowie Erkrankungen des Lungen- und Rippenfells.

b) Abteilung fiir Beatmungsmedizin/Schlaflabor

Schwerpunkte von Diagnostik und Therapie sind:

Erkrankungen, die zur Ateminsuffizienz filhren konnen wie Lungenemphysem, chroni-
sche Bronchitis, Asthma, Verkrimmungen der Wirbelsaule und des Brustkorbes, alle Er-
krankungen mit Schadigungen von Nerven und Muskeln (so genannte neuromuskulare
Erkrankungen und muskulare Erkrankungen) wie zum Beispiel Myopathien, multiple Skle-
rose, Poliomyelitis, Post-Polio-Syndrom, amyotrophe Lateralsklerose, Morbus Duchenne,
spinale Muskeldystrophie etc., das Betreuen beatmungspflichtiger Patienten zur Entwoh-
nung vom Beatmungsgerit (VWeaning), praoperative MaBnahmen bei Patienten mit Atem-
schwiche, bei denen postoperative Komplikationen zu beflirchten sind, Patienten mit
Mudigkeit am Tage (Hypersomnie), bei denen der Verdacht auf ein Schlafapnoe-Syndrom
besteht, Verdacht auf andere Schlafstorungen wie Narkolepsie, Restless-leg-Syndrom,
Ein- und Durchschlafstorungen unklarer Ursache, etc.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

23



B-1.4 Weitere Leistungsangebote B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Im Bereich der Kassenarztlichen Ermachtigung fiir Diagnostik und Therapie von Pati- OPS-4-
enten mit Ateminsuffizienz wurden 277 Patienten behandelt, im Bereich der Ermachti- Rang gigje Anzah
gung zur Diagnostik und der Therapie von Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom ebenfalls [ 1710 2843  Ganzkérperplethysmographie (Untersuchung der Lungenfunktion)
277 Patienten, im Bereich der Erméachtigung zur Chemotherapie bei Patienten mit Bron- ) 8717 |26g  Cinstellung einer nasalen (Nasenmaske) oder oronasalen (Mund-
hial-Carcinom 30 Patienten. Nasenmaske) Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen Atemstérungen
¢ 3 [-620 [.237  diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Atemwege)
Schlafuntersuchung mit Messung der Hirnstréme (EEG) zur Bestimmung
4 [-790 1.148
der Schlafphasen
B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Abteilung Pneumologie, Beat- > -7 743 Schlafuntersuchung ohne Messung der Himstrome
. 6 [-843 820  diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
mungsmedlzm, Schlaflabor 7 8-706 612 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8 8-542 597  nicht komplexe Chemotherapie
Rang  DRG . Fallzahl 9 8.522 554 hpchenergetisch'e Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten,
3-stellig Linearbeschleunigern

| E 63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 1.320 10 8-716 450 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung

2 E7I Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 434

3 E64  Flussigkeitsansammlung in der Lunge mit ungentigender Atemleistung 393

4 U 60  Ein- und Durchschlafstérungen unklarer Ursache 378

5 E 65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (= chronisch- 245

obstruktiv)

6 E62  Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 108

7 E74  Erkrankung aufgrund einer Bindegewebsvermehrung in der Lunge 93

8 E40  Krankheiten der Atmungsorgane mit maschineller Beatmung 57

9 All Langzeitbeatmung Uber 263 und unter 480 Stunden 53

10 EO02  sonstige Operationen an den Atmungsorganen (z. B. Spiegelung/ 43

Gewebeprobeentnahme an der Lunge)

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 Falle: Diagnose
Nummer*  Absolute
(3-stellig)  Anzahl

| G 47 |.700  Schlafstérungen

2 ] 96 439  Schwiche der Atemmuskulatur

3 C34 413 bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

4 ] 44 363 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter
Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

5 ] 18 73 Lungenentzindung

6 ] 84 61 verschiedene Lungenkrankheiten

7 150 56  Herzmuskelschwéche

8 D 38 39 Neubildung des Mittelohres, der Atmungsorgane und der Organe des
Brustraumes

9 J 15 32 Lungenentziindung durch Bakterien

10 A l5 22 Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch oder histologisch
gesichert

* Hauptdiagnose gemadl der jeweils geftenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Geriatrie

Chefarzt Herr Professor Dr. med. Michael Karaus (kommissarisch)
E-Mail karaus@ekweende.de

Sekretariat Frau Svenja Schulze

Telefon 0551 5034-1560

Telefax 0551 5034-1562

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Geriatrie beschaftigt sich mit — haufig chronisch verlaufenden — Erkrankungen und
Behinderungen alterer Menschen, die ihren Alltag nicht mehr selbstindig bewailtigen. In-
dikationsschwerpunkte in der Akut-Geriatrie sind neurologische Erkrankungen wie ce-
rebrale Ischamien, Parkinsonsche Erkrankung, Polyneuropathie, pulmonale Erkrankungen
wie Pneumonie, COPD, Asthma bronchiale sowie restriktive Ventilationsstorungen als
Folge vorangegangener Erkrankungen bzw. Operationen, Erkrankungen aus dem Herz-
Kreislaufsystem wie arterielle Hypertonie, coronare Herzerkrankung, Herzinsuffizienzen,
degenerative und entziindliche Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems wie Os-
teoporose,Arthrose, Spondylose sowie Funktionsstorungen wie Sturzkrankheit, Inkonti-
nenz, Demenz und Schmerzzustande.

Ehe die Behandlung beginnt, bewertet ein geriatrisches Assessment die Schwere der
Erkrankungen und Beeintrachtigungen unter Beriicksichtigung sozialer Aspekte (Dia-
gnostik). Wenn diese Daten vorliegen, entwickelt das therapeutische Team, bestehend
aus arztlichem Dienst, Pflegedienst, Physiotherapie, Ergotherapie, Bademeister/Masseur,
Logopadie, Neuropsychologie, Sozialdienst und Seelsorger ein individuelles Behandlungs-
konzept fiir jeden Patienten, welches sein spezifisches Selbsthilfepotenzial gezielt einbe-
zieht. In Absprache der einzelnen Therapiebereiche erfolgt die Umsetzung unter Leitung
des arztlichen Dienstes.

Besondere Versorgungsschwerpunkte
Pulmologische Erkrankungen, Erkrankungen des Herzkreislaufsystems sowie Stoffwech-

selerkrankungen (entgleister Diabetes mellitus), degenerative Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates.
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B-1.5

B-1.6

Weitere Leistungsangebote

Die Geriatrie arbeitet eng mit den anderen Abteilungen des Evangelischen Krankenhau-
ses Weende zusammen, insbesondere der Abteilung Innere Medizin, so dass den Patien-
ten der Geriatrie das gesamte Diagnostikspektrum der internistischen Funktionsabtei-
lung zur Verfiigung steht.

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Geriatrie

Rang  DRG Fallzahl
3-stellig
| E62  Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 33
2 | 68 nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 22
Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
3 B70  Schlaganfall 19
F62  Herzschwiche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 14
5 K62  verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussigkeits- oder I3
Mineralstoffmangel)
6 G 67  Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten I3
der Verdauungsorgane
7 B 69  kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer I3
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)
8 J 65  Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust Il
9 Lé3 Infektionen der Harnorgane 10
10 E 65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (= chronisch- 10
obstruktiv)

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 Flle: Diagnose
Nummer*  absolute
(3-stellig)  Anzahl

| )18 25 Lungenentziindung

2 163 20 Hirninfarkt

3 S72 16 Bruch des Oberschenkels

4y S32 14 Bruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens

5 G 45 I3 kurzzeitige Minderdurchblutung des Gehirns und verwandte Symptome

6 ] 44 Il Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter
Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

7 150 Il Herzmuskelschwache

8 E 86 Il Volumenmangel

9 N 39 10 sonstige Krankheiten des Harnsystems

10 R 29 9  sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System
betreffen

* Hauptdiagnose gemdl3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang  OPS-4-
steller
Gruppe

I [-632
2 [-650
3 9-311
8-390

5 [-651
5-43]

7 [-440
8 8-550
9 [-444
10 3-225

28

Anzahl

Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwalffingerdarms
Dickdarmspiegelung

integrierte phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung von
Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Schluckens und
des Horens

Lagerungsbehandlung

Spiegelung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms

operatives Anlegen einer duf3eren Magenfistel (= Gastrostoma) zur
kinstlichen Erndhrung unter Umgehung der Speiserthre

Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der
Gallengdnge und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
friihzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall bestehenden
Fahigkeiten bei alten Menschen durch ein multiprofessionelles Reha-Team
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z. B. des
Dickdarmes) durch eine Spiegelung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Unfallchirurgische Ambulanz

Chefarzt Herr Dr. med. Joachim Dorges
E-Mail: doerges@ekweende.de
Sekretariat Frau Elisabeth Messerschmidt

Frau Michaela Rode
Telefon 0551 5034-1251
Telefax 0551 5034-1254

Ambulante Sprechstunden 0551 5034-1255 (unfallchirurgische Ambulanz)
Stationare Aufnahmetermine 0551 5034-1745 (Krankenschwester Margrit Kulle)

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung fiir Unfall- und Extremitatenchirurgie fiihrt jahrlich ca. 2.500 operative
Eingriffe aus dem Spektrum der modernen Unfallchirurgie und orthopadischen Chirurgie
durch.Vier Facharzte fiir Chirurgie bilden das Flihrungsteam, davon drei mit der Zusatz-
bezeichnung Unfallchirurgie, zwei mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie. AuBerdem
verflgt der Chefarzt liber die Zusatzbezeichnung Sportmedizin.

Neben einer allgemeinen Notaufnahme und Sprechstunde bestehen Spezialsprechstun-
den fiir Schulter-, Hand-, Knie- und FuBverletzungen bzw. -erkrankungen, in denen nicht
nur die Indikationen gestellt, sondern die Patienten auch ausfiihrlich beraten werden.

Das Spektrum umfasst auBerdem eine Vielzahl konservativer Behandlungsmoglichkeiten,
unter anderem bei VerschleiBerkrankungen an Sehnenansitzen im Bereich der Schulter,
der Kniegelenke und der FiiBe, so die radikale StoBwellentherapie oder auch konserva-
tive Behandlungstherapie unter stationaren Bedingungen. Bei stark schmerzhaften Schul-
tererkrankungen arbeiten wir eng mit unserem Institut fiir klinische Anasthesiologie zu-
sammen.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Behandelt werden alle Verletzungen und degenerativen Erkrankungen der Schulter ein-
schlieBlich Rekonstruktion bei frischen oder veralteten Schulterluxationen (Ausrenkun-
gen) — vielfach in arthroskopischer oder minimalinvasiver Technik. Fiir die Frakturver-
sorgung stehen moderne Implantate und Nagelsysteme bereit. Die Schulterchirurgie
betreibt federfiihrend Oberarzt Dr. med. Josef Lambertz, der auch eine Sprechstunde
unterhalt.

Die handchirurgische Sprechstunde leitet Oberarzt Dr. med. Sonke Breitkreuz. Die
Sprechstunde versorgt neben Knochenbriichen und Sehnenverletzungen komplexe
Handverletzungen mit multiplen Sehnen-, Nerven- und Gefadurchtrennungen. Mi-
krochirurgisches Vorgehen gehort zum Standard. Haufige Operationen sind die Du-
puytren-Kontraktur (Beugekontraktur der Finger), Nerven-Kompressionssyndrome und
rekonstruktive Riickzugsoperationen bei schweren Handwurzelarthrosen. Neben der
Komplettarthrodesierung (Gelenkversteifungen) nehmen wir unter anderem Handwur-
zelteilarthrodesierungen vor und versorgen Pseudarthrosen. Das Weender Krankenhaus
ist beim Landesverband der Berufsgenossenschaften registriert und steht den Kranken-
hausern der Umgebung als Handchirurgisches Zentrum zur Verfiigung.

Der Bedarf fir die Versorgung hiiftgelenksnaher Oberschenkelbriiche, insbesondere bei
alteren Menschen, steigt. Im Weender Krankenhaus stehen samtliche Behandlungsmog-
lichkeiten der modernen Endoprothetik einschlieBlich Revisionsoperationen fiir TEP-(To-
tal Endoprothesen)-Wechsel und Tumorendoprothesen zur Verfligung. Ebenso operieren
wir komplizierte Hiiftpfannenbriiche.

Kniegelenkserkrankungen operieren wir vielfach unter arthroskopischer Kontrolle
(Spiegelung des Gelenkraumes), so etwa bei Schaden am Knorpel und Meniskus, bei der
Rekonstruktion von Verletzungen am vorderen Kreuzband oder bei geeigneten Fraktur-
formen; daneben in steigendem MaBe Knieendoprothesen, alle Formen von Beinachsen-
korrekturen einschlieBlich moderner winkelstabiler Implantate.

Im FuBbereich operieren wir alle frischen, haufig gelenkkreuzenden Briiche sowie Se-
kundarschaden nach entsprechenden Verletzungen (durch rekonstruktive MaBBnahmen
einschlieBlich Arthrodesierungen im RiickfuB- und FuBwurzelbereich oder auch kom-
plexe FuBrekonstruktionen nach schweren Schaden). Zehen- und MittelfuBdeformitaten
(Hallux valgus, Hammerzehe, etc.) operieren wir fast ausschlieBlich gelenkerhaltend, so
dass die oft erheblich verformten FiiBe wieder zu ihrer natiirlichen Form zuriickfinden.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.4 WWeitere Leistungsangebote

Wir beteiligen uns an der Versorgung von polytraumatisierten (Mehrfachverletzungen)
Patienten, bei Bedarf in Kooperation mit den Thorax- und Allgemeinchirurgen unseres
Krankenhauses.

Die zusitzliche Spezialisierung der Abteilung garantiert die bestmogliche Qualitit in der
Patientenversorgung. Darliber hinaus behandeln wir nicht die Krankheit allein, sondern
betreuen den Patienten pflegerisch und arztlich ganzheitlich.

B-1.5 DieTop-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Unfallchirurgie

Rang  DRG Fallzahl
3-stellig
| 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 202
18 sonstige Operationen am Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 152
3 129 aufwéndige Operationen am Schultergelenk (z. B.Wiederherstellung des 141
Schulterdaches)
4 |27 Operationen am Weichteilgewebe 113
(z. B.an Gelenkbédndern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)
5 123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an sonstigen 12
Kérperregionen; jedoch nicht an Hiifte und/oder Oberschenkel
6 16 sonstige Operationen am Schultergelenk 95
(z. B. Schlussellochoperation am Dach des Schultergelenks)
|31 aufwdndige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 89
8 108  sonstige Operationen an Hiftgelenk und/oder Oberschenkel 85

(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

9 30  aufwéndige Operationen am Kniegelenk 77
(z. B. Schlussellochoperation bei Meniskusschdden)

10 32 aufwéndige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 66

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 Falle: Diagnose
Nummer*  Absolute
(3-stellig)  Anzahl

| M 75 212 Schulterverletzungen

2 S 82 190 Bruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

3 S52 149 Bruch des Unterarmes

4 S72 135 Bruch des Oberschenkels

5 M 17 106 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

6 S42 100 Bruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes

7 M 23 80  Binnenschddigung des Kniegelenkes [internal derangement]

8 S83 51 Ausrenkung, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern
des Kniegelenkes

9 M 20 47  erworbene Missbildungen der Finger und Zehen

10 S43 44 Ausrenkung Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergtrtels

* Hauptdiagnose gemdl3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

31



32

B-1.7 Die |5 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang

I
2
3

12
I3

14
15

OPS-4-steller Anzahl

Gruppe
1-697
5-805
5-812

5-793

5-790

5-804
5-794

5-788
5-814

5-786

5-813

5-820
5-806

5-855
5-822

385
268
261

187

162

14
11

97
88

76

72

71
59

59
42

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Gelenkspiegelung mit Operation

offen-chirurgische Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen
Knorpelscheiben des Kniegelenks (= Menisken) mittels Gelenkspiegel

(= Arthroskop)

Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruchs ohne intakte
Weichteilbedeckung (= offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches
zur Kérperoberfliche (= geschlossene Reposition) und/oder einer Losung
der Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmateri
al (z. B. Drahte, Schrauben, Platten)

offen-chirurgische Operationen an der Kniescheibe und ihrem Halteapparat
Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte
Weichteilbedeckung (= offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z. B. Drahte,
Schrauben, Platten, externer Fixateur)

Operationen an den MittelfuBknochen und/oder den Zehengliedern
Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)

operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen von
Knochenstabilisierungsmaterial (z. B. Drahte, Schrauben, Platten, externer
Fixateur) innerhalb oder auBBerhalb des Knochens

Operation am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels Gelenkspiegel

(= Arthroskop)

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Huftgelenk
offen-chirurgische Befestigung und/oder Plastik am Kapselbandapparat des
oberen Sprunggelenkes

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Kniegelenk

B-1.1

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Allgemeinchirurgie/Thoraxchirurgie

Chefarzt Herr Dr. med. Bodo Fleischer
E-Mail fleischer@ekweende.de
Sekretariat Frau Iris Hollinger

Telefon 0551 5034-1101

Telefax 0551 5034-1105

Medizinisches Leistungsspektrum

Im Jahr 2004 fiihrte die Abteilung Allgemeinchirurgie 1.443 operative Eingriffe aus.

Die Schwerpunkte bildeten endokrine (Schilddriise und Nebenschilddriise), Tumor- und
Lungenchirurgie. Dariiber hinaus ist die Allgemeinchirurgie im Evangelischen Kranken-
haus Gottingen-Weende e.V.in der operativen Behandlung des Krampfaderleidens eta-
bliert.

Uber die genannten Schwerpunkte hinaus behandelt die Fachabteilung alle allgemeinchi-
rurgischen Erkrankungen — auch Uberregional. (2004 wohnten 25 Prozent der behandel-
ten Patienten auBerhalb des Landkreises Gottingen).

Die Abteilung fiir Allgemeinchirurgie nimmt haufig Eingriffe an der Schilddruse, bei Gal-
lensteinen, an Magen und Darm, an der Bauchspeicheldriise und Leber, bei Leistenbri-
chen oder Tumoren der inneren Organe vor. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der
Tumorchirurgie. Es gelangen moderne Operationstechniken sowie laparoskopische Ope-
rationsmethoden — zum Beispiel die Entfernung der Gallenblase ohne groBBen Bauch-
schnitt — als auch konventionelle Methoden zum Einsatz. Ein weiterer Schwerpunkt der
allgemeinchirurgischen Abteilung liegt in der operativen Behandlung von Erkrankungen
der Lunge (insbesondere Tumore), des Rippenfells, Geschwiilsten der Speiserohre und
der Brustwand. Bei allem steht der Mensch im Mittelpunkt. Unser Arzte- und Pflegeteam
betreut Sie im Vorfeld der Operation, beantwortet lhre Fragen, nimmt Angste und lasst
Sie nach der Operation nicht allein. Denn wir wissen, wer operiert werden muss, beno-
tigt besondere Zuwendung.

Um Ablaufe zu optimieren und Wartezeiten zu verkiirzen, zertifizierten wir 2004 die
chirurgische Patientenaufnahme durch das Institut von Herrn Prof. Dr. Rigel und Partner
GmbH fiir Management im Gesundheitsdienst in Augsburg. Es bestehen Behandlungspfa-
de (optimierte patientenorientierte Behandlungsablaufe) fiir Leistenhernien (-briiche),
Schilddrisenerkrankungen, Gallenblasenerkrankungen, Dickdarmerkrankungen und Lun-

generkrankungen.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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In der Klinik fiir Allgemeinchirurgie/Thoraxchirurgie und Phlebologie (Oberarzt Dr. med.
Kluge) finden regelmaBige Sprechstunden statt:

Allgemeinchirurgische Sprechstunde:

Dienstag und Donnerstag von 12:00 bis 15:00 Uhr
Phlebologische Sprechstunde:

Donnerstag von 8:00 bis 16:00 Uhr

Termine und weitere Informationen erhalten Sie im Sekretariat
unter Tel. 0551 5034-110I.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung ist die Thoraxchirurgie, die Erkrankungen
des Brustkorbes, insbesondere der Lungen, operativ behandelt. Im Jahre 2004 wurden
213 Eingriffe (an tumordsen gut- und bosartigen sowie entziindlichen Erkrankungen)
vorgenommen. Unsere Patienten profitieren von der engen Zusammenarbeit mit der
Fachabteilung Pneumologie. So werden Doppeluntersuchungen und Informationsverlus-
te generell vermieden. Bei komplizierten therapeutischen Einzelfallentscheidungen im
Rahmen der Thoraxchirurgie findet in der hiesigen Universitatsklinik wochentlich ein
pulmologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium statt.

Weitere Leistungsangebote

Jeweils donnerstags bieten wir betroffenen Patienten eine Phlebologie-Sprechstunde an.
Diese legt Diagnostik, ambulante Therapie (Sklerosierung) und stationare Aufnahme zur
Venexhairese (operative Entfernung von Krampfadern) im Einzelfall fest.

Weil Tumorerkrankungen einen Schwerpunkt bilden, veranstaltet die Allgemeinchirurgi-
sche Abteilung zweimonatlich eine interdisziplinare Tumorkonferenz. Diese Veranstaltung
wurde 1997 initiiert und fiir unsere Patienten etabliert. Sie setzt sich zusammen aus Arz-
ten der Universitatsklinik Gottingen (Chirurgie/Strahlentherapie/int. Onkologie), dem
eigenen Krankenhaus, Hausarzten und niedergelassenen Onkologen.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach
Thoraxchirurgie

Rang  DRG
3-stellig
I K10
2 EOI
3 G 02
4r G 09
5 GO07
6 F20
7 Gl
8 H 08
9 G 08
10 GOl

Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddrise oder
Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs

groB3e Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungenkrebs)
groB3e Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm

Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder
Schenkelkanalband austreten

Blinddarmentziindung

Unterbinden oder Entfernen von Venen (z. B. Krampfadern)

sonstige Operationen am After bzw. an der Austrittséffnung des Darmes
Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation ( =
laparoskopische Gallenblasenentfernung)

Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand
oder Nabel austreten

Teilentfernung des Enddarms

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10
Nummer*
(3-stellig)

| K40
2 E 04
3 K35
4 K 80
5 183
6 C34
7 K57
8 c18
9 C20
10 K56

Falle: Diagnose
absolute
Anzahl

10 Leistenbruch

104 Schilddrisenvergréf3erung

95  akute Blinddarmentziindung

89  Gallenblasenstein

78 Krampfadern am Bein

65 bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
57  Polypen des Darmes

54  bosartige Neubildung im Dickdarm

44 bosartige Neubildung des Enddarms

40 Darmverschluss

* Hauptdiagnose gemdl3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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absoluter Fallzahl) der Abteilung Allgemeinchirurgie/

Fallzahl

133

129
19
I3

106

65
45

43
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Ran OPS-4-steller

8 Gruppe
| 5-385
2 5-511
3 5-530
4 5-470
5 5-455
6 5-062
7 5-54|
8 5-469
9 5-063

10 5-322

36

Anzal

hl

187
17
12

11
102

92

76

59

53
46

Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen von
Krampfadern

Gallenblasenentfernung

Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Leistenbereich
austreten

Blinddarmentfernung
teilweise operative Entfernung des Dickdarmes

Operation an der Schilddriise mit teilweiser Schilddriisenentfernung (z. B.
Herausschneiden von erkranktem Gewebe)

operative Eréffnung der Bauchhdhle und/oder Eréffnung des
riickenseitigen Bauchfelles, (z. B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung von
Bauchflussigkeiten)

sonstige Operationen am Darm (z. B. L&sen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten)

Entfernung der Schilddrise
teilweise Entfernung der Lunge (atypische Lungenresektion)

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1

B-1.1
B-1.2
B-1.3

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Plastische und Wiederherstellungs-Chirurgie

Chefarzt Herr Dr. med. Burkhard Miericke

E-Mail miericke@ekweende.de

Sekretariat Frau Sabine Lindemann, Frau Christa Engelhardt
Telefon 0551 5034-1302

Telefax 0551 5034-1345

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung fiir Plastische und Wiederherstellungs-Chirurgie behandelt alle Arten von
Tumoren, Verletzungsfolgen und erworbene oder angeborene Deformitaten und Fehl-
funktionen der Haut, des Weichteilmantels und der Extremitaten.

Dabei werden kleinere Eingriffe in der Tagesklinik zumeist in ortlicher Betaubung ambu-
lant, groBere Eingriffe stationar durchgefiihrt. Einen Schwerpunkt bildet die allgemeine
Rekonstruktion der Kérperoberfliche, speziell im Zusammenhang mit der Brustkrebs-
behandlung und bei Haut- und Weichteiltumoren aller Art.

Die Abteilung Plastische und Wiederherstellungs-Chirurgie ist Zentrum fiir die Behand-
lung von Wunden aller Art: venose, arterielle oder durch Zuckerkrankheit mitbedingte
Geschwiire (Ulzera) in Kooperation mit der Angiologischen Abteilung (Innere Medizin),
Dekubituschirurgie, Strahlengeschwiire, Stumpfprobleme, sekundar heilende Wunden,
Defektwunden nach Verletzungen aller Art. Auch Patienten mit Fehlbildungen und Ent-
stellungen wie abstehenden Ohren, Hand- und FuBfehlbildungen, Hauttumoren bei Kin-
dern, Narben sowie medizinisch notwendigen asthetischen Operationen wird kompe-
tent geholfen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Die Abteilung fiir Plastische und Wiederherstellungs-Chirurgie betreut zahlreiche Falle
von Tumorrekonstruktionen bei Hauttumoren und Brustkrebs.

Einen Schwerpunkt bilden Operationen an der Brust allgemein, Tumorbehandlung, Re-
konstruktionen und andere die Form wiederherstellende oder verandernde Operatio-
nen an der Brust.

Chefarzt Dr. med. Burkhard Miericke ist Griindungsmitglied des Brustzentrums der Uni-

versitit Gottingen, Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie und Primiropera-
teur von Brustkrebs.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote B-1.7 Die |5 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

In der Abteilung fir Plastische und Wiederherstellungs-Chirurgie finden regelmaBige Rang  OPS-4-steller Anzahl
Sprechstunden zu folgenden Zeiten statt: Gruppe :
| 5-895 239 ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut bei Tumoren und Geschwiiren
Montag-, Mittwoch- und Donnerstagnachmittag 2 5-903 9l operative Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und

von 15:30 bis 17:00 Uhr nach Vereinbarung. Unterhaut mit Lappenplastik

i i ) ) ) ) 3 5-884 85 Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerungsoperation)
Fir Terminvereinbarungen oder Fragen erreichen Sie unser Sekretariat 4 5.870 72 brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im
unter Tel.055] 5034-1302. Achselbereich bei Brustkrebs
5 5-184 68  plastische Korrektur abstehender Ohren
6 5-889 63 verschiedene Operationen auch bei Komplikationen nach Prothesen-
oder Expandereinlage an der Brust
B-1.5 Die Top- 10 DRG der Plastischen und Wieder‘her‘ste”ungschirurgie 7 5-885 48  plastische Rekonstruktion der Brust mit Haut- und Muskettransplantation
mit oder ohne Protheseneinlage
: 8 5911 48  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut
helE ?Zﬁillig Opredten el 9 5-886 46 plastische Rekonstruktion der Brust, Form- und Weichteilkorrekturen
I ] 08 Hauttransplantation und/oder Abtragung oberflachlicher abgestorbener 140 0 o217 38 plast!sche Rekons‘ltruktlon der ziuBeren Nase nach Tumorentfernung
Gewebeteile Il 5-883 31 plastische Operation zurVergro3erung der Brust
2 J 15 groBe Operationen an der weiblichen Brust auBer bei Krebserkrankung 124 12 5-879 30 Bxaision (Entf?rnung) uhd Resektllon gutartlgerYeréndefungen an der
: R Brust, Brustdriisenentwicklung beim Mann (Gynakomastie)
3 J06  groBe Operationen bei Brustkrebs 86 3 5673 23 Brustdri " it Entf Lymphknoten i
4 J 14 Wiederherstellungsoperation der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 34 ) rusterusenentiernung mit Etiernung von Lymphnoten im
: i ) Achselbereich bei Brustkrebs
5 D14 Operatpnen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des Mundes oder des 30 14 5877 8 R g g g g
Halses, ein Behandlungstag . .
) o Achselbereich bei Brustkrebs
3 S OPera‘uonen lder alot Unterhat{t cciiblichen Br.ust 2/ I5 5-871 |6 brusterhaltende Operation mit Entfernung von Lymphknoten im
7 J 13 kleine Operationen an der weiblichen Brust auBer bei Krebserkrankung 24 Adrsalberaidh bl Brusiadss
8 J07  kleine Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 24
9 901 ausgedehnte Operation ohne Bezug zur Hauptdiagnose 19
10 K07  Operationen bei Fettleibigkeit 17

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 Flle: Diagnose
Nummer*  Absolute
(3-stellig)  Anzahl

I C50 122 bosartige Neubildung der Brustdriise

2 C44 89  verschiedene bosartige Neubildungen der Haut

3 N 62 8l Hypertrophie (Uberentwicklung) der Brust

4 T85 36  Komplikationen nach Protheseneinlage an der Brust

5 Q17 35  verschiedene angeborene Fehlbildungen des Ohres

6 L 90 28 Narben und ausgedehnte Haut- und Weichteilverdnderungen
7 Q83 23 angeborene Fehlbildungen der Brust

8 E 65 23 krankhafte Fettleibigkeit

9 N 60 19 gutartige Brustdriisenfehlbildung
10 D17 4  gutartige Neubildung des Fettgewebes

* Hauptdiagnose gemadl der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Urologie
Chefarzt bis 31.03.2005 Herr Dr. med. Henning Bartels
ab 01.04.2005 Herr Dr. med. Frank Glaser (kommissarisch)
ab 01.11.2005 Herr Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Werner Gottfried
E-Mail glaser@ekweende.de
ab 01.11.2005 gottfried@ekweende.de
Sekretariat Frau Martina Nowak
Telefon 0551 5034-1364
Telefax 0551 5034-1520

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Urologie beschaftigt sich mit der operativen Behandlung von Geschwiilsten von Ne-
benniere, Niere, Nierenbecken, Harnleiter; Harnblase, Samenblasen, Prostata, Harnrohre,
Penis, Hoden und Hodenhiillen. Sie realisiert eine endoskopische Behandlung von gut-
und bosartigen Geschwiilsten der Harnblase, der Harnrohre und der Prostata (durch die
Harnrohre), nimmt wiederherstellende Operationen vor bei angeborenen und erwor-
benen Engen und Erweiterung von Nierenbecken, Nierenkelchen, Harnleiter; Harnblase
und Harnrohre ebenso wie Leistenbruchoperationen und die operative Versorgung des
Hodenhochstandes.

Ebenfalls zu den Aufgaben der Urologie zahlen die Lasertherapie von Geschwiilsten des
duBeren Genitals, Ultraschalldiagnostik von Nieren, Nebennieren, Harnblase, Prostata
und Hoden mit speziellen Ultraschallsonden, die endoskopische Diagnostik sowie Ront-
gendiagnostik von Nierenbecken, Nieren, Harnleiter, Harnblase und Harnrohre (auch CT
und MRT). Die Urologie entnimmt Gewebe per Nadel ultraschallgezielt aus Nebennie-
ren, Niere, Prostata und Samenblasen.

Das Leistungsspektrum der Urologie umfasst das operative Entfernen, die StoBwellen-
zertrimmerung sowie die endoskopische Entfernung von Steinen aus Harnleiter und
Harnblase, ggf. mit Zerkleinerung (Lithoklast).

Die Abteilung Urologie setzt unterschiedliche Verfahren zum Beheben der weiblichen
und mannlichen Harninkontinenz (Blasenschwache) ein.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.3
B-1.4
B-1.5

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Zu den Versorgungsschwerpunkten der Urologie gehoren rekonstruktive plastische Ein-
griffe an Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase und Harnrohre zur Beseitigung von Fehl-
bildungen und Engen einschlieBlich des Einsatzes von Mundschleimhautplastiken. Des
Weiteren Nebennierenchirurgie, die radikale Entfernung der Harnblase und Bildung ei-
ner Ersatzblase aus dem Darm, samtliche Méglichkeiten der Harnsteinbehandlung unter
Verwendung eines leistungsfahigen Steinzertrimmerungsgerites (ESWL) mit Ultraschall
und Rontgenortung, endoskopische Steinentfernung aus Harnleiter und Blase einschlieB3-
lich der Moglichkeit, Steine unter Sicht zu zerkleinern (Lithoklast), Entfernen von gutar-

tigen Geschwiilsten der Prostata und der Harnblase mittels endoskopischer Techniken.

Weitere Leistungsangebote

Die Urologie arbeitet mit einer speziellen Diagnostik von Harnblasengeschwiilsten durch
Spiegelung unter Verwendung von Blaulicht und eines speziellen Farbstoffes zur Frih-
erkennung von Blasentumoren. Bei bosartigen Prostata- und Harnblasenerkrankungen
werden potenzerhaltende Operationen zur radikalen Entfernung der Prostata oder der
Harnblase ausgefiihrt sowie organerhaltende Operationen zur Entfernung von Nieren-
geschwiilsten, auBerdem Hodenprothesen zum kosmetischen Ersatz von Hodenverlust
eingesetzt.

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Urologie

Rang  DRG Fallzahl
3-stellig

| L 07  Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata 209
(Vorsteherdriise)

2 M 02  Entfernung derVorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata 159
mittels einer Operation durch die Harnréhre

3 L 42  Nierensteinzertrtimmerung mit gerdtetechnisch erzeugten StoBwellen von |55
aullen

4 M 04  Operationen am Hoden 130

5 MOl groBBe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 95

6 L 64  Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 95

7 L 08  Operationen an der Harnréhre 63

8 M 60  Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 6l

9 L 62  Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane 57

10 L 06  kleine Operationen an der Harnblase 56

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 Falle:
Nummer*  absolute
(3-stellig)  Anzahl

I N 20 272
2 ce7 235
3 N 40 196
4 Ceél 127
5 N 13 74
6 N 43 57
7 N 35 54
8 N 32 46
9 Coée4 41
10 Cé62 38

Diagnose

Nieren- und Harnleiterstein

bosartige Neubildung der Harnblase

ProstatavergroBerung

bosartige Neubildung der Prostata

angeborene und erworbene Abflussstérungen der Harnwege
Wiasserbruch und Samenbruch

Harnréhrenverengung

verschiedene Krankheiten der Harnblase

bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
bosartige Neubildung des Hodens

* Hauptdiagnose gemadf der jeweils geftenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Reigy OPS-4-steller Anzahl
Gruppe
I 8-132 407
2 5-573 252
3 5-601 211
4 8-110 201
5 I-661 190
6 8-136 148
7 5-585 94
8 5-604 80
9 8-137 70
10 5-640 58

Eingriffe an der Harnblase

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

Herausschneiden oder Zerstoren von Gewebe der Vorsteherdriise mit
Zugang durch die Harnréhre

extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) von Steinen in den
Harnorganen (Steinzertrimmerung durch Ultraschall)

Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters
Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhre mit Zugang
durch die Harnrdhre

ausgedehnte Entfernung derVorsteherdrise (Prostata) und der
Samenblase

Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene

(= Plastikréhrchen, das mit zwei “Pigtails” (J-Form) in der Blase und dem
Nierenbecken gehalten wird)

Operationen an derVorhaut des Penis (z. B. Beschneidung)
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde (Belegabteilung)

Belegarzte:

Herr Dr. med. Jobst-Michael David

Herr Andreas Gabriel

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Detlef Brehmer
FriedrichstraBe 3-4 Goetheallee 3
37073 Gottingen 37073 Gottingen
Telefon 0551 49808-0 Telefon 0551 57715

Dr. med. Michael Jakel
Dr. med. Burkhard Wagner

Medizinisches Leistungsspektrum

Zwei Gottinger Hals-, Nasen-, Ohrenarzt-Gemeinschaftspraxen betreuen die HNO-
Belegabteilung im Weender Krankenhaus. Die Arzte operieren jeweils Dienstag, Mitt-
woch und Donnerstag. Darulber hinaus versorgen sie die Fachabteilungen durch Kon-
siliardienste. Durch das Belegarztsystem profitieren die Patienten der niedergelassenen
HNO-Arzte von einer durchgehenden Behandlung vor, wihrend und nach dem stationi-
ren Aufenthalt. Eltern von Kleinkindern freuen sich tiber das Angebot des Krankenhauses,
ein Elternteil mit aufzunehmen.

Die HNO-Abteilung fiihrt alle fachtypischen operativen und nicht-operativen Behandlun-
gen (bis auf Tumorerkrankungen) durch.

Operativ versorgt werden unter anderem Erkrankungen im Bereich der Mundhéhle bei
entziindlichen Veranderungen der Rachen- und Gaumenmandeln, bei atypisch vergroBer-
ten Gaumen- und Rachenmandeln (z. B. Schlaf- und Atemstorungen), operative Korrek-
turen des Gaumensegels und des Zapfchens bei Schnarchern, falls bedrohliche, nachtliche
Atemstorungen (Apnoen) beobachtet werden.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Weitere Schwerpunkte sind die funktionelle Nasenscheidewandchirurgie und die Nasen-
nebenhohlenchirurgie, welche durch die moderne mikroskopische oder endoskopische
Operationstechnik dem aktuellen HNO-arztlichen Standard entspricht und kosmetisch
schonend erfolgt. Kosmetische Ohrmuschelkorrekturen sowie mikrochirurgische Ein-
griffe am Mittelohr mit Trommelfellverschlussplastiken gehoren ebenso zu den gangigen
Operationen. Bei Erkrankungen des Kehlkopfes und der Stimmbander werden durch so
genannte mikrolaryngoskopische Eingriffe mit Hilfe des Operationsmikroskops Stimm-
bandpolypen, -knotchen oder Schleimhautschwellungen abgetragen.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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Bei hartnackigen Entziindungen der Mund-/Halsregion, der oberen Atemwege, Innenohr- B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der HNO-Belegabteilung
entziindungen, einem Hoérsturz oder bei Ausfall des Gleichgewichtsorgans wird nicht-
operativ stationar behandelt. Wahrend des stationaren Aufenthaltes kann der Thera- Rang  ICD-10 Fille: Diagnose

Nummer*  Absolute

pieverlauf/-erfolg einer Horstorung mittels Tonaudiometer in einem schallgeschiitzten (-stellig)  Anzahi

Raum zeitnah kontrolliert werden. [ J35 232 chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln

2 )32 78  chronische Nasennebenhéhlenentziindung

3 ]34 53 verschiedene Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen

B-1.4 WWeitere Leistungsangebote : i:T Tz igi?ﬁ;:ngen

6 )38 2 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes
In Zusammenarbeit mit den internistischen/geriatrischen Abteilungen des Weender 7 H 83 10 verschiedene Krankheiten des Innenohres
Krankenhauses kann bei speziellen Fragestellungen bei Schluckstorungen mittels starrer 8 Q30 8  angeborene Fehbbildungen der Nase

. 9 M 95 8 verschiedene erworbene Deformitdten des Muskel-Skelett-Systems und

oder flexibler endoskopischer Optik der Schluckakt untersucht werden, um logopadi- des Bindegewebes
sche Therapiekonzepte zu optimieren. 10 T8l 7 Komplikationen bei Eingriffen

* Hauptdiagnose gemdl3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.5 Top-10 DRG
B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang  DRG Fallzahl
3-stellig OPS 4-steller
I DIl Entfernung der Gaumenmandeln 219 Rang Gruppe Anzahl
2 D06  Operationen an Nasennebenhéhlen, Warzenfortsatz und/oder aufwéndige 78 | 5082 179 operative Mandelentfernung mit Entfernung von Wucherungen der
Operationen am Mittelohr Rachenmandel (= Polypen)
3 D 14 Operatiqnen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des Mundes und des 43 2 5215 16 Operationen an der unteren Nasenmuschel (= Concha nasalis)
elEes @l BBz 3 5214 107  Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plastische Nachbildung
D10 versch!edene Operat!onen an der Nase 43 4 599 88 [ —————
> D09 verschedene OPerat|onen an Ohr; Nase, Mund und/od?r Hals 3| 5 5-222 85  Operationen an der Siebbein und/oder an der Keilbeinhohle
i eonsilEn OpEEiEmen e Gem AmmEseRE e (¢ SpEEsiung & 6 5-281 70  operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der
Gewelzbeprobeenltnahme an der Lunge) ) Rachenmandel (= Polypen)
7 D 66 _sroi:r:;:ii)Krankheﬁen an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. Horsturz, 21 7 5993 49 T m——————
D6l ey — 1 8 5-200 40 E!nslchne|c.|en desTroqwmeIfeIIs zur Erdffnung der Paukenhohle (z. B. bei
- eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)
J C Oﬁnung‘desTréncin.sgks > 9 5-284 37  Exazision und Destruktion einer Zungengrundtonsille
1 S helesnleieg sz ehonlEEhan Bns 4 10 5-212 32 Exazision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



46

B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1

B-2.2

Ambulante Operationen nach § 115 b SGBV:
Gesamtzahl je Fachabteilung sowie fiir das Krankenhaus im Jahr 2004

Unfallchirurgie 577
Plastische Chirurgie 278
Allgemeinchirurgie 47
Urologie |64
Gesamtzahl 1.066
DieTop-5 der ambulanten Operationen nach § 115 b SGBV
(nach absoluter Fallzahl) je Fachabteilung im Berichtsjahr
Allgemeinchirurgie
EBM- Operation Falle
Nummer absolut
I 2821 Implantation eines permanenten Zuganges (Port) zu einem Gefdl3 oder 20
Implantation eines intrathekalen Katheters, ggf. zusatzlich zur Leistung nach
Nr.2162
2 2012 Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkérpers auf operativem Wege aus 10
Weichteilen und/oder Knochen
3 2145 Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses oder Exzision eines Karbunkels 10
2104  Exzision eines oder mehrerer Lymphknoten aus derselben Entnahmestelle 3
5 2011 Entfernung eines unter der Oberfliche der Haut oder der Schleimhaut |

gelegenen Fremdkérpers nach Aufsuchen durch Schnitt

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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Unfallchirurgie

EBM- Operation Falle
Nummer absolut
| 2220  Operation eines Ganglions (Uberbein) an einem Hand-, FuB- oder 178

Fingergelenk, eines Tumors der Finger- oder Zehenweichteile (z. B.
Hamangiom) oder Sehnenscheidenstenosenoperation, ggf. einschlief3lich
Probeexzision oder Operation der Tendosynovitis (Sehnenscheiden-
entziindung)) im Bereich eines Handgelenks oder der Anularsegmente
eines Fingers als selbstdndige Leistung

2 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder von 143
Kirschnerdrdhten aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines Fixateur extern

3 2275 Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms mit Dekompression von 16
Nerven oder Spaltung der Loge de Gyon, ggf. einschl. Neurolyse und/oder
Tendosynovektomie und/oder Entfernung benigner Neubildungen

4 2271 Operation der Dupuytren’schen Kontraktur mit partieller Entfernung der 47
Palmarapneurose und Entfernung von Strangbildungen an einem Finger, ggf.
einschl. Arthrolysen und/oder Lésung von GefdBBnervenbiindeln

5 2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem kleinen 31
Knochen
Urologie
EBM- Operation Falle
Nummer absolut
| 1741 plastische Operation derVorhaut und/oder des Frenulums 121
2 1759 Varikozelenoperation (Skrotalschnitt) I5
3 1785  Zystoskopie, ggf. einschl. Urethroskopie und/oder Probeexzisione(en), 6
ggf. einschl. Schlitzung des Harnleiterostiums bei der Frau
4 1784 Zystoskopie, ggf. einschl. Urethroskopie und/oder Probeexzision(en), 5

ggf. einschl. Schlitzung des Harnleiterostiums, beim Mann
5 1730 Plastische Versorgung einer Meatusstriktur |

Plastische Chirurgie

EBM- Operation Falle
Nummer absolut
| 2105 Exzision von tiefliegendem Kérpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, 94

Muskulatur) oder Probeexzision aus tiefliegendem Kérpergewebe oder
aus einem Organ ohne Erdffnung einer Kérperhohle (z. B. Zunge)

2 2164 regiondre Lappenplastik zur rekonstruktiven Deckung von Hautdefekten 90
im Gesichtsbereich
3 2137  Rekonstruktion einer Mamille aus korpereigenem Gewebe 42
2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem kleinen 31
Knochen
5 2155 Haut- oder Schleimhauttransplantation oder plastische Deckung eines 28

grofen Hautdefektes mittels Uberpflanzung von Epidermisstiicken,
einschl.Versorgung der Entnahmestelle, oder Exzision und plastische
Deckung einer grof3en, kontrakten und funktionsbehindernden Narbe bzw.
entstellenden Gesichtsnarbe, ggf. in mehreren Sitzungen

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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Notfallambulanz
Radiologische Ambulanz
Urologische Sprechstunde
Unfallchirurgische Ambulanz

Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Schultersprechstunde
Angiologische Sprechstunde
Plastisch-Chirurgische Ambulanz
Allgemeinchirurgische Ambulanz
Gastroenterologische Ambulanz
Pneumologische Ambulanz
Handchirurgische Sprechstunde
Onkologische Ambulanz
Phlebologische Ambulanz

Abteilung

0100  Innere Medizin
0200  Geriatrie

[400  Lungen- und Bronchialheilkunde

1500  Allgemeine Chirurgie
1600 Unfallchirurgie

1900  Plastische Chirurgie
2200 Urologie

3751  Radiologie/Réntgendiagnostik

Andsthesie
Gesamt

Arzte mit Weiterbildungsbefugnis

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Falle im Berichtsjahr)

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Anzahl der
beschiftigten
Arzte
insgesamt
I5
7
I3
8
8
6
6
4
I3
80

Anzahl
Arzte in der
Weiterbildung

U — W W M W LI W O

w
o

6.334
4.968
2.824
2.625
2.334
2.112
1.823
1.777
1.518
|.466
569
446
421
187

Anzahl

Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung

6

® W W W A U1 N

S
X

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

0100
0200
1400

1500
1600
1900
2200
2600

3600

Abteilung

Innere Medizin
Geriatrie

Lungen- und
Bronchialheilkunde
Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie
Plastische Chirurgie
Urologie

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Intensivmedizin
Gesamt

Anzahl der
beschéftigten
Pflegekrafte
insgesamt

53
42
43

45
244

Anteil der Anteil der Kranken-
examinierten schwestern/
Kranken- Krankenpfleger mit
schwestern/ entsprechender
Krankenpfleger  Fachweiterbildung
(3 Jahre) (3 Jahre plus
(in Prozent) Fachweiterbildung)
(in Prozent)

90,57

92,86

88,37

9333

95,65

7778

72,73

66,67

90,00 28,89

89,73

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Anteil Kranken-
pflegehelfer/in
(1'Jahr) (in
Prozent)

9,43
7,14
11,63

6,67
4,35
2222
2727
3333

10,00
10,27
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Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGBV

Unser Krankenhaus nimmt gemaB seines Leistungsspektrums an der externen Qualitats-
sicherung nach § 137 SGBYV teil.

Leistungsbereich Leistungs- Teilnahme an Dokumentationsrate
bereich wird der externen
vom Kranken-  Qualitdts-
haus erbracht  sicherung

Kranken-  Bundes-

Ja Nein  Ja Nein Zius fcuhrr:?c;
Prozent)  (in Prozent)
| Aortenklappenchirurgie X X
2 Cholezystektomie X X 100 100
3 Gynikologische Operationen X X
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X
6 Herzschrittmacher-Revision X X
7 Herztransplantation X X
8 Huftgelenknahe Femurfraktur (ohne % > 100 95,85
subtrochantdre Frakturen)
9 Huft-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X
Il Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100 97,38
I3 Kombinierte Koronar- und % X
Aortenklappenchirurgie
4 Koronarangiografie/Perkutane
transluminale Koronarangioplastie (PTCA)
I5 Koronarchirurgie
6  Mammachirurgie X X 99,50 91,68
17 Perinatalmedizin X X
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung
an die Leistungsbereiche 1, 8,9, I'l, 12,13, X X
I5,19
8 X 100 95,85
18 X 100 92,39
Il X 100 98,59
12 X 100 97,38
19 X 100 98,44
19 Totalendoprothese (TEP) bei Koxarthrose X X 100 98,44
20  Gesamt - - - - 98,60 98,28

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGBV

Die Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche wird im Qualititsbericht im Jahr
2007 berticksichtigt.

Qualitdtssicherung

C-3

C-4

C-5.1

C-5.2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGBYV)

Uber § 137 SGBV hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung ver-
einbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Quali-
tatssicherungsmaBnahmen teil:

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) Anzahl 2004: 96

QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)
Das Evangelische Krankenhaus Gottingen-Weende e.V. nahm im Jahr 2004 an keinem
Disease-Management-Programm (DMP) teil.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. | S.3 Nr.3 SGBV

In der folgenden Tabelle finden Sie ausschlieBlich die Leistungen der Mindestmengenver-
einbarung, die am Weender Krankenhaus erbracht werden.

Leistung | OPS der Mindestmenge  Leistung wird Erbrachte Anzahl der
einbezogenen | (pro Jahr) im Krankenhaus Menge (pro Falle mit
Leistungen | pro KH/pro erbracht (Ja/ Jahr) Komplikationen
gelistetem Nein) ProKH (4a) /  im Berichtsjahr
Operateur 2 pro gelistetem
Operateur
(4b) 2
la Ib 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe 5/5 8 8
am Organsystem
Pankreas
5-521.0 ja I I 0
5-521.2 ja 5 5 0
5-524.0 ja 2 2 0

| Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr gettenden Anlage | zurVereinbarung tber Mindestmengen nach § 137
Abs. | S.3 Nr3 SGBV.
2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/Operateur; der diese Leistung erbringt.

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. | S.3 Nr.3 SGBV

Die Mindestmengenvereinbarung wird im Evangelischen Krankenhaus Gottingen-
Weende e.V. umgesetzt.

Qualitdtssicherung
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Systemteil
Qualitatspolitik und Unternehmensphilosophie

1950 griindeten Gottinger Biirger, die Stadt Gottingen und das Land Niedersachsen das
Evangelische Krankenhaus Gottingen-Weende e.V.. Die Initiative entstand aus der Situ-
ation, den zum Teil schwerkranken Kriegsheimkehrern zu helfen, die zu Tausenden (liber
das Auffanglager Friedland nach Siidniedersachsen kamen.

1951 iibernahm die Evangelische Schwesternschaft des Diakonissen-Mutterhauses ,,Ariel
die Pflege der Erkrankten. Dieser Ursprung pragt bis heute das gewachsene Selbstver-
standnis unseres Krankenhauses. Im taglichen Miteinander handeln wir im Sinne unseres
diakonischen Auftrags und unseres christlichen Menschenbildes.

Dazu gehort es, ganz fiir unsere kranken Mitmenschen da zu sein.Wir helfen ihnen mit
unserem medizinischen und pflegerischen Sachverstand unabhangig von ihrer Herkunft,
Konfession und sozialen Stellung.

Unsere Patienten haben einen Anspruch darauf, bestmoglich medizinisch behandelt, um-
fassend pflegerisch betreut und optimal versorgt zu werden. Dabei orientieren wir uns
an international anerkannten Standards diagnostischer und therapeutischer Strategien.
Wir qualifizieren unsere Mitarbeiter in internen und externen Fortbildungen im medizi-
nisch-pflegerischen Bereich, erganzen unser Leistungsspektrum um neue Methoden, pfle-
gen den Erfahrungsaustausch zwischen unseren Abteilungen, kooperierenden Kranken-
hiusern und niedergelassenen Arzten. Neu erworbene Kenntnisse und Aufgabenfelder
wie Ernihrungsberatung und Uberleitungspflege setzen wir zeitnah zum Wohle unserer
Patienten ein.Wir gehen sorgsam mit unseren Ressourcen um und schonen die Umwelt.
So kann sich gute Qualitit standig weiter entwickeln.

Beste Versorgung bedeutet aber auch, kranke Menschen ganzheitlich zu betreuen. Ge-
mafB unseres diakonischen Auftrags begegnen wir den uns anvertrauten Patienten mit
Respekt, halten seelsorgerische und soziale Angebote bereit und arbeiten mit Partnern
wie Kliniken und einweisenden Arzten freundschaftlich zusammen.

Qualitatspolitik und Unternehmensphilosophie

E-1

E-2

Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Qualititsmanagement ist ein zentrales Anliegen im Evangelischen Krankenhaus Gottin-
gen-Weende e.V.

Unser Qualitatsmanagement-System orientiert sich ganz und gar am Patienten.Wir ana-
lysieren regelmaBig die Arbeitsfelder Patientenaufnahme, Diagnostik, konservative und
operative Behandlung und Entlassung. So erreichen wir ein besseres Ineinandergreifen
aller Ablaufe, verringernWartezeiten, verhindern unnotige Transporte, vermeiden Termin-
Uberschneidungen und Doppeluntersuchungen.

Von diesen Verbesserungen profitieren nicht allein unsere Patienten:Verwaltungstatigkei-
ten werden schlanker, Daten zentral erfasst und verwaltet, die Doppelerfassung identi-
scher Inhalte entfallt. So konzentrieren wir uns auf unsere Hauptaufgabe — das ganzheit-
liche Versorgen unserer Patienten.

Wir realisieren unsere Qualitatsmanagement-Projekte tiberwiegend auf Abteilungsebene.

Gleichzeitig sind interdisziplinare und berufsgruppeniibergreifende Arbeitsgruppen aktiv.
Mittelfristig planen wir die Einfihrung und Zertifizierung eines umfassenden Qualitats-
managementsystems.

Qualitatsbewertung

Verbesserungssystem

Das Qualitatsmanagement im Weender Krankenhaus durchlauft einen standigen Verbes-
serungsprozess. Wir nehmen regelmaBige Qualitatsbewertungen vor und sammeln Ver-

besserungsvorschlage, die wir nach eingehender Bewertung schnellstmoglich umsetzen.

So beschreiben wir einen kompletten Verbesserungszyklus (PDCA-Zyklus genannt von
plan: planen, do: handeln, check: Uberprifen, act: anpassen).

Auf den Stationen fiihren wir einen offenen Dialog beziiglich der Erwartungen und Wiin-
sche unserer Patienten.Wahrend regelmaBiger Stationsleitungsbesprechungen hinterfra-
gen wir Arbeitsablaufe und achten auf kurze Dienstwege beim Umsetzen von Anregun-
gen und Hinweisen.

Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung
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Ein Beispiel sind die Befragungen zur Zufriedenheit mit dem Essen. In Auswertung der

Ergebnisse entwickelten wir fir Kinder und geriatrische Patienten spezielle Speisepla-
ne. Ein weiteres Beispiel ist die Erhebung zu Stichverletzungen: Wir werteten liber ein
Quartal im Jahr 2004 samtliche Stichverletzungen aus und identifizierten Arbeitsschritte
und Arbeitsmittel, die haufig zu Unfillen fiilhrten. Als Konsequenz fithren wir in der
Blutentnahme Sicherheitsprodukte ein und unterweisen neue Mitarbeiter systematisch
in der Pravention.

Auch bei Fortbildungen achten wir auf kurze Wege. Jederzeit konnen aktuelle Themen,
Mitarbeiterwiinsche oder ein sich ergebender Bedarf in den aktuellen Fortbildungsplan
integriert werden. Beispiele sind die im Berichtzeitraum entwickelte Patientenbroschiire
,Geriatrie* sowie der Mitarbeiterleitfaden ,,Umgang mit Todesfallen®.

Im Pflegedienst richteten wir die Funktion des Fortbildungsbeauftragten ein. Weitere
Fortbildungen finden abteilungsbezogen statt. Im Jahr 2004 standen Fortbildungen um
eine patientengerechte Umsetzung des neuen Entgeltsystems und Brandschutz im Vor-
dergrund.

Eine weitere Grundlage unserer Qualitatsbewertung ist der Dialog mit unseren Koope-
rationspartnern. Wir arbeiten eng mit niedergelassenen Arzten, anderen Krankenhiu-
sern und ambulanten Pflegediensten zusammen. Wahrend gemeinsamer Fortbildungs-
veranstaltungen gewinnen wir neue Anregungen fiir die kiinftige Zusammenarbeit sowie
zur weiteren Verbesserung der Patientenversorgung.

Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung
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Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Wir haben zahlreiche Anregungen von Patienten, Mitarbeitern, kooperierenden Arzten
und Kliniken aufgegriffen und umgesetzt. Hier sind die wichtigsten Projekte 2004:

Krankenhausinterne Projekte

Behandlungspfade

Gleichbleibende, an international anerkannten Richtlinien orientierte Behandlungsstan-
dards sichern bestmogliche Behandlungsergebnisse. Wir arbeiten in allen Abteilungen
unseres Hauses nach Leitlinien, die den Bediirfnissen unserer Patienten angepasst sind.
Behandlungspfade stimmen Art und Umfang der Untersuchungen, therapeutische und
pflegerische MaBnahmen zeitlich aufeinander ab, so dass der Aufenthalt fiir unsere Pa-
tienten optimal verlauft. Wir haben erfolgreich Behandlungspfade fiir Eingriffe wie die
Leistenbruchoperation, die operative Schilddriisenverkleinerung, die Entfernung der Gal-
lenblase oder des Blinddarms und fiir Darmoperationen entwickelt. Weitere Behand-
lungspfade sind in Arbeit.

Qualitatszirkel

RegelmaBige Qualitatszirkel hinterfragen und optimieren Behandlungs- und Therapieab-
laufe. Sie sind vor allem bei Krankheitsbildern wichtig, die eine komplexe und zeitlich
gedrangte Behandlung erfordern.Wir haben Qualititszirkel eingerichtet zu den Themen
* Schlafmedizin

* nichtinvasive Beatmung

* Implementierung des neuen Entgeltsystems

+ Standardisierung der Pflegedokumentation

* Umsetzung der Transfusionsordnung.

Pflegestandards

Arbeitsgruppen in wechselnder Zusammensetzung erarbeiten regelmaBig verbindliche
pflegerische Standards fiir bestimmte Krankheiten. Diese Standards passen wir jeweils
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen an.

Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum
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Patientennahe Seelsorge

Unser evangelisches Krankenhaus bietet den Patienten eine geistliche Heimat. So haben
wir im Zuge des Neubaus eine Krankenhauskapelle eingerichtet. Neben der Seelsorge
am Krankenbett halten unsere Pastoren Andachten und Gottesdienste, die Uber den
Krankenhausrundfunk tbertragen werden.

Uberleitungspflege

Viele Patienten benotigen Hilfe bei der Organisation der hauslichen Versorgung. Um ei-
nen reibungslosen Ubergang von der stationiren zur hiuslichen Pflege zu sichern, haben
wir zwei Mitarbeiter eingesetzt, die sich um die Uberleitung in die hiusliche Betreuung
kiimmern.

Diatberatung
Patienten, die Diat halten oder sich liber eine Sonde ernahren miissen, benétigen speziel-
le Kenntnisse. Um ihnen diese zu vermitteln, haben wir eine Mitarbeiterin qualifiziert.

Patientenbiicherei

Viele Patienten winschen sich im Krankenhaus Lektiire. So haben wir in der neuen
Eingangshalle eine taglich geoffnete Patientenbiicherei eingerichtet, die ihren Lesern eine
gut sortierte Auswahl unterschiedlicher Blicher bietet. Auch der mobile Blicherwagen
erfreut sich groBBer Beliebtheit.

Singkreis

Einmal pro Woche konnen die Patienten unserer geriatrischen Stationen gemeinsam
mit unserem Singkreis bekannte Volkslieder anstimmen — ein Angebot, das vielen alteren
Menschen Freude bereitet.

Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Projekte mit Kooperationspartnern

Zertifizierung unseres klinisch-chemischen Labors
Seit Anfang 2005 ist unser klinisch-chemisches Labors nach DIN ISO 9001: 2000
zertifiziert.

Interdisziplindre Konferenzen

Um die jeweils optimale, fachiibergreifende Therapie fiir unsere Patienten zu erarbeiten,

haben wir gemeinsam mit unseren Partnern im Raum Gottingen Konferenzen einge-

richtet, an denen die umliegenden Krankenhauser, die Abteilungen der Universitatsklinik

Goéttingen und die niedergelassenen Arzte beteiligt sind.

Beispiele sind

* die Thoraxkonferenz, auf der das diagnostische und therapeutische Vorgehen bei Lun-
generkrankungen festgelegt wird

* die Tumorkonferenz

 das Brustzentrum in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik, der Plastischen Chi-
rurgie, der Onkologie und den gynikologischen Abteilungen der Krankenhduser Neu-
Mariahilf und Neu-Bethlehem

* das Projekt ,,Mammographie-Screening®,in dem niedergelassene Kollegen mit unserer
rontgenologischen Abteilung zusammenarbeiten.

 angiologischer Arbeitskreis

* gastroenterologischer Qualitatszirkel

Projekte der Arbeitssicherheit
In enger Kooperation mit dem Gesundheitsamt passen sich unsere Hygieneplane dem

neuesten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse an und treffen spezielle Vorgaben zur
Behandlung und Isolierung von Patienten, die Trager von Problemkeimen sind.

Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum
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Weitergehende Informationen

Anndhernd 700 Mitarbeiter sorgen im Weender Krankenhaus fiir das Wohl ihrer Pati-
enten. Neben den Angestellten aus dem arztlichen und pflegerischen Bereich sind diese
in den Abteilungen kaufmannische Administration, EDV, Hauswirtschaft, Medizintechnik,
Gartnerei, Labor; Radiologie, Kiiche/Bistro und Apotheke tatig.

Weitergehende Informationen

Verantwortlich fur den Qualitatsbericht:

Herr Hauke HeiBmeyer (stellv. Kaufmannischer Direktor)
Herr Olaf HuBmann (stellv. Pflegedienstdirektor)

Herr Dr. med. Peter Hannemann (Oberarzt Pneumologie)
Herr Alfred Pospischil (EDV)

Frau Elke Noll (Sekretariat des Kaufmannischen Direktors)

Redaktion und Gestaltung

INDIGO! Werbeteam
www.indigo-med.de

Weitergehende Informationen
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Evangelisches Krankenhaus Gottingen-VVeende e.V.

An der Lutter 24
37075 Gottingen

Telefon: 0551 5034-0
Telefax: 0551 5034-1514
E-Mail: kontakt@ekweende.de

www.ekweende.de
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