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Vorreiter im Qualitditsmanagement

atienten stellen heutzutage hohere Anspriiche an

ihre Versorgung im Krankenhaus, als es friiher der

Fall war. Sie flihlen sich immer mehr als ,Kunde"
- vor allem dann, wenn sie in der Lage sind, eine Ent-
scheidung dariiber zu treffen, in welches Krankenhaus
sie sich einweisen lassen. Spatestens dann ist der Pa-
tient auch fiir Arzte, Pflegepersonal und Verwaltungs-
mitarbeiter ein ,Kunde". Und das heiB3t: Sie miissen sich
mit seinen Wiinschen und Erwartungen auseinander
setzen. Qualitdtsbewusste Patienten bewerten heute
nicht nur die erhaltene medizinische und pflegerische
Versorgung, sondern auch die Kommunikation und
den Umgang mit allen Vertretern des Krankenhaus-
Personals in punkto Freundlichkeit, Zuverldssigkeit,
Kompetenz oder Wartezeiten. Die im Krankenhaus Ta-
tigen miissen daher alles tun, um die Erwartungen der
Patienten kennen zu lernen, sie zu erfiillen oder - am
besten noch - zu libertreffen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden und lang-
fristig am Gesundheitsmarkt bestehen zu kdnnen, hat
das Reinhard-Nieter-Krankenhaus Stadtische Kliniken
gGmbH Wilhelmshaven (RNK) bereits 1998 mit dem
Aufbau eines umfassenden Qualitdtsmanagement-
Systems begonnen und war damit landesweit Vorreiter.
Als eines der ersten Hauser in Niedersachsen (und
zwolftes Haus bundesweit!) erhielt das RNK 1999 die
begehrte Zertifizierungsurkunde und damit die Besta-
tigung, dass in den gepriiften Teilbereichen die Grund-
lagen zur Verbesserung der Patientenversorgung gelegt

worden sind. Mit 567 Betten in 22 Kliniken, Instituten
und Abteilungen sowie der Kurzzeitpflege ist das RNK
als Schwerpunktkrankenhaus die gréBte medizinische
Einrichtung der nordlichen Weser-Ems-Region. Jahrlich
werden etwa 18.000 Patienten mit einer durchschnitt-
lichen Verweildauer von weniger als sieben Tagen sta-
tiondr behandelt. Hinzu kommen ca. 30.000 ambulante
Krankenhauspatienten, davon allein 8.000 Notfille.

Das Reinhard-Nieter-Krankenhaus ist die groBte medizinische Ein-

richtung in der nordlichen Weser-Ems-Region. Rund 1350 hochqua-
lifizierte Mitarbeiter gewdhrleisten eine menschliche Versorgung auf
hohem medizinischen und pflegerischen Niveau - von der Geburt bis
ins hohe Lebensalter.

Der markante, weithin sichtbare Klinikbau aus dem Jahr
1967 bildet heute den Kern einer ,medizinischen und
pflegerischen Kleinstadt" von der Geburt bis zur Pflege
im hohen Lebensalter. Rund 1350 hochqualifizierte
Arzte, Pflegende sowie Mitarbeiter unterschiedlichster
spezialisierter Berufsgruppen tragen durch ihre tagli-



che Arbeit dazu bei, eine menschliche Versorgung auf
hohem medizinischen und pflegerischen Niveau zu
sichern.

Eine Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, eine
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, die Seniorenwohnanlagen Karl-Hinrichs-Stift
und Lindenhof, das neu errichtete Wilhelmshavener
Pflegezentrum mit dem Schwerpunkt der gerontopsy-
chiatrischen Betreuung alterer Menschen, die Einrich-
tung einer Tagesklinik in der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, die Modernisierung einzelner Stationen
des Hauptbettenhauses und das sich im Bau befindli-
che Arztehaus sind nur einige Beispiele fiir die enorme
Entwicklung, die das RNK in
den 125 Jahren seit seiner
Griindung genommen  hat.
Seit 1976 ist das RNK Aka-
demisches  Lehrkrankenhaus
der Georg-August-Universitat
Gottingen.

Beziehung zum

Patienten und Bewohner

Die Versorgung des Patienten/
Bewohners ist die Grundlage fiir die Existenz unseres
Unternehmens. Seine Bediirfnisse, seine Sicherheit und
seine Zufriedenheit sind richtungweisend flr unsere
Aktivitaten. Daher achten jede Mitarbeiterin und jeder
Mitarbeiter die Personlichkeit und das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten/Bewohners. Der Umgang mit
den Patienten/Bewohnern ist stets respektvoll, einfiihl-
sam und freundlich.

Leitung und Fiihrungsprinzipien

Unsere Leitungskrafte tragen Verantwortung fiir die
qualitatsvolle und wirtschaftliche Leistungserbringung
ihres Bereiches. Sie achten dabei auf das notwendige
Zusammenwirken aller Organisationseinheiten des Un-
ternehmens. Mit vorbildlichem Verhalten und Handeln
tragen sie zur Erfiillung der Unternehmensziele und
zur Schaffung eines konstruktiven Betriebsklimas bei.
Zielgerichtete Fiihrungskonzepte werden eingesetzt,
um die Rahmenbedingungen fiir addquate Behandlung,
Pflege und Betreuung zu schaffen. Fiihrung schlieBt in
unserem Unternehmen die Erhaltung und Weiterent-
wicklung der beruflichen Leistungsfahigkeit unserer
Mitarbeiter ein.

Teamarbeit

Unser Unternehmen erstrebt die Erfiillung seiner
Aufgaben mittels engagierter, fachkompetenter und
verantwortungsbewusster Mitarbeiter innerhalb von
Teams, die wiederum gemeinsam, zielgerichtet und
ausdriicklich interdisziplindr handeln.

Gesellschaftliche Verantwortung

Fiir die Bevdlkerung in der Region bieten wir einen
bedeutsamen Teil der verfligbaren Gesundheits-, Pflege
und Betreuungsleistungen an. Als Teil der Gesamtver-
sorgung sehen wir uns zur kooperativen Zusammenar-
beit mit den weiteren Leistungserbringern im Gesund-
heits- und Sozialwesen, den zustandigen Behérden und
den Krankenkassen verpflichtet.

Indem unser Unternehmen von allen Mitarbeitern einen
wirtschaftlichen Einsatz von Personal und Sachmitteln
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verlangt, leistet es einen Beitrag zur Erhaltung eines
finanzierbaren Gesundheits- und Sozialsystems. Wir
legen Wert auf die Umweltvertraglichkeit der einge-
setzten Technik und Materialien, um zum langfristigen
Schutz natiirlicher und gesunder Lebensrdume beizu-
tragen.

Mit dem vorliegendem Qualitdtsbericht 2004 gibt
Ihnen das Reinhard-Nieter-Krankenhaus nach einer
verbindlich vorgegebenen Struktur einen Uberblick
uber sein medizinisches und pflegerisches Leistungs-
spektrum und informiert Sie Uber seine Aktivitaten
im Bereich der stetigen Qualitatsverbesserung. Dieser
Bericht folgt in seinem Aufbau den Vorgaben der Ge-
sundheitsselbstverwaltung, geht jedoch insoweit liber
diese hinaus, wie es notwendig ist, um die spezifische
Leistungsfahigkeit und die besondere Qualitatsorien-
tierung der Reinhard-Nieter-Krankenhaus Stadtische
Kliniken gGmbH herauszuarbeiten.

Im Basisteil finden Sie allgemeine Angaben der Klinik zu
Patientenzahlen, Fachabteilungen sowie Art und Anzahl
der geleisteten Eingriffe - hdufig in Tabellenform. Im
Systemteil geben wir Ihnen einen Uberblick tiber unser
Qualitdtsmanagement-System im Allgemeinen und an-
hand besonderer Projekte.

Die Klinik fiir Anédsthesiologie und
operative Intensivmedizin, Notfall-
medizin, Schmerztherapie mit
Eigenblutspende

Die Anésthesie des Reinhard-Nieter-Krankenhauses
ist zustdndig flir die Versorgung aller Patienten, die
wahrend einer Untersuchung oder Behandlung ands-
thesiologischen Beistand bendtigen. Sie wird tatig auf
Anforderung des Arztes, der die Untersuchung oder
Behandlung durchflihrt oder auf Wunsch des Patienten.
Um sich einen Uberblick iiber den Zustand des Patienten
und den geplanten Eingriff zu verschaffen und eventu-
ell noch vorbereitende MaBnahmen zu treffen, soll der
Andsthesist so friih wie moglich tber die Anforderung
informiert werden. In der Regel geschieht dies einige
Tage vor oder spatestens am Tage vor dem Eingriff in
der Anisthesie-Sprechstunde (ASS). Sie erreichen die
ASS unter der Telefonnummer 0 44 21 [ 89-1234.

Die ASS ist montags bis donnerstags von 9.00 bis 15.30
Uhr und freitags von 9.00 bis 14.30 Uhr besetzt und fiir
Fragen jedweder Art, die anasthesiologische Versorgung
betreffend, ansprechbar. Hier wird die Narkosevorberei-
tung bei mehr als 6.000 ambulanten und stationdren
Patienten pro Jahr durch Vorgesprach, Voruntersuchung
und Aufkldrung vorgenommen, etwa 1.000 Schmerz-
therapie-Konsile vermittelt und die Narkoseplanung
und Mitarbeiterdisposition der Andsthesiologie doku-
mentiert. Es sind eine Arzthelferin und ein Facharzt fiir
Anidsthesiologie, verstarkt durch freiwerdende Andsthe-
sisten aus dem OP, tatig.



Es werden alle modernen Allgemeinandsthesieverfahren
eingesetzt wie z.B. Intubation, Kehlkopfmaske, Totale
Intravenose Anasthesie, Sevofluran, Isofluran sowie ein
breites Spektrum an Regionalanasthesieverfahren: Ple-
xusandsthesie, Spinalanasthesie, Periduralanasthesie,
Vertikaler intraclaviculdrer Plexusblock, Interskalenarer
Block fiir postoperativen Schulterschmerz.

Qualitat

Die Andsthesie ist drztlich und pflegerisch nach DIN EN
ISO 9001:2000 vom TUV Nord zertifiziert. Die Prozesse
unterliegen einer dokumentierten Steuerung, die gleich
bleibende Qualitdt gewahrleistet. Innovationen werden
durch einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess
eingebracht.

Aufwachraum

Der Aufwachraum ist in der N&he des OP angesiedelt. Er
verfligt lber 6 Betten und ist bis zu 3 Stunden nach
Ende des Routine-OP-Programms mit 2 Andsthesie-
pflegekraften besetzt. Es besteht die Mdoglichkeit der
postoperativen Nachbeatmung bis zum Abklingen
der Narkosewirkung, der gezielten Uberwachung von
Atmung und Kreislauf und Kérpertemperatur (EKG,
Pulsoxymetrie, Blutdruck, Atmung und Temperatur). Die
Einrichtung erfasst auBerdem alle Mdglichkeiten der
Notfalltherapie. Mindestens ein Andsthesist ist stindig
in Bereitschaft und der Operateur rufbereit.

Intensivstation (OSIV)
Die operative Intensivstation verfiigt Giber 8 Planbetten,
2 Notbetten und ist modern eingerichtet. Sie befindet

sich in einem modernen Anbau des Reinhard-Nieter-
Krankenhauses. Behandelt werden vor allem Patienten
nach viszeralchirurgischen, thorax- und gefaBchi-
rurgischen, unfallchirurgischen, urologischen oder
gynékologisch-geburtshilflichen Eingriffen, wenn der
Schweregrad des Eingriffs oder die Grunderkrankung
es erfordern. Es stehen modernste Gerdte fiir das Mo-
nitoring, die Beatmung, die Wiederbelebung, den Nie-
renersatz und die Messung des Herzzeitvolumens zur
Verfligung. Standig sind 3 bis 5 Pflegekrafte und 1 bis
2 Arzte im Einsatz und gewihrleisten rund um die Uhr
die zeitgerechte Versorgung schwerkranker Patienten
und von Notfdllen nach Unterkiihlung, Unfall- oder
Kreislaufschock.

Fiir internistische Patienten befindet sich die internisti-
sche Intensivstation (ISIV) mit 10 Betten im Stockwerk
unter der operativen Intensivstation (OSIV).

Rettungsmedizin

Das Reinhard-Nieter-Krankenbaus stellt den Notarzt fiir
das Notarzt-Einsatzfahrzeug der Berufsfeuerwehr der
Stadt Wilhelmshaven. Alle Arzte der Anasthesiologie,
Inneren Medizin und Chirurgie, die am Notarztdienst
teilnehmen, verfligen Uber die Zusatzbezeichnung
Rettungsmedizin. Der Notarzt wird von einem Berufs-
feuerwehrmann, der Rettungsassistent oder Sanitdter
ist, gefahren. Die Einrichtung der Fahrzeuge entspricht
der DIN-Norm.

Notdrzte und Rettungsassistenten und Rettungssanita-
ter bilden sich regelmaBig fort.
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Postoperative Schmerztherapie

Die postoperative Schmerztherapie im Reinhard-Nie-
ter-Krankenhaus erfolgt entweder durch die operative
Fachdisziplin oder durch die Andsthesie. Es steht ein
Schmerzdienst der Anisthesie auf Anforderung oder
nach Einsatzplan rund um die Uhr zu Verfligung.

Anasthesiologisch werden vorgehalten:

e PCA-Pumpen

e Schmerztherapie iiber in den Riicken eingelegte
so genannte Periduralkatheter

o Spezielle Schmerztherapie (medikamentds,
Blockaden)

PCA-Pumpen (Patienten-controllierte-Analgesie)

Hierbei handelt es sich um computergesteuerte In-
fusionspumpen, die an einem vendsen GefaBzugang
angeschlossen werden und eine genau berechnete
Menge Schmerzmittel Patienten
abgeben. Hat der Patient trotzdem Schmerzen, so
kann er sich selbst mit Hilfe eines Druckknopfes

eine bestimmte Menge des Schmerzmittels verab-

standig an den

reichen. Eine Wiederholung ist in vorausberechneten
Intervallen bis zu einer sicheren Obergrenze mdglich.

Periduralkatheter

Der Periduralkatheter wird schon vor der Narkose
zur Operation in ortlicher Betdubung in den Riicken
eingelegt, aber erst nach Ende der Aufwachphase
zur Schmerztherapie verwendet. Der Katheter wird
entlang der Wirbelsdule mit einem hautfreundlichen
Pflaster verklebt. Das Ende wird mit einem Filter ver-

sehen und liegt dann an der rechten
oder linken Schulter. Hier erfolgt dann
zwei- bis dreimal am Tag die Injektion
eines Schmerzmittels in Verbindung mit =
einem ortlichen Betaubungsmittel durch

den Andsthesisten des Schmerzdienstes.

Bei zwischenzeitlichem Bedarf soll der

Patient rechtzeitig die Pflegekraft in-
formieren, damit der Anasthesist da ist,

bevor der Schmerz voll einsetzt.

Eigenblutspende

Fiir Patienten des Reinhard-Nieter-Kran-
kenhauses, die hier operiert werden, und

bei denen ein vorhersehbarer Blutverlust

eine Eigenblutspende nach Meinung des
Operateurs ggf. rechtfertigt, werden von

dem Andsthesisten ca. 14 Tage vor der
Operation bis zu 2 Eigenblutkonserven entnommen.

Bei dlteren Patienten mit erheblichen Vorerkrankungen
wird das Verfahren sehr zuriickhaltend eingesetzt, da
hier die Fremdbluttransfusion insgesamt als sicherer
einzustufen ist. Als blutsparende MaBnahme steht au-
Berdem noch die intraoperative Autotransfusion (Riick-
gewinnung des Bluts aus dem OP-Feld) zur Verfligung.




Die Klinik fiir radiologische Dia-

gnostik und Intervention bedient
als  Dienstleistungsbereich  alle
am Reinhard-Nieter-Krankenhaus

ansdssigen Fachbereiche.

Die radiologische
Diagnostik und
Intervention

Die radiologischen Leistun-
gen umfassen bildgebende
und rontgengestiitzte the-
rapeutische ~ MaBnahmen
an stationdren Patienten
des Reinhard-Nieter-Kran-
kenhauses, an Patienten
der Notaufnahme sowie an
Patienten der im Erméachti-
gungskatalog des leitenden
Arztes der Abteilung gere-

gelten ambulanten Versor-

gung.

Die Radiologie bedient als Dienstleistungsbereich alle
am Reinhard-Nieter-Krankenhaus ansassigen Fachbe-
reiche. Die erbrachten Leistungen umfassen das gesam-
te Spektrum der modernen konventionellen, compu-
tertomographischen und angiographischen Diagnostik
sowie der interventionellen MaBnahmen.

Friiherkennung und Diagnose bei Brustkrebs
Besondere Bedeutung hat die Radiologie im Zusam-
menhang mit dem Brustzentrum des Reinhard-Nie-
ter-Krankenhauses. Im Rahmen der Basisdiagnostik
wird neben der Tastuntersuchung die Mammographie
angewendet. Bei dieser Réntgenuntersuchung der Brust
lassen sich feinste Verkalkungen entdecken, die durch
keine andere Methode sichtbar zu machen sind.

Diese Methode gibt friihzeitig Hinweise auf Brustkrebs
oder seine Vorstufe. Ist der Befund nach der Mammo-
graphie noch unklar, erfolgt eine zusatzliche Ultra-
schalluntersuchung.

Im Rahmen der erweiterten Diagnostik wird im Rein-
hard-Nieter-Krankenhaus die hochgeschwindigkeits-
technologische Stanzbiopsie in ortlicher Betdubung
durch unsere erfahrenen Radiologen durchgefiihrt. Sind
die Knoten nicht tastbar und auch durch Ultraschall
nicht darstellbar, wird die stereotaktische Punktion zur
Gewinnung einer Gewebeprobe angewendet.

Das Brustzentrum

Brustkrebs ist eine Erkrankung, bei der von Anfang an
die medizinische und psychosoziale Betreuung in hoher
Qualitat von groBer Bedeutung ist. Das Brustzentrum
als Kompetenzzentrum und die Klinik fiir Frauenheil-
kunde des Reinhard-Nieter-Krankenhauses bietet
zusammen mit den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten Ihres Vertrauens die umfassende Behandlung
und Betreuung von der Friiherkennung und weiter-
gehenden Diagnostik liber eine moderne, zumeist die
Brust erhaltende Therapie bis zur medizinischen und
psychosozialen Nachbehandlung.

In allen Phasen der Erkrankung besteht das Ziel, durch
eine enge Zusammenarbeit der Patientinnen und Ange-
horigen in unseren Kliniken und Praxen, mit Pflegekraf-
ten, Psychologen, niedergelassenen Arzten, Seelsorgern
und Selbsthilfegruppen eine ganzheitliche Betreuung
zu sichern, in welcher die Patientin eine gleichberech-
tigte Rolle spielt.
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Das GefaBzentrum hergestellt. Zu unseren Dienstleistungen zdhlen unter
anderem  Arzneimittelinformation, Information zur

Das GefdBzentrum - anerkanntes GefaBzentrum der enteralen und parenteralen Erndhrung und Informa-
deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie (DGG) und  tion zur Einnahme und Dosierung von Medikamenten.
Gesellschaft fiir vaskuldre und endovaskulare Chirurgie

- des Reinhard-Nieter-Krankenhauses ist ein interdiszi-  Die  Arzneimittelherstellung in umfangreicherem
plindrer Zusammenschluss von Arzten des Hauses, MaBstab wird als Defektur bezeichnet. Die
die sich mit den menschlichen BlutgefaBen be- Fertigung erfolgt durch pharmazeutisches
fassen: GefaBchirurgen, Angiologen und Personal, d.h. Apotheker oder Pharma-

zeutisch-technische Assistenten. Der
Umgang mit Zytostatika (Arzneimit-
tel fir die Tumortherapie) und deren
patientenindividuelle Zubereitung
erfordert spezielles pharmazeutisches
Wissen und stellt daher einen beson-
deren Bereich unserer Herstellungsab-
teilung dar.

Radiologen sowie Kardiologen und
Neurologen. Ausgestattet mit
modernster Medizintechnik
entwickeln und koordinie-

ren sie im GefdBzentrum
gemeinsam individuelle
Behandlungskonzepte und
tiberwachen deren Verlauf.

So wird ein Maximum an fach-

licher Kompetenz und gleichzei- Die Herstellung erfolgt unter Beachtung

tig eine ganzheitliche Sicht auf strenger  Sicherheitsstandards: Da es
die Patienten gewdhrleistet. Das um Medikamente geht, die dem Patienten
GeféBzentrum im RNK ist zertifiziertes in den meisten Fallen intravends verabreicht
und damit anerkanntes GefaBzentrum der Deut- werden, muss die Herstellung unter aseptischen, d.h.
schen Gesellschaft fiir GefdBchirurgie (DGG). keimarmen Bedingungen erfolgen. Die fiir diesen Zweck

genutzte Sicherheitswerkbank gewahrleistet durch ihre
spezielle Funktionsweise gleichzeitig auch den Schutz
des mit der Herstellung betrauten Personals.

Die Apotheke

Fiir bestimmte Krankheitsbilder stehen entweder kei-
ne industriell gefertigten Arzneimittel zur Verfligung
oder diese konnen von der Apotheke preiswerter
hergestellt werden. In diesen Féllen werden in der
Apotheke des Reinhard-Nieter-Krankenhauses pa-
tientenindividuelle  Einzelanfertigungen  (Rezeptur)

10



Das Zentrallabor

Das akademisch geleitete Zentrallabor ist fir die kli-
nischen Abteilungen und Ambulanzen des RNK sowie
fiir den D-Arzt, den Betriebsarzt und das stddtische
Gesundheitsamt tatig und flihrt mit moderner Gera-
teausstattung jahrlich knapp eine Million Analysen
durch, wovon ca. 20 % Notfallanalysen sind, die rund
um die Uhr anfallen. Die Untersuchungen erstrecken
sich auf Blut, Plasma/Serum, Urin, Faeces, Liquor ce-
rebrospinalis, Pleura- oder Ascitesfliissigkeit, Abstriche
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und andere Sondermaterialien.

Das Zentrallabor fiihrt mit moderner Geriteausstattung
Das Blutdepot verwaltet und bearbeitet ca. 5.700 Blut- jihrlich knapp eine Million Analysen durch, davon etwa

konserven (Erythrozytenkonzentrate, tiefgefr. Frisch- 20 Prozent Notfallanalysen rund um die Uhr.
plasma, Thrombozyten) sowie Eigenblutspenden im Jahr.

Die Untersuchungen werden in folgenden Bereichen
des Zentrallabors durchgefiihrt:
mengefasst, das allen Arzten Gber das Intranet stets

e Klinische Chemie aktuell zugdnglich ist. Es enthdlt neben alters- und
e  Blutzucker geschlechtsbezogenen Referenzwerten auch Hinweise
e Urinlabor zur Prdanalytik, Stérungen und Einflussfaktoren sowie
®  Proteinchemie Hilfen zur Befundinterpretation. Dariiber hinaus wird
e Immunologie/Infektionsserologie die Laborleitung bei Problemen labormedizinischer Art
e  Gerinnung konsiliarisch fiir die einzelnen Kliniken tatig. Mit dem
® Himatologie RIA-Labor der Nuklearmedizinischen Abteilung des
® Immunhdmatologie mit Blutdepot Hauses wird eng kooperiert.

e Bakteriologie.

Das Analysenspektrum umfasst ca. 250 verschiedene
MessgréBen. Neben den in groBer Zahl ausgefiihrten
Routineuntersuchungen wird auch eine Reihe von Spe-
zialanalysen angeboten. Das Untersuchungsspektrum
ist in einem ausfiihrlichen Leistungsverzeichnis zusam-
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Die Physikalische Therapie

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung
Physikalische Therapie unterstiitzen die Behandlung der
Patienten auf allen im Haus befindlichen medizinischen
Fachabteilungen, Hauptbettenhaus, Kinderklinik und
Psychiatrie sowie der Kurzzeitpflege und der Senioren-
einrichtungen (auch im Rahmen von Hausbesuchen).
Der Genesungsprozess und das

Wohlbefinden
werden so nachhaltig beeinflusst.

unserer Patienten

Die Abteilung verfligt (liber ein
Alle
Leistungen stehen den stationéren

modernes  Bewegungsbad.
und ambulanten Patienten zur Ver-
fligung, es besteht eine Zulassung
zu allen Krankenkassen und Kran-
kenversicherungen.

Die Angebotspalette der Abteilung
Physikalische Therapie verbindet
anerkannte Methoden
modernen Medizin, durch Qualifikationen der Mitar-
beiter gibt es Zulassungserweiterungen, zum Beispiel

mit der

Lymphdrainage, Manuelle Therapie, Bobaththerapie
und vieles mehr. Neu hinzugekommen ist die Zulassung
fiir podologische Behandlungen (rztlich verordnete
medizinische FuBpflege, auch speziell die diabetische
FuBbehandlung). Im Rahmen des Ausbaus der Abteilung
werden bald verstarkt Praventionsaufgaben und Trai-
ningstherapien an modernsten Gerdten mdoglich sein.
Im Bereich der Praventionsaufgaben des Arbeitgebers
wird zurzeit das Konzept Riickenpravention implemen-
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tiert. Durch die enge Kooperationen mit verschiedenen
Partnern werden vielfdltige Gruppenangebote wie Was-
sergymnastik, Beckenbodentherapie, Bechterew-Liga,
etc. durchgefiihrt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ab-
teilung Physikalische Therapie unterstiitzen
die Behandlung der Patienten auf allen im
Haus befindlichen medizinischen Fachabtei-
lungen.




Menschliche Versorgung
auf hohem medizinischen
Niveau. Unsere Fachkliniken
stellen sich vor.

Innere Medizin

Die Abteilung der Inneren Medizin gliedert sich in die
Medizinische Klinik | mit dem Schwerpunkt Kardiologie
und Internistische Intensivmedizin sowie der Medizini-
schen Klinik Il mit dem Schwerpunkt Gastroenterolo-
gie. Beide Kliniken werden im Basisteil zusammenge-
fasst dargestellt.

Padiatrie: Die Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des RNK
ist das Krankenhaus fiir Kinder und Jugendliche der
Region Wilhelmshaven, Friesland, Wesermarsch und
Ost-Friesland. Wir betreuen kindliche und jugendliche
Patienten mit padiatrisch-internistischen, kinderpsy-
chiatrischen, chirurgischen, urologischen und gesicht-
schirurgischen Erkrankungen sowie mit Hals-, Nasen-,
Ohrenerkrankungen und Mund-Kiefer-Erkrankungen
auf drei nach dem Alter der Patienten gegliederten
Stationen und der Tagesklinik.

Im Rahmen von Ermachtigungssprechstunden kénnen
Kinder und Jugendliche auch ambulant behandelt

werden. Fiir kindliche Notfallpatienten besteht dariiber
hinaus eine Institutsambulanz.

Neugeborene werden von Arzten der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin bereits im Neugeborenenzimmer,
KreiBsaal oder im OP der Frauenklinik untersucht und
padiatrisch betreut. Neben den Untersuchungen auf
angeborene Erkrankungen des Stoffwechsels und der
inneren Driisen fiihren wir bei allen Neugeborenen

dariiber hinaus regelmaBig Ultraschalluntersuchungen

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin ist d a s Krankenhaus
fiir Kinder und Jugendliche der Region Wilhelmshaven, Friesland,

Wesermarsch und Ost-Friesland.

der Hiiften, Nieren und des Gehirns durch, um friihzei-
tig auf mogliche Stérungen aufmerksam zu werden.

Kranke Neu- oder Friihgeborene konnen in der Neu-
geborenenstation der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin unter einem Dach mit ihrer Mutter betreut
werden.
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Auf unseren Stationen K 1 (Suglingsstation), K 2
(Krabbler-/Kleinkinderstation) und K 5 (Schulkinder-
station) wurden aus Spendenmitteln Zimmer ein-
gerichtet, in denen ein Angehdriger des erkrankten
Kindes in der Klinik mit aufgenommen werden kann.
Die Unterbringung ist kostenfrei. Verpflequng ist in der
Cafeteria oder im Patientencafé moglich. Fiir auswarti-
ge Eltern sowie Eltern, die aus medizinischen Griinden
mit aufgenommen werden missen, stehen dariiber
hinaus weitere Zimmer in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, auBerhalb der jeweiligen Bettenstati-
on, zur Verfligung.

Allgemeine Chirurgie

Die Allgemeine Chirurgie trdgt im Reinhard-Nieter-
Krankenhaus die Bezeichnung ,Chirurgisches Zentrum"
und gliedert sich in die

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie

Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie.

Die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Angeboten werden alle Standard-Operationen der
onkologischen Chirurgie einschlieBlich Pankreas- und
Osophaguschirurgie. Durch die Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Gastroenterologie und der Klinik fiir
Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin sind
die Mdglichkeiten der modernen adjuvanten und neo-
adjuvanten Tumortherapie gegeben. Ein besonderer
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Menschliche Versorgung auf hohem medizinischen Niveau: das Reinhard-

Nieter-Krankenhaus Wilhelmshaven.

Schwerpunkt besteht in der colorectalen Chirurgie. Die
modernen Verfahren der coloanalen Anstomosentech-
nik und Pouch-Anlage werden angeboten.

Das gesamte Spektrum der modernen Schilddriisenchi-
rurgie einschlieBlich der Behandlung maligner Schild-
driisenerkrankungen und Lymphknotenausrdumung
am Hals wird beherrscht. Die Voraussetzungen zur in-
traoperativen Funktionspriifung der Stimmbandnerven
sind vorhanden und werden routinemaBig eingesetzt.

Die Behandlung chronisch-entziindlicher Darmer-
krankungen, Morbus Crohn und Colitis ulcerosa wird
im gesamten Spektrum angeboten, einschlieBlich der
ileo-analen Pouch-Anlage bei Colitis ulcerosa.

Das Spektrum der Kinderchirurgie umfasst die Versor-
gung von Leistenhernien, Pylorushypertonie (Pfortner-
krampf) sowie die Notfallchirurgie bei Darmverschluss.
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Die Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Schwerpunkte sind der prothetische Gelenkersatz (En-
doprothesen) an Knie, Hiifte, Schulter und Ellenbogen
einschlieBlich Endoprothesenwechsel, arthroskopische
Operationen (Gelenkspiegelungen) und minimalinva-
sive Operationen (Knie, Schulter, Sprunggelenk, Ellen-
bogen), Kniegelenk-Operationen nach Verletzungen,
bei Arthrose und rheumatischen Erkrankungen sowie
die Behandlung von Knochenbriichen, Kreuzbandchi-
rurgie, Schulter-Operationen, Hand- und FuBchirurgie
und Wirbelsdulen-Stabilisierung nach Verletzungen.

Die Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie

Schwerpunkte sind Thoraxchirurgie, GefaBchirurgie,
Wundmanagement (unter den Aspekten der modernen
Wundversorgung - unter besonderer Berlicksichtung
der aktuellen Erkenntnisse lber Wundheilung und
Wundheilungsphasen - bieten wir die Wundbehand-
lung auch chronischer Wunden an) sowie Herzchir-
urgie mit Ausnahme der offenen Herzchirurgie und
Einsatz der Herzlungenmaschine.

Diese Kliniken werden im Basisteil zusammenhdngend
dargestellt.
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Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie im Reinhard-
Nieter-Krankenhaus bietet das gesamte Spektrum der
konservativen und operativen Urologie einschlieBlich
der Kinderurologie und Urodynamik an. Modernste Di-
agnostika und Therapieoptionen stehen zur Verfligung.
Die diagnostische und therapeutische Betreuung von
Kindern erfolgt in enger Kooperation mit der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin.

Die Klinik fiir Strahlentherapie
und Nuklearmedizin

Strahlentherapie ist die Behandlung von Erkrankungen

mittels ionisierender Strahlung. Ziel ist es, gut- oder

bosartige Tumore zu bekdmpfen oder Schmerzen zu

lindern. Sie findet Anwendung

- nach Tumoroperationen, um eventuell im Kdrper
verbliebene, mikroskopisch kleine Tumorreste zu
bekdmpfen;

- als alleinige Behandlungsform oder

- in Kombination mit einer zusdtzlichen Hormon-
oder Chemotherapie.

Die Hochvolttherapie in unserem Haus erfolgt unter
konsequenter Umsetzung der Richtlinien fiir die 3D-
Planung, d.h. individuelle Planung und Anpassung an
die Befundsituation am einzelnen Patienten. Basis
der Therapieplanung sind eine vielzahl von CT-Trans-
versalbildern, die liber das hauseigene Datennetz in
einem Planungsrechner eingelesen werden. Speziell
ausgebildete Physiker arbeiten an diesem Therapie-
planungssystem, das ihnen ermdglicht, der Lage und

(@]
cC
>
—
_|
:
_|
(Vs
o
m
X
(@)
I
_|
N
(@]
(@]
N




Form des Tumors im Korper entsprechend, optimierte
Bestrahlungstechniken zu planen und vorzubereiten.

Die am Planungssystem errechneten Abschirmbldcke
fur die individuelle Kollimierung werden in eine Block-
schneidemaschine eingelesen und dort angefertigt. Die
Umsetzung dieser Plane, d.h. die Simulation einer Be-
strahlung, erfolgt an einem Simulator. Die Bestrahlung
wird dann an einem Beschleuniger durchgefiihrt.

Durch das Optimieren der Logistik und Ausnutzen der
Zeitvorteile durch den Einsatz computergesteuerter
Prozesse konnten wir die Zeit von der Erstvorstellung
des Patienten bis zur ersten Bestrahlung je nach mo-
mentaner Auslastung bei aufwendigen Bestrahlungen
auf 3 bis 4 Tage verkiirzen. Notfallbestrahlungen und
einfachere Techniken werden sofort durchgefiihrt.

Die bevorzugten Einsatzgebiete der Afterloadingthe-
rapie sind die Bestrahlung gyndkologischer Tumore
und Oesophagus- sowie Bronchialapplikationen. Ein
umschlossener radioaktiver Strahler wird mit Hilfe von
Applikatoren in Kérperhdhlen eingefiihrt und verweilt
dort, nach Vorgabe eines Planungsrechners, einige
Minuten.

In der Nuklearmedizin werden offene radioaktive
Substanzen eingesetzt. Die Diagnostik dient der Loka-
lisation von pathologischen Strukturen und Funktions-
abldufen. In unserer Klinik erfolgt die Therapie von z.B.
Schilddriisenerkrankungen, Knochenmetastasen oder
Gelenkentzlindungen. In Zusammenarbeit mit unse-
rem Zentrallabor werden in-vitro Blutuntersuchungen
durchgefiihrt.
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Fiir die Nukleardiagnostik steht eine Gammakamera
zur Verfiigung. Nach der Injektion radioaktiver Stoffe
dokumentiert sie die Verteilung im Korper. Mit festste-
hendem Detektor werden Szintigramme aufgezeichnet,
und mit Hilfe der Detektorbewegung werden Schnitt-
bilder (Emissionscomputertomograhie) erfasst.

In der Nukleartherapie kommen Radionuklide zur
Anwendung, die sich durch einen Beta-Zerfall aus-
zeichnen. Die Reichweite dieser Beta-Strahlung ist
sehr gering, so dass die Strahlung nur in dem Organ
ihre Wirkung entfaltet, indem das Radiopharmakon
aufgenommen wird.

Die Radiojodtherapie wird vorrangig zur Behandlung
von Erkrankungen der Schilddrise stationdr ange-
wendet. Radioaktives Jod, das sich ausschlieBlich in
der Schilddriise eingelagert, wird in Form einer Kapsel
verabreicht. Das vom Radiojod erfasste Schilddriisen-
gewebe wird durch die Bestrahlung wieder funktions-
fahig. Die Wirkung tritt nach 4 bis 6 Wochen ein. Da
die Patienten nach der Aufnahme von radioaktivem
Material selbst Radioaktivitdt abstrahlen, muss die
Behandlung aus Griinden des Strahlenschutzes statio-
nar in der Klinik erfolgen. Hierzu ist ein Aufenthalt fiir
einige Tage notwendig.

Patienten mit ausgedehnter schmerzhafter Skelettme-
tastasierung werden bei uns ebenfalls nuklearthera-
peutisch versorgt.

Fiir die Therapie von Gelenken mit entzlindlicher
Schleimhaut bieten wir die Behandlung mit radioak-
tiven Substanzen an (Radiosynoviorthese). Die Strah-
lung bleibt dabei lberwiegend auf die Schleimhaut



beschrankt. Wir arbeiten hierbei mit Orthopaden
zusammen.

Die Klinik fiir Strahlentherapie und Nulearmedizin wird
im Basisteil getrennt dargestellt.

Die Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie verfiigt
tber alle Einrichtungen und Dienstleistungen der mo-
dernen Psychiatrie. Neben dem Bereich fiir allgemeine
Psychiatrie gibt es einen differenzierten Suchtbereich,
eine moderne Abteilung fiir gerontopsychiatrische
Patienten und einen Psychotherapiebereich. Zur vor-
und nachstationdren Behandlung kdnnen die Pati-
enten ambulant bzw. teilstationdr in der Tagesklinik
betreut werden. Der Krankenhausbereich umfasst
zurzeit bis zu 80 stationdre Behandlungsplatze und
10 Behandlungsplitze in der Tagesklinik. Uber den So-
zialpsychiatrischen Verbund Wilhelmshaven und den
Sozialpsychiatrischen Verbund Friesland arbeiten wir
mit zahlreichen komplementéren Einrichtungen, u. a.
den Sozialpsychiatrischen Diensten, Einrichtungen fiir
betreutes Wohnen, Pflegeheimen sowie auch Arbeits-
trainingswerkstatten, zusammen.

Priméares Ziel der Klinik ist es, unseren Patienten zu
helfen, ihr Verhalten zu stabilisieren, die Probleme zu
ordnen und in geeigneter Weise zu einem geslinderen
Leben zurlickzukehren. Die Behandlung eines jeden
Patienten wird auf die individuellen Bediirfnisse zu-
geschnitten, da nach unserer Auffassung nicht alle
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Patienten die gleiche Form der Behandlung benétigen.
Dies gilt auch fiir die Ladnge des stationaren Aufenthal-
tes. Unser Ziel ist es, eine effektive und angemessene
Behandlung in einem (iberschaubaren Zeitrahmen zu
gewahrleisten. Durch ein strukturiertes Therapiepro-
gramm unter Einschluss von Psychopharmaka, Einzel-
und Gruppentherapien sowie anderen Behandlungs-
formen als auch unter Einbeziehung der Angehérigen,
konnen wir im Einzelnen zu einer Besserung hinleiten.
Unser Therapieprogramm fiir vollstationdre Patienten
wird durchgefiihrt von Fachdrzten fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzten fiir Neurologie, Diplom-
Psychologen, Diplom-Sozialarbeitern bzw. Diplom-
Sozialpddagogen, Fachpflegekrdften, Altenpflegern,
Ergo-, Kunst- und Arbeitstherapeuten sowie Physio-
therapeuten und weiteren Mitarbeitern.

Wir bieten u. a. folgende Behandlungsprogramme:

e Behandlungsprogramm an sieben Tagen
der Woche

e Komplette psychiatrische Evaluation /
Untersuchung

e Testpsychologische Untersuchung

e Medizinisches Screening / Intervention

e  Feststellung der psychosozialen Situation

e Einzel-/Gruppen-/Familientherapie

e Ergo-/Arbeits-/Kunsttherapie, Musiktherapie,
neurokognitives Training

e  FEinzel- und Gruppengymnastik

e \Verschiedene Sportangebote inkl. Bewegungsbad

e  Gemeinschaftliche, stationsbezogene
Gruppenaktivitaten

® Fahrradausfliige mit klinikeigenen Fahrradern

® Psychoedukatives Training
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Entspannungsgruppen

Soziales Kompetenztraining

Wachtherapie, Lichttherapie, Elektrokrampf-
therapie, Magnetstimulation
Angehdrigengruppe

Differenziertes Programm fiir Suchtpatienten
Selbsthilfegruppen.

Aufnahmekriterien

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie wer-
den samtliche psychiatrische und psychosomatische
Krankheitsbilder behandelt. Im Regelfall bedarf es der
Einweisung eines niedergelassenen Allgemein- oder
Facharztes; Notfille werden selbstverstiandlich un-
mittelbar aufgenommen. Der diensthabende Arzt kann
jederzeit hinsichtlich der Verfiigbarkeit stationdrer
Behandlungsmdglichkeiten kontaktiert werden (Tel.:
04421/ 89-0).

Die Allgemeine Psychiatrie

In der allgemeinen Psychiatrie werden akute psychi-
sche Erkrankungen behandelt. Von den vier Stationen
der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie wird
eine als Intensivstation gefiihrt (geschiitzt-geschlos-
sene Station). Die Ubrigen Stationen werden offen
gefiihrt und sind gemischt-geschlechtlich belegt.
Alle Stationen verfligen ausschlieBlich Gber Ein- und
Zweibettzimmer. Die meiste Zeit werden Sie auf der
jeweiligen Station verbringen. Neben etwas Abstand
von der gewohnten Umgebung kann die Station auch
Maoglichkeiten zu neuen Kontakten bieten.

Soweit mdglich, konnen Sie die Ausstattung ihres
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Zimmers durch personliche Kleinigkeiten bereichern.
Zundchst wird es fiir Sie ungewohnt sein, dass Sie,
anders als sonst im Krankenhaus, moglichst wenig im
Bett ruhen, sofern es lhr Gesundheitszustand erlaubt.
Die Pflegekrafte auf der Station werden sich um lhr
Wohlergehen kiimmern und stellen fiir Sie Ansprech-
partner dar, an die Sie sich jederzeit mit lhren Wiin-
schen und lhren individuellen Bediirfnissen wenden
konnen. Dies gilt natiirlich auch fir Ihre Angehdrigen
und Bezugspersonen.

Neben der Psychopharmaka-Therapie werden in der
allgemeinen Psychiatrie sdmtliche therapeutischen
Verfahren eingesetzt:

® Psychotherapie
e Ergotherapie

® Arbeitstherapie
°

Soziotherapie und Milieugestaltung

Kunst- und Musiktherapie

Wachtherapie, Lichttherapie, Elektrokrampf-
therapie, rTMS

Ziel der allgemeinpsychiatrischen Behandlung ist der
Erhalt der sozialen Beziige des Patienten bzw. die Wie-
dereingliederung in Familie, Beruf und Gemeinde.

Behandlung

Die Dauer lhres Aufenthaltes in der Klinik ist vom
Behandlungsverlauf abhédngig. Es besteht jederzeit
die Mdglichkeit, mit dem behandelnden Arzt dariiber
zu sprechen. Der individuelle Behandlungsplan wird
unmittelbar nach Aufnahme mit dem behandelnden
Arzt abgesprochen. Die einzelnen Behandlungsformen



werden fiir jeden Patienten sorgfaltig ausgewdahlt und
vom Arzt eingehend erklart.

Psychotherapie

Hinsichtlich der psychotherapeutischen Behand-
lungsmdglichkeiten erfolgt eine Anwendung sowohl
verhaltenstherapeutischer und kognitiver Methoden
(Reizkonfrontation, operandes Konditionieren, Modell-
lernen, Selbstkontrolle, Kompetenztraining [Skill-Trai-
ning], Problemlésetraining, kognitive Therapie nach
Beck) als auch tiefenpsychologisch orientierter Verfah-
ren (supportive Psychotherapie, dynamische Psycho-
therapie als auch interpersonelle Psychotherapie [IPT].
Im Einzelfall wird auch Paar- und Familientherapie
eingesetzt. Die Auswahl des Psychotherapieverfahrens
fiir den einzelnen Patienten erfolgt stérungsspezifisch.
Im Vordergrund der Behandlung steht dabei die Ein-
zeltherapie mit dem behandelnden Arzt bzw. Psycho-
logen. Daneben existieren, z. T. stationsiibergreifend,
gruppenpsychotherapeutische  Angebote (Depressi-
onsgruppe, Angstgruppe, soziales Kompetenztraining,
psychoedukatives Training flr schizophrene Patienten,
interaktionelle Gruppenpsychotherapie fiir Suchtpati-
enten). Daneben werden an Entspannungstechniken
die progressive Muskelrelaxation sowie autogenes
Training angeboten.

Zum Leistungsangebot der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie gehéren an biologischen/somatischen
Behandlungsmethoden die Pharmakatherapie, die
Schlafentzugsbehandlung, die Lichttherapie, die Elek-
trokrampftherapie sowie die unterschwellige Hypogly-
camiebehandlung.
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Biologische Behandlungsmethoden

Die Schlafentzugsbehandlung wird in Gruppen, je-
weils in der Nacht von Donnerstag auf Freitag, im
Wochenabstand durchgefiihrt. Entsprechend dem
internationalen Vorgehen werden die Patienten gegen
1.30 Uhr geweckt, treffen dann auf einer der Stationen
zusammen, wo unter Anleitung von Pflegekrédften ein
gemeinsames Programm mit verschiedenen Aktivitaten
(Spiele, gemeinsames Essen, gemeinsame Spaziergén-
ge) unternommen wird. Die Lichttherapie wird in
Kombination mit verschiedenen anderen somatischen
und psychotherapeutischen Verfahren in der Depressi-
onsbehandlung eingesetzt.

Zusatzlich kommt insbesondere bei therapieresisten-
ten Depressionen die Elektrokrampftherapie (EKT) zur
Anwendung. Die Klinik verfligt Giber ein modernes Thy-
matron DGX-Gerat mit EEG-Uberwachung wihrend
der Behandlung. Die Kollegen der Anésthesiologischen
Abteilung kommen zur Behandlung in die hiesige Kli-
nik. Da die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
im Umkreis die einzige Klinik ist, die tiber die Elektro-
krampfbehandlungsmethode verfiigt, iibernehmen wir
nach Absprache auch Patienten aus anderen Kliniken.

Als modernstes biologisches Behandlungsverfahren
steht uns die repetitive transcranielle Magnetstimulati-
on (rTMS) zurVerfiigung (therapieresistente Depression).

Im Rahmen der Ergotherapie (Beschaftigungstherapie)
konnen Sie sich handwerklich kreativ betdtigen. Dabei
werden mannigfaltige Fahigkeiten geiibt, wie Ausdau-
er, Konzentration und Spontaneitat. Viele Werkmateri-
alien und Techniken stehen zur Verfligung.
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Die Arbeitstherapie unterstiitzt den Heilungsprozess
und bereitet auf eine Berufstatigkeit vor. In unserer
Klinik gibt es eine Bliroarbeitstherapie, zusatzlich Ar-
beitsangebote u. a. im Patientencafe sowie Arbeitsan-
gebote im Gartenbereich.

In den Gymnastik- bzw. Bewegungsgruppen, wie auch
in Einzelbehandlungen, kdonnen Sie Freude an der
Bewegung erfahren und eine Besserung lhres Allge-
meinbefindens erreichen. Um lhren Korper nicht zu
uberfordern, werden dabei |hre Leistungsmdglichkei-
ten berlicksichtigt. Daneben stehen lIhnen klinikeigene
Fahrrader und Tischtennisplatten sowie weitere Sport-
gerdate zur Verfligung. In der gerdumigen physikali-
schen Abteilung mit dem Bewegungsbad werden nach
Absprache Hydrotherapie und andere physikalische
Behandlungen angeboten.

Physiotherapie

Zum physiotherapeutischen Angebot der Klinik gehdren
u. a. Bewegungsiibungen in der Gruppe, Bewegungsba-
der, Sport in Gruppen, Einzelkrankengymnastik, Mas-
sagen, Reizstrom, Fango, Moorbader, Lymphdrainagen,
Inhalationen und Rotlichtanwendungen.

Sozialdienst

Wie es nach der Klinikbehandlung beruflich und sozial
weitergehen soll, dariiber beraten Sie und lhre An-
gehdrigen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Sozialdienstes. Hierzu gehdren u. a. finanzielle- und
versicherungsrechtliche Fragen sowie Probleme im
Zusammenhang mit Kostentragern, Behdrden oder
dem Arbeitgeber.

Freizeitangebote

Freizeitaktivitdten wie die gemeinsame AuBenaktivitat
der einzelnen Stationen runden den Klinikalltag ab und
dienen der Entspannung und Unterhaltung sowie For-
derung der therapeutischen Gemeinschaft.

Familie und Angehdrige

Die Angehorigen sind willkommen und kdnnen sich
mit ihren Fragen gern an die Arzte oder Psychologen
sowie die Pflegekrafte auf der Station als auch an die
Sozialarbeiter wenden. Die beste Besuchszeit ist von
16.00 bis 20.00 Uhr werktags, Samstag ab 14.00 Uhr,
Sonntag ab 10.00 Uhr. Andere Zeiten sind abzuspre-
chen. Die Angehdrigengruppe findet 14-tdgig in den
Raumen der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
jeweils montags um 18.30 Uhr statt.

Suchtbereich

Im Suchtbereich werden Menschen mit Abhdngig-
keitserkrankungen behandelt, in erster Linie Patienten
mit stoffgebundenen Siichten, also Abhédngigkeiten
von Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen.
Dabei wird groBer Wert gelegt auf die Integration
medizinischer Verfahren in psychotherapeutische, so-
zialtherapeutische und pflegerische Angebote. Unser
differenziertes Angebot flir Abhangigkeitskranke sieht
folgende Behandlungsmdglichkeiten vor:

- Entgiftungsbehandlung (kérperlicher Entzug von
Alkohol, Medikamenten oder illegalen Drogen)

- Motivationsbehandlung (nach dem kérperlichen
Entzug wird eine Phase der Neuorientierung fiir
den alkoholabhdngigen Menschen eingerdumt; Ziel
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ist die Motivation zu einer weiterfiihrenden
Behandlung)

- Qualifizierter Drogenentzug (ggf. unter
Unterstlitzung von Methadon bzw. Polamidon sowie
psychotherapeutischer und milieutherapeutischer
MaBnahmen).

Gerontopsychiatrische Abteilung

In der gerontopsychiatrischen Abteilung werden
Erwachsene Uber 60 Jahre mit psychiatrischen Er-
krankungen behandelt. Es werden samtliche psych-
iatrischen Krankheitsbilder unter Berlicksichtigung
altersspezifischer Ausformung bestehender korper-
licher Erkrankungen einer Diagnostik zugefiihrt und
therapiert.

Die gesamte Behandlung steht unter drei Aspekten:

e Heilung bzw. Besserung des zur Aufnahme
fiihrenden Leidens

®  Erhaltung und Férderung kognitiver Leistungen
und sozialer Kompetenzen

e Mitbehandlung somatischer Erkrankungen.

Besonderes Gewicht hat der Erhalt der Eigenstandig-
keit. Wo immer es mdoglich ist, soll der Patient wei-
testgehend autonom von professioneller Hilfe leben;
gesunde Anteile sollen gestdrkt, Ressourcen, vorii-
bergehende oder bleibende Einschrdnkungen erkannt,
akzeptiert und kompensiert werden. Dies betrifft den
Erhalt bzw. die Besserung kognitiver Leistungen, sozia-
ler Kompetenzen sowie der sozialen Beziige, aus denen
der Patient kommt.
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Im Vordergrund der medizinischen Therapie steht die
Heilung bzw. - wo dies nicht méglich ist - die Bes-
serung und/oder Linderung des psychischen Leidens,
das den Patienten zur Aufnahme veranlasst hat. Des
Weiteren geht es um den Erhalt bzw. die Besserung
der kérperlichen Gesundheit und die z. T. notwendige
Mitbehandlung somatischer Erkrankungen.

Tagesklinik und Institutsambulanz

Zur Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie gehort
auch eine Tagesklinik. Dies ist eine teilstationdre Ein-
richtung fiir Patienten, die sich abends, nachts und
am Wochenende zu Hause aufhalten kdnnen. Eine
teilstationdre Behandlung in der Tagesklinik kann
sich an eine Krankenhausbehandlung anschlieBen,
aber auch die direkte Aufnahme in die Tagesklinik ist
moglich. Nach dem Abklingen der akuten Probleme
fordert eine tagesklinische Behandlung den weiteren
Genesungsprozess und unterstiitzt die berufliche und
soziale Wiedereingliederung. Montags bis freitags
findet hier ein ganztagiges Programm mit Einzel- und
Gruppentherapien statt. Eine Institutsambulanz wurde
2001 eingerichtet.

Verbindung zu universitdren Einrichtungen

Der leitende Arzt der Klinik, Prof. Dr. med. H. Folkerts,
ist Mitglied der Medizinischen Fakultdt der Georg-
August Universitat Gottingen. Dariiber hinaus ist die
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Georg-August-Universitat
Gottingen und bildet somit auch medizinische Studen-
ten aus. Als Ergebnis dieser Verbindungen haben wir
Zugang zu den neuesten Forschungsergebnissen, die in
die Behandlung einflieBen.
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Forschungsprojekte

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie beteiligt
sich an verschiedenen Forschungsprojekten. Unter
anderem nehmen wir teil am Norddeutschen Sucht-
forschungsverband unter Federfiihrung der Georg-
August-Universitat Gottingen. Darlber hinaus werden
verschiedene Anwendungsbeobachtungen sowohl von
Neuroleptika als auch Antidepressiva vorgenommen.
Weitere im Einzelnen genannte Forschungsprojekte
umfassen:

Pharmakologische Behandlung nach Entlassung
aus der Psychiatrischen Klinik

Vorteile der heimatnahen Behandlung

Genomics

Repetitive Magnetstimulation (z.T. mit der West-
falischen-Wilhelms-Universitat Miinster)
Kognitive Stérungen depressiver Patienten
Elektrokrampftherapie

Die Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Klinik besteht aus einem ambulanten und einem
stationdren Bereich. In der Institutsambulanz kdonnen
nach Uberweisung durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte diagnostische und therapeutische Fragen
unseres Fachgebietes erdrtert werden. Fir einige Kin-
der und Jugendliche ist eine stationdre Behandlung auf
unserer psychotherapeutischen Station notwendig.

In der Klinik arbeiten Mitarbeiter aus verschiede-
nen Berufen in einem Team: Arzte, Psychologen,
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Pddagogen mit und familienthe-
rapeutischer  Psychotherapieausbildung,  Pflege-
krafte und Erzieher, Sozialpddagogen, Kulturpa-

dagogen sowie Lehrkrafte der Schule flir Kranke.

systemischer

Versorgungschwerpunkte der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sind:

emotionale Stérungen des Kindesalters
akute Belastungsreaktionen
Identitatskrisen
Schulschwierigkeiten
Stérungen des Sozialverhaltens
Affektive Stérungen

Enuresis, Enkopresis

Anorexie, Bulimie

Autismus

Juvenile Psychosen
Zwangssyndrome

Klinik fuir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauen, die in der Frauenklinik ihr Kind zur Welt
bringen, werden einerseits nach modernsten Behand-
lungsmethoden in einem neuen KreiBsaal medizinisch
betreut; andererseits finden sie eine heimische Atmos-
phare vor. Sie haben die Mdglichkeit, selbstidndig oder
unter professioneller Anleitung fiir ihr Kind zu sorgen.
Ganz bewusst fordern wir das so genannte ,Rooming-
In" gleich nach der Entbindung.



Damit es Thnen bei uns
besonders gut geht.
Unsere serviceorientierten
Leistungsangebote.

Tagesklinik fiir Kinder und Jugendliche

Das Reinhard-Nieter-Krankenhaus verfligt liber die
erste Tagesklinik fiir Kinder und Jugendliche in der We-
ser-Ems-Region. 6 Platze fiir junge Patienten und ihre
Eltern stehen in der kinderfreundlich gestalteten Klinik
fir ambulante Behandlungen und operative Eingriffe
zur Verfligung.

Psychiatrische Institutsambulanz

Werktags von 8 bis 16.30 Uhr finden die Sprechstunden
in der Psychiatrischen Institutsambulanz fiir die am-
bulanten Patienten aus Wilhelmshaven und dem Kreis
Friesland statt. Behandlungsschwerpunkte sind Depres-
sionen, Schizophrenien und Persdnlichkeitsstérungen.
Patienten mit einem hohen Betreuungsgrad werden
verschiedene Formen der Therapie und Unterstiitzung
- auch im psychologischen Bereich - angeboten, mit
dem Ziel, den Bedarf an stationdrer Behandlung zu
reduzieren.

Sozialdienst

In Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal, den Arzten,
der Krankenhausseelsorge und Einrichtungen auBerhalb
des Krankenhauses, wie Amtern, Krankenkassen, Versi-
cherungen, Pflegeheimen, Krankenpflegediensten u.a.
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In der Kurzzeitpflege betreuen ausgebildete Altenpflegerinnen Ihre
Angehorigen in Ihrem Urlaub oder bei anderen Anlisse in einer
angenehmen, vom Krankenhausalltag entfernten Atmosphidre.
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unterstiitzt unser Sozialdienst unsere Patienten auf
vielfaltige Weise. So werden ambulante Hilfen wie
Hauspflege, Essen auf Radern usw. vermittelt, Hilfe bei
der Aufnahme in Senioren- und Pflegeheimen geleistet,
Hilfen fiir unversorgte Familienangehdrige organisiert,
Beratungen bei Antragstellungen durchgefiihrt, tber
Hilfen nach dem Schwerbehindertengesetz beraten,
Kuren und RehabilitationsmaBnahmen eingeleitet und
vieles andere mehr.

Seelsorge

Es gibt Zeiten, da kann es gut sein, mit einem auBen
stehenden Menschen zu sprechen. Diese Mdglichkeit
bietet unsere Krankenhausseelsorge, die regelmaBig im
Haus ist und Uber das geblihrenfreie Haustelefon er-
reicht werden kann. Auf Wunsch stehen sowohl geist-
liche Gesprachspartner aller Konfessionen als auch ein
tiberkonfessioneller Besuchsdienst von ehrenamtlich
tatigen Mitarbeitern zur Verfiigung, die in der Regel
wochentlich auf den Stationen sind.



Senioreneinrichtungen

In unseren Wohnanlagen Lindenhof und Karl-Hinrichs-
Stift bieten wir dlteren Menschen ein neues Zuhause
mit allen Vorziigen individueller Betreuung, Versorgung
und Pflege. Selbstbestimmung und -verwirklichung un-
ter Berlicksichtigung der personlichen Bediirfnisse sind
Inhalt unserer familidren Betreuung.

Ambulante Pflegedienste

Unsere qualifizierten Fachkrdfte in der hauslichen
Alten- und Krankenpflege lbernehmen lhre Pflege zu
Hause. Ihr kdrperliches, geistiges und seelisches Wohl-
befinden liegt uns am Herzen und bestimmt unsere Ar-
beit. Menschliche Zuwendung und Warme, ein partner-
schaftliches Vertrauen sind uns ebenso wichtig wie die
tdglichen Medikamente und die fachgerechte Pflege.

Kurzzeitpflege

Ein besonderer Service unseres Krankenhauses ist das
Angebot der Kurzzeitpflege. Ausgebildete Altenpfle-
gerinnen betreuen lhre Angehdrigen in lhrem Urlaub
oder bei anderen Anldssen. In einer angenehmen, vom
Krankenhausalltag entfernten Atmosphare bieten wir
in Einzel- oder Zweibettzimmern eine Kurzzeitpflege
an. Helle Rdume, Mdglichkeiten der Unterhaltung und
Beschaftigung und eine freundliche Betreuung sind
Qualitaten, die fiir unsere Betreuungsangebote stehen.

Patientenfunk

Unser hauseigener Patientenfunk versorgt unsere Pati-
enten mit Nachrichten, lokalen Informationen, Berich-
ten aus dem Krankenhaus, Musik, Filmen, erfiillt HO-
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rerwiinsche und lbermittelt GriiBe. Dreimal pro Woche
und an vielen Feiertagen geht Ria Kuhn auf Sendung.

Kiiche

Die krankenhauseigene Kiiche bietet taglich die freie
Meniiwahl zwischen drei verschiedenen Menis an
(Vollkost, leichte Vollkost, Vollwertkost ohne Fleisch
und Fisch). Unter Beriicksichtigung der Kriterien der
gesunden Erndhrung werden alle Speisen frisch zube-
reitet. Eine Erndhrungsberaterin steht zur Verfligung.
Von der Erndhrungsberaterin werden auch Diabetiker-
schulungen durchgefiihrt.

Patientencafé

Das gemiitliche Patientencafe bietet, neben in der
eigenen Backerei hergestelltem Kuchen, Geback und
Eis, verschiedene Gerichte fiir den kleinen Hunger an.
AuBerdem gehdren die kleinen Dinge des taglichen Be-
darfs, ein umfangreiches Sortiment an Zeitungen, Zeit-
schriften und kleinen Geschenkartikeln zum Angebot.

Patientenblicherei

Aus einem beachtlichen Buchbestand der Patientenbii-
cherei konnen die Patienten wahlen. Wer nicht selbst
in die Blicherei gehen kann, kann seine Lektiire auch
telefonisch oder am Biicherwagen direkt bestellen, der
einmal wochentlich auf die Stationen kommt.

Ein mobiler Friseur-Service, Telefon, TV im Zimmer,
Handykartenverkauf, Geldautomat und Kontoauszug-
drucker der Sparkasse und weitere Service-Angebote
finden Sie bei uns.



Haben Sie noch Fragen?

Wenn Sie weitere Fragen haben, zdgern Sie nicht, uns anzusprechen - entweder ber das Biiro der Geschafts-
flihrung unter Tel. 0 44 21 / 89-1001, Gber die Sekretariate der einzelnen Kliniken (siehe unten) oder tiber unsere
Internet-Seite www.rnk-whv.de. In jeder Frage steckt Verbesserungspotenzial fiir uns.

Klinik Ltd. Arzte Telefon
0 4421-
Anisthesiologie Herr Prof. Dr. Turner 89-1275
Herr Dr. Lotz 89-1275
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie Herr Dr. Rittstieg 89-2145
Allgemein- und Viszeralchirurgie Herr Prof. Dr. Schlemminger 89-2142
Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie Herr Prof. Dr.Skupin 89-2144
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Herr Dr. Lehmann-Willenbrock 89-2242
Kinder- und Jugendmedizin Herr Dr. Liebner 89-1841
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Herr Stern 89-1390
Medizinische Klinik | Herr Prof. Dr. Heisel 89-1542
Medizinische Klinik Il Herr Priv. Doz. Dr. Herzog 89-1142
Psychiatrie und Psychotherapie Herr Prof. Dr. Folkerts 89-2001
Urologie und Kinderurologie Herr Prof. Dr. Wechsel 89-2742
Radiologische Diagnostik und Intervention Herr Dr. Saddekni 89-2841
Strahlentherapie und Nuklearmedizin Herr Dr. Koch 89-1247
Belegadrzte HNO Herr Dr. Harden 89-2341
Herr Dr. Meyer
Herr Dr. Méller
Belegédrzte MKG Herr Prof. Dr. Dr. Volkel 89-2300
Herrn Dr. Rothe
Belegdrzte Augenheilkunde Herr Dr. Awe 89-2159

Herr Dr. Karwetzky
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BASISTEIL u

A. Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Internet:

A-1.2 Institutskennzeichen:

A-1.3 Name des Krankenhaustrigers:

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus:

A-1.5 Anzahl der Betten (im gesamten
Krankenhaus nach § 108/109 SBV):

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen
Kalenderjahr behandelten

stationdren Patienten:

ambulanten Patienten:

Reinhard-Nieter-Krankenhaus
Stédtische Kliniken gGmbH
Friedrich-Paffrath-StraBe 100
26389 Wilhelmshaven
04421 /89(0) - 1000
04421/89-1998
info@rnk-whv.de
www.rnk-whv.de

260341080

Reinhard-Nieter-Krankenhaus Stadtische Kliniken gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen

567

18.359
30.306
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A-1.7 A Fachabteilungen —

Schliissel nach  Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder Poliklinik / j_>|:

§ 301 SGB V der Stationdre Belegabt. (BA) Ambulanz (Va)

Betten Fille ja (§) / nein (n) lwo)

0100 Innere Medizin 170 6.248 HA Ja ;

1000 Padiatrie 50 2.459 HA Ja oy

1500 Allgemeine Chirurgie 136 3.138 HA Ja (:2

2200 Urologie 32 1.541 HA Ja —

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 53 2.417 HA Ja N

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 7 304 BA o

2700 Augenheilkunde 5 483 BA i
2900 Allgemeine Psychiatrie 90 1.345 HA Ja
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie 12 50 HA Ja
3200 Nuklearmedizin 3 101 HA Ja
3300 Strahlentherapie 7 174 HA Ja

3500 Zahn- und Kieferheilkunde, 2 99 BA

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
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A-1.7 B Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr 2004

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 F43 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die HerzkranzgeféBe betreffen 568
2 G67 Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 513
3 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht iiber 2499 g, ohne gréBeren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung 496
4 Co8 Entfernung der Augenlinse 401
5 G48 Dickdarmspiegelung 363
6 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 337
7 Lo7 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata 301
8 060 Normale Entbindung 293
9 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 285
10 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstdrung oder Erkrankung der Erregungsleitungsbahnen des Herzens 233
n L63 Infektionen der Harnorgane 225
12 Ho8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=laparoskopische Gallenblasenentfernung) 214
13 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 213
14 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 205
15 G66 Bauchschmerzen oder unspezifische Lymphknotenschwellung im Bereich der Eingeweide 205
16 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 204
17 D1 Mandeloperation 187
18 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 178
19 L42 Nierensteinzertriimmerung mit gerdtetechnisch erzeugten StoBwellen von auBen 176
20 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder 174
Kreislaufkollaps
21 001 Kaiserschnitt 173
22 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 171
23 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 17
24 B76 Anfélle 170
25 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen oder Schnittentbindung 168
26 F67 Bluthochdruck 165
27 M60 Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 161
28 103 Hiiftgelenkersatz, Versteifung des Hiiftgelenks oder Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierteren 158
Krankheiten (z. B.. bei HiiftgelenkverschleiB)
29 G02 GroBe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 158
30 F10 Dehnung von verengten HerzkranzgefaBen mit einem Ballonkatheter (= PTCA) bei Patienten mit akutem Herzinfarkt 157
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte des Reinhard-Nieter-Krankenhauses

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte der Reinhard-Nieter-Krankenhaus Stadtische Kliniken gGmbH liegen in
den folgenden Bereichen:

e An3sthesiologie

e  Operative Intensivmedizin

e Rettungsmedizin/Notfallmedizin
e Schmerztherapie

e Innere Medizin

e Kardiologie

e Internistische Intensivmedizin
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e (astroenterologie

e Diabetologie (Zuckererkrankungen)

e Allgemein- und Visceralchirurgie

e Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

e Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie

e Angiologie (GefaBerkrankungen)

e (GefdBzentrum

e Urologie

e Kinderurologie

e  (Gynédkologie

e  Geburtshilfe

e  Brustzentrum

e Kinder- und Jugendmedizin

e  Psychiatrie und Psychotherapie

e Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

e Radiologische Diagnostik und Intervention

e  Strahlentherapie

e Nuklearmedizin

e Belegarztverfahren (Augenheilkunde; Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde; Mund-, Kiefer- und
Gesichtchirurgie)
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Welche serviceorientierten Leistungsangebote werden noch vom Krankenhaus wahrgenommen?

e Andsthesiesprechstunde

e Diabetische FuBsprechstunde

e  Wundsprechstunde

e Interdisziplindre Kontinenzsprechstunde
e Tagesklinik fiir Kinder und Jugendliche
e  Psychiatrische Institutsambulanz

e Sozialdienst

e Seelsorge

e Senioreneinrichtungen

e Ambulanter Pflegedienst

o  Kurzzeitpflege

e Patientenfunk

e Patientencafé

e Patientenbiicherei

e mobiler Friseur-Service,

e Telefon, TVim Zimmer,

e Handykartenverkauf,

e Geldautomat und Kontoauszugdrucker der Sparkasse

Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen:
e Rehabilitationseinrichtungen

e Dialysezentrum

e Arztpraxen

e Anerkannte Fort- und Weiterbildungsstatten

e Sonstige

Angegliederte Schulen

e Krankenpflegeschule

e Kinderkrankenpflegeschule

e Hebammenschule (IFBE - Die Schule)
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A-1.9 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten im Reinhard-Nieter-Krankenhaus

Die Reinhard-Nieter-Krankenhaus Stéddtische Kliniken gGmbH folgt dem Grundsatz, in Abstimmung mit den
niedergelassenen Arzten soviel wie mdglich an Diagnostik und Therapie ambulant durchzufiihren, ohne jedoch den

Patienten deswegen vermeidbaren Risiken auszusetzen.

Patienten kdnnen in allen unseren Kliniken ambulant behandelt werden im Rahmen

der Institutsambulanz,

der Ermachtigungsambulanz,

der Privatambulanz,

der Notfallambulanz

des Sozialpadiatrischen Zentrums.

A-1.9.1 Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte § 1156 SGB V

In den Kliniken der Reinhard-Nieter-Krankenhaus Stadtische Kliniken gGmbH werden u.a. folgende spezialisierte

ambulante Operationen durchgefihrt:

Gynéakologische Eingriffe wie zum Beispiel Hysteroskopien, Entfernung von Polypen oder Fremdkdrpern;
Urologische Eingriffe wie zum Beispiel endoskopische Untersuchung der Harnréhre, Operationen der Vorhaut,
Zystoskopien, Urethroskopien;

Chirurgische Eingriffe an der Kérperoberfliche wie zum Beispiel die Entfernung von Tumoren;

Hals- und bauchchirurgische Eingriffe wie zum Beispiel der operative Verschluss eines Leisten-, Schenkel-,
Nabel- oder Mittellinienbruches;

Knochen - und Gelenkchirurgische Eingriffe wie zum Beispiel Arthroskopie, Handchirurgie, FuBchirurgie,
Metallentfernungen

Thorax-, Herz- und GefaBchirurgische Eingriffe wie zum Beispiel die Herzschrittmacher-Erstimplantation oder
der Wechsel eines Schrittmacher-Aggregats

Kardiologische Untersuchungen wie zum Beispiel Herzkatheteruntersuchungen mit Koronarangiographien
Sterilisation des Mannes und der Frau;

Narkosen wie z.B. Leitungsandsthesien eines Nerven oder Ganglions an der Schadelbasis; intravendse,
intramuskuldre und/oder rektale Narkosen: Plexusanésthesien.

Es bestehen viele weitere ambulante Behandlungsméglichkeiten. Bitte wenden Sie sich fiir weitere Informationen an die angegebenen Ltd. Arzte
der entsprechenden Klinik. Diese geben lhnen gerne weitere umfassende Auskiinfte.
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A-1.9.2 Ambulante Behandlung durch Krankenhausdrzte § 116 SGB V

Nachfolgend werden ambulante Leistungen dargestellt, die im Rahmen der Ermachtigungsambulanz durchgefiihrt
werden. Es bestehen viele weitere ambulante Behandlungsmdglichkeiten. Bitte wenden Sie sich fiir weitere
Informationen an die angegebenen Ltd. Arzte der entsprechenden Klinik (s. S. 25). Diese geben Ihnen gerne weitere
umfassende Auskiinfte.

KLINIK FUR UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE - Ltd. Arzt Prof. Dr. Wechsel (Tel. 04421-89-2742)
Ermédchtigungsumfang:
Untersuchung und Behandlung auf Uberweisung durch Fachirzte fiir Urologie

INNERE MEDIZIN

Medizinische Klinik | - Ltd. Arzt Prof. Dr. Heisel (Tel. 04421-89-1542)

Ermdchtigungsumfang:

- Funktionskontrolle nach Implantation von Herzschrittmachern auf Uberweisung von Vertragsarzten

- Durchfiihrung der kardialen Elektrophysiologie aus diagnostischer und therapeutischer und therapeutischer
Indikation (GebO-Nrn. 625, 273, 335, 451 EBM)

- Kontrolle von intrakardialen Defibrillatoren auf Uberweisung von Vertragsarzten

- Untersuchung und Behandlung auf Uberweisung von Fachirzten fiir Innere Medizin mit der
Schwerpunktbezeichnung Kardiologie.

Medizinische Klinik I | - Ltd. Arzt Priv. Doz. Dr. Herzog (Tel. 04421-89-1142)

Ermdchtigungsumfang:

- Durchfiihrung von Untersuchungen und Behandlungen auf Uberweisung durch Internisten, die berechtigt
sind, die Teilgebietsbezeichnung Gastroenterologie zu fiihren.

- Endoskopische Untersuchungen zur Planung und Durchfiihrung der Strahlentherapie auf Uberweisung des am
Reinhard-Nieter-Krankenhaus erméachtigten Facharztes fiir Radiologie und Strahlentherapie.

- Durchfiihrung einer adjuvanten oder therapeutischen Chemotherapie bei Tumoren des Gastrointestinaltraktes
von Patienten auf Uberweisung durch onkologisch verantwortliche Vertragsarzte

auf Uberweisung durch Vertragsirzte:
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- Endosonographie im oberen Gastrointestinaltrakt (Oesophagus, Magen, Pankreas, Gallengang) und im Rektum

- ERCP

- Endoskopie zur Lasertherapie

- Endoskopie zur Ballon-Dilatationsbehandlung des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes

- Endoskopie zur Durchfiihrung einer PEG

- Durchfiihrung ultraschallgezielter Punktionen

- Durchflihrung von Duplex- und Farb-Duplex-Untersuchungen der abdominellen und retroperitonealen GefaB3e
sowie des Mediastinums

- Langzeit-pH-Metrie des Oesophagus und des Magens

- Oesophagusvarizensklerosierung oder Ligaturbehandlung bei Patienten, bei denen im Rahmen eines stationdren
Aufenthaltes im Reinhard-Nieter-Krankenhaus eine primare Oesophagusvarizensklerisierungsbehandlung oder
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Ligaturbehandlung begonnen wurde, insgesamt bis zu einem Zeitraum von 10 Wochen nach Therapiebeginn

- Behandlung von tumorbedingten oder sonst nicht behandelbaren Stenosen im Gastrointestinaltrakt mittels
Stent-Implantationen inklusive der dazu erforderlichen Untersuchung zur Ermittiung der Ausdehnung des
Befundes und evtl. erforderlicher Nachsorgeuntersuchung beziiglich Stent-Offenheit oder Stent-Okklusion.

- Durchfiihrung von Bluttransfusionen einschlieBlich der hierzu erforderlichen serologischen Untersuchungen
(GebO. Nrn. 280, 282, 4480, 4490, 4507 EBM)

- Behandlung von Patienten nach Lebertransplantation, die im Reinhard-Nieter-Krankenhaus diagnostiziert und
zur Transplantation vorbereitet wurden

- Durchfiihrung der Oesophagus- und Rektal-Manometrie der Antireflux-Operationen oder
kontinenzverbessernden Operationen am rektalen Sphinkteapparat

ALLGEMEINE CHIRURGIE

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie - Ltd. Arzt Prof. Dr. Schlemminger (Tel. 04421-89-2142)

Ermachtigungsumfang:

- Untersuchung und konsilarische Beratung zur Feststellung einer OP-Indikation sowie Durchfiihrung ambulanter
Behandlungen auf Uberweisung von Fachérzten fiir Chirurgie und/oder Facharzten fiir innere Medizin, die
berechtigt sind, die Teilgebietsbezeichnung Gastroenterologie zu fiihren

- Untersuchung nach abdominalchirurgischen Eingriffen und Eingriffen an der Schilddriise mit Komplikationen
nach Ablauf der poststationdren Versorgung auf Uberweisung von Vertragsirzten

- Nachbehandlung nach stationdren Operationen von Analfisteln mit Fadenarmierung zur weiteren Feststellung
der Operationstermine auf Uberweisung von Vertragsirzten

- Durchfiihrung laparoskopischer Hernienchirurgie auf Uberweisung von Vertragsirzten

- Kontrolluntersuchungen bei suspekten Befunden, die sich in der ambulanten Strahlentherapie bei Patienten
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5,

ergeben, die in der Chirurgischen Klinik des Reinhard-Nieter-Krankenhauses operiert wurden auf Uberweisung
des erméchtigten Facharztes fiir Strahlentherapie des Reinhard-Nieter-Krankenhauses

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie - Ltd. Arzt Dr. Rittstieq (Tel. 04421-89-2145)

Ermédchtigungsumfang:

- Untersuchung und konsilliarische Beratung zur Feststellung einer OP-Indikation sowie Durchfiihrung
ambulanter Behandlungen auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Chirurgie und/oder Orthopadie

- Kontrolluntersuchung von Frakturen, die bereits notfallmaBig im Reinhard-Nieter-Krankenhaus versorgt
wurden

- Einmalige Nachbehandlung bei:
- Athrosis deformans (Endoprothesen, Arthodesen, Umstellungsosteotomien, Prothesenwechsel, Arthrolysen

mit Gelenktoilette und Gelenkrevision)

- Pseudarthrose und verzogerte Knochenbruchheilung

Posttraumatische Achsen- und Gelenkfehlstellungen

Verlangerungs- und Verkiirzungsosteotomien
Spongiosaplastiken
Mikrochirurgische Eingriffe an Sehnen, Nerven und GefaBen

- Nachbehandlungen nach stationarem Krankenhausaufenthalt, im Einvernehmen mit dem behandelnden
Vertragsarzt, und zwar:
- einmalige Nachbehandlung bei operativ behandelten posttraumatischen Osteomyelitiden
- einmalige Nachbehandlung bei Osteosynthesen

Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie - Ltd. Arzt Prof. Dr. Skupin (Tel. 04421-89-2144)

Ermachtigungsumfang:

- Durchfiihrung ambulanter Leistungen im Teilgebiet Thorax- und Kardiovaskularchirurgie und GefaBchirurgie
auf Uberweisung durch Vetragsarzte wie zum Beispiel alle Lokalisationen bis auf Eingriffe mit extrakooperaler
Zirkulation inklusive stadiengerechter vendser Erkrankungen, akute chronisch vendse Insuffizienz (Phlebologie),
Wundbehandlung

- Konsilium bei throrax- und kardiovaskularchirurgischen und gefdBchirurgischen Fragen durch die im Reinhard-
Nieter-Krankenhaus zur vertragsarztlichen Tatigkeit erméchtigten Arzte

- Einmalige Nachbehandlung nach stationarer Krankenhausbehandlung nach thorax- und
kardiovaskularchirurgischen und gefaBchirurgischen Eingriffen bei Problemerkrankungen
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KLINIK FOR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE - Ltd. Arzt Dr. Lehmann-Willenbrock (Tel. 04421-89-2242)

Ermédchtigungsumfang:

- Untersuchung und Behandlung auf Uberweisung durch Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Weiterfiihrung einer Chemotherapie bei Patientinnen, die in der Frauenklinik des Reinhard-Nieter
Krankenhauses station4r behandelt wurden auf Uberweisung von onkologisch verantwortlichen Vertragsarzten

- Einmalige ambulante Untersuchungen und Beratungen zur Planung der Geburtsleitung im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge gemaB den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Kontrolluntersuchungen bei suspekten Befunden, die sich in der ambulanten Strahlentherapie bei Patientinnen
ergeben, die in der Frauenklinik des Reinhard-Nieter-Krankenhauses operiert wurden auf Uberweisung des
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ermachtigten Facharztes fiir Strahlentherapie des Reinhard-Nieter-Krankenhauses

Durchfiihrung ambulanter Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der pranatalen Diagnostik auf Uberweisung
von Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Durchflihrung von Amniocentesen mit dazugehdrigen sonografischen Vor- und Nachuntersuchungen auf
Uberweisung von Vertragsirzten

Farbdoppler-Untersuchungen in der Schwangerschaft auf Uberweisung von Facharzten fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

KLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN UND STRAHLENTHERAPIE - Ltd. Arzt Dr. Koch (Tel. 04421-89-1247)

Ermachtigungsumfang:

- Konsiliarische Beratung eines Vertragsarztes in der Behhandlung

- Nachsorgeuntersuchungen zur Erfassung von Friih- und Spatreaktionen im 1. und 6. Monat post radiationem
sowie ggf. anschlieBend jahrlich bei Patienten, die mit dem Linearbeschleuniger behandelt wurden

- Durchfiihrung ambulanter palliativer Therapie von Knochenmetastasen mit radioaktiven Substanzen (GebO.-
Nrn. 7060, 7070, 7071 EBM)

- Durchfiihrung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und zwar
- Durchfiihrung von Hochvolttherapie maligner Erkrankungen auf Uberweisung von Vetragsérzten
- Durchfiihrung von Orthovolt- und Hochvolttherapie, von Brachytherapie auf Uberweisung von Vertragsirzten
- Weichstrahltherapie auf Uberweisung von Vertragsarzten

- Onkolgische Nachbehandlung strahlentherapeutischer Patienten nach erfolgter stationadrer Strahlentherapie im
Reinhard-Nieter-Krankenhaus im Einvernehmen mit dem behandelnden Vertragsarzt (GebO-Nrn. 2, 4, 42, 72,
74,75 EBM)

- Durchfiihrung nuklearmedizinischer Leistungen auf Uberweisung der am Reinhard-Nieter-Krankenhaus
ermachtigten Krankenhausarzte
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- Durchfiihrung von Szintigraphien zum Nachweis einer gastrointestinalen Blutung auf Uberweisung durch
Vertragsarzte

- einmalige ambulante Untersuchung und Beratung zur Planung einer Radiojodtherapie bei einer bereits
diagnostizierten Hypertheose

- Durchfiihrung von Leistungen auf Uberweisung von Vertragsirzten fiir Radiologie/Radiologische Diagnostik

PADIATRIE- Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin - Ltd. Arzt Dr. Liebner (Tel. 04421-891841)

Ermachtigungsumfang:

- Untersuchung und Behandlung auf Uberweisung durch Facharzte fiir Kinderheilkunde

- Konsiliar-Untersuchungen bei Bronchitiden im Sduglingsalter, die ldnger als 3 Monate anhalten

- Behandlung von Kindern, die als Friihgeborene langzeitbeatmet waren und an einer broncho-pulmonalen
Dysplasie leiden

- Behandlung von Kindern mit cystischer Fibrose

- Untersuchung und Behandlung bei komplizierten Erkrankungen der inneren Driisen und des Stoffwechsels auf
Uberweisung durch Vertragsarzte

- Ambulante Vertragsarztliche Leistungen auf dem Gebiet der Neuropéadiatrie

- Untersuchung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen bzw. endziindlichen Leber- und
Darmerkrankungen auf Uberweisung von Vertragsarzten

- Diagnose und Therapie bei kardiovaskuldren Erkrankungen auf dem Gebiet der Kinderheilkunde

- Untersuchung und Behandlung bei himatologisch-onkologischen Erkrankungen auf Uberweisung von
Vertragsarzten

ANASTHESIOLOGIE- Ltd. Arzt Prof. Dr. Turner (Tel. 04421-89-1275)

Ermachtigungsumfang:

- Anésthesieleistungen bei ambulanter vertragsarztlicher Behandlung im Rahmen der Hinzuziehung durch die im
Reinhard-Nieter-Krankenhaus ermichtigten Arzte

RADIOLOGISCHE DIAGNOSTIK UND INTERVENTION - Ltd. Arzt Dr. Saddekni (Tel. 04421-89-2841)
Ermachtigungsumfang:
- Durchfiihrung von Rontgenuntersuchungen auf Uberweisung des ermachtigten Unfallchirurgen am Reinhard-
Nieter-Krankenhaus
- im Rahmen der ambulanten Nachbehandlung nach ambulanten operativen Eingriffen bei Durchfiihrung der
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Leistungen am gleichen Tag wie die Behandlung durch den Unfallchirurgen
- fir die ambulante Vorbehandlung und Diagnostik bei den Patienten, von denen die notwendigen
Rontgenbilder nicht vorgelegt werden oder bei denen sich Widerspriiche in den vorgelegten Befunden
ergeben bei der Durchfiihrung der Leistungen am gleichen Tag wie die Behandlung durch den Unfallchirurgen
- Durchfiihrung von Rontgenuntersuchungen auf Uberweisung des ermachtigten Internisten/Hamatologen
sowie des ermachtigten Facharztes fiir Strahlentherapie am Reinhard-Nieter-Krankenhaus im Rahmen der
onoklogischen Therapie
- Durchfiihrung von MCU/Refluxpriifung auf Uberweisung des ermichtigten Kinderarztes und des erméchtigten
Urologen
- Durchfiihrung von IV-Pyelogrammen auf Uberweisung des ermachtigten Urologen
- Durchfiihrung von angiographischen Untersuchungen zur Abklarung ambulanter Operationen auf Uberweisung
des ermachtigten GefaBchirurgen
- Sonographien auf Uberweisung durch Vertragsirzte und am Reinhard-Nieter-Krankenhaus ermichtigter
Krankenhausarzte
- Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise auf Uberweisung der am Reinhard-Nieter-Krankenhaus ermach-
tigten Krankenhausérzte bei mitgegebenen widerspriichlichen Befunden
- Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen der Lunge und Pleura auf Uberweisung durch Vertragsarzte
- Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen der Abdominalorgane einschlieBlich der Nieren, der Lunge und
Pleura sowie der Mammae im Rahmen der onkologischen Nachsorge der am Reinhard-Nieter-Krankenhaus
ermadchtigter Krankenhausarzte
- Durchfiihrung von Rontgenleistungen auf Uberweisung von Radiologen
- Durchfiihrung von angiographischen Untersuchungen und angiotherapeutischen Verfahren, bei denen ein
arterieller Zugang notwendig ist
- Durchfiihrung von Varikozelenverédung

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

- Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
- Belegabteilung flir Augenheilkunde
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

Moderne Medizintechnik dient der Genesung. Unser Haus zahlt zu den am besten medizin-technisch ausgeriisteten Einrichtungen im
nordwestdeutschen Raum. Die moderne Rontgenabteilung z.B. wurde 1997 nahezu vollstandig mit neuen Arbeitspldtzen ausgestattet.

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfligbarkeit 24 Stunden sichergestellt

Ja Nein Ja Nein

Vernetzte Computertomographie (CT) X
Magnetresonanztomographie (MRT) X
Mammographie

Angiographie

Ultraschallgerate, jeweils mit fachspezifischer Aussattung
Farbdoppler

Endosonografie

Herzkatheterlabor/ Linksherzkathetermessplatz
Szintigraphie/ Gamma-Kamera

Elektroenzephalogramm (EEG)

Langzeit EKG- und Langzeitblutdruckmessgerdte
Elektrophysiologie des Herzens

Herzschrittmacher + ICD-Uberpriifung

Lithotripter zur Steinzertrimmerung

X X X X X X X X X X X X X

Linearbeschleuniger und Simulator

Afterloading

moderne Uberwachungsanlagen der Intensivmedizin
ERCP-Arbeitsplatz

Lungenfunktionsmessplatz

Bodyplethysmographie

PDD - Photodynamische Diagnostik

Pulsoxymetrie

Phakoemulsifikation

modernste Laser (jeweils fachspezifisch)

|10L-Master

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X Xx

X X X X X X X X X
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PH- und Druck-Manometrie
Urodynamik Messplatz
Neurominitoring bei SD-Operationen

Ultracision in der MIC

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Physiotherapie

Dialyse

Logopédie

Ergotherapie
Schmerztherapie
Eigenblutspende
Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie
Familientherapie
Psychomotorik
Heilpddagogik
Theathertherapie
Kunst- und Kreativitatstherapie
Soziotherapie
Psychoedukation
Thrombolyse
Bestrahlung

SchweiBtest

39

—
1Y)

X X X X X X X X X X X X X X X X Xx x

Vorhanden

Nein

<X X X X

Kooperation mit

niedergelassenen Arzten

niedergelassener Logopadin
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B. Fachabteilungen

B-1.1 INNERE MEDIZIN — MEDIZINISCHE KLINIK I UND MEDIZINISCHE KLINIK I

Die Innere Medizin im Reinhard-Nieter-Krankenhaus gliedert sich in die

- Medizinische Klinik I inkl. der internistischen Intensivmedizin
- Medizinische Klinik Il

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Medizinische Klinik |

Allgemeine Innere Medizin
Kardiologie

Behandlung aller Arten von Herzerkrankungen

Funktionsstérungen vor allem im Hinblick auf die Indikationen zur permanenten Schrittmacherversorgung
EKG mit allen Ableitungen (inkl. Diagnostik von Vorhofrhythmusstérungen)

Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruckmessung

Echokardiographie (eindimensional, zweidimensional, Dopplersonografie der Herzklappen,
Farbdopplersonografie)

Trans6sophageale Echokardiografie (TEE)

Fahrradergometrie im Liegen und im Sitzen

Duplexsonografie der groBen GefiBe (supraaortale Gef4Be, vorrangig Carotis)

- Angiologie
- Internistische Intensivmedizin

- Pneumologie
- Hamatologie
- Internistische Onkologie

40



Medizinische Klinik Il

Gastronenterologie/Endoskopie
Gastrointestinale Onkologie
Hepatologie

Infektiologie

Diabetologie
Stoffwechselerkrankungen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

MEDIZINISCHE KLINIK I

Herzkatheter

- Herzkatheter mit Koronardilatation und Stent

- 24-Stunden-Rund-um-die-Uhr-Behandlung des Myokardinfarktes durch Herzkatheter

Elektrophysiologie des Herzens

- Diagnostik und Therapie bei Herzrhythmusstérungen

- Ablationstherapie

Herzschrittmacher-/ Defibrillatortherapie
- Schrittmacher-/Defibrillatorimplantation

- Schrittmacheriiberpriifungen (Impulsanalyse sdmtlicher Systeme; vollstdndige Priifung und Programmierung

verschiedener Systeme)

Linksherzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie

PTCA (Ballondilatation) und Stenting von Koronararterienverschliissen bzw. - stenosen

Elektrophysiologische Untersuchung mit programmierter Vorhof- und Ventrikelstimulation sowie endkardialem
Mapping zur Abkldrung und Therapie (Hochfrequenzstromablation) jeder Art von Herzrhythmusstérungen
Gesamtes Spektrum der nicht-invasiven Kardiologie

Doppler- und Duplexsonographie des gesamten arteriellen und vendsen GefaBsystems

Bronchoskopie mit Biopsie, Lungenbiopsie

Ambulante und stationdre Chemotherapie solider Tumore, Lymphome und Leukdmien

Hormontherapie aller hormonabhéngiger Tumore

Immuntherapie von Antikérpermingelzustianden und immunologisch behandelbaren Tumoren (Immunglobuline,
Interferone, Cytokine)
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MEDIZINISCHE KLINIK 11

- Diagnostische und therapeutische interventionelle Endoskopie bei Osophagus-, Magen-, Darm- und
Bauchspeicheldriisenerkrankungen sowie Leber- und Gallenwegserkrankungen (ERCP, EPT und PTCD)

- Sonographie, Doppler- und Farbduplexsonographie der Abdominalorgane und der Schilddriise

- Endosonographie des oberen und unteren Verdauungstraktes mit und ohne ultraschallgezielter Punktion

- Magensekretionsanalyse (pH-Metrie) und Druckmessungen (Manometrie) der Speiserchre (Diagnostik des

nichtkardialen Brustschmerzes, Mobilitatsstérungen)
- Druckmessungen im Enddarm

- Untersuchung zur Funktionsbeurteilung der Bauchspeicheldriise

- Ambulante Chemotherapie bei gastrointestinalen Tumoren

- Diabetikerberatung und -schulung

Wichtiger Hinweis :

Die Medizinische Klinik Il zeichnet sich, wie die ande-
ren Kliniken des Reinhard-Nieter-Krankenhauses auch,
durch eine besondere Therapievielfalt aus. Das bedeutet
fiir Sie als Patient: Bei einer bestimmten Basisdiagnose
wird fiir Sie aus allen anerkannten Therapiemdglichkei-
ten eine auf Ihre individuellen Bediirfnisse abgestimmte
Therapie ausgewahlt. Da unser reales Leistungsspekt-
rum in den vom Gesetzgeber geforderten Angaben
nicht ausreichend dargestellt wird, méchten wir [hnen
zumindest zusatzlich die Daten der endoskopischen Un-
tersuchungen der Medizinischen Klinik Il in der neben-
stehenden Ubersicht darlegen (fiir das Jahr 2004).

Sofern Sie néhere Fragen zu den Leistungsspektren der
einzelnen Kliniken haben, wenden Sie sich bitte an den
Jeweiligen Ltd. Arzt der Klinik (s. S. 25).

Endoskopische
Untersuchung

Gastroskopien
Endosonographien Magen

Speiserdhrenbougierungen

Osophagus-Varizen-
Ligatuten

ERCP
Gallengangsdrainagen
Coloskopien

Part. Coloskopien
Endosonographien Colon
APC/Lasertherapien
Hamorrhoiden-Ligaturen
Sonographisch gez. FNP
Leberpunktionen

PEG

stationar

1600

135

57

10

447

83

787

145

38

50

44

68

30

130

ambulant Gesamt

439

187

45

366

52

107

21

70

23

2039

322

102

26

525

98

1153

197

145

70

14

91

61

139



Die DRG, Hauptdiagnosen und Prozeduren fiir die beiden internistischen Kliniken sind gemeinsam darzustellen, da
bei zwei internistischen Abteilungen unter der Krankenhausbezeichnung (Institutskennzeichen) nur eine Fachab-
teilungsbezeichnung vergeben wird. Zur libersichtlicheren Darstellung werden jeweils zundchst die mindestens TOP
5 der Medizinischen Klinik | und dann die TOP 5 der Medizinischen Klinik Il aufgefiihrt.

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Innere Medizin |

(@]
cC
>
—
:
_|
(Vs
o
m
X
(@)
I
_|
N
(@]
(@]
N

Rang DRG 3-stellig  Text Fallzahl
1 F43 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Herz-Kreislauferkrankungen 568
2 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 242
3 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérungen oder Erkrankungen der Erregungsleitungsbahnen des 232

Herzens
4 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf aufzubringen 174

(=Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

5 F67 Bluthochdruck 162

6 F10 Dehnung von verengten Herzkranzgef4Ben mit dem Ballonkatheter (=PTCA) bei Patienten mit 157
akutem Herzinfakt

7 F41 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfakt 15

8 F15 Dehnung von verengten HerzkranzgefdBen mit dem Ballonkatheter (=PTCA) und/ oder Einpflan- 96

zung einer Metallprothese (=Stent) bei Patienten ohne akutem Herzinfakt

Innere Medizin Il

Rang DRG 3-stellig  Text Fallzahl
1 G 48 Dickdarmspiegelung 347
2 G 60 Krebserkrankungen der Verdauungsorgane 279
3 G 47 Sonstige Magenspiegelungen bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 166
4 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder Gallenwegen 143
5 G 67 Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der Verdauungs- 125

organe
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B-1.6 Die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen

Innere Medizin |

Rang ICD-10 3-stellig Text Fallzahl
1 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 449
2 121 Akuter Herzinfarkt 376
3 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 271
4 RO7 Schmerzen des Halses und des Brustkorbes 265
5 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 261

Innere Medizin Il

Rang ICD-10 3-stellig  Text Fallzahl
1 A09 Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich durch Viren 138
2 F10 Stérungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 129
3 C16 Magenkrebs 125
4 C78 Krebsrezidiv oder Absiedlung der Atmungs- und Verdauungsorgane 106
5 K80 Gallensteine 79

B-1.7 Die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Innere Medizin |

Rang OPS-301 4-stellig  Text Fallzahl
1 1-275 Linksherz-Katheteruntersuchung liber Arterien 1188
2 8-837 Geschlossener Gef4Beingriff (durch die Haut und Gef4B hindurch) an Herz und Herz- 559

kranzgefaBen
3 1-265 Untersuchung der elektrischen Funktion des Herzens mit Herzkatheter m
4 5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und eines einsetzbaren automatischen Herzelektro- 60
schockgerétes (AICD)
5 5-31 Vorriibergehende Erdffnung der Luftrohre nach auBen zur (Be)Atmung 29

44



Innere Medizin Il

Rang

OPS-301 4-stellig
1-632
1-440

1-650
=513

5-452

Text Fallzahl
Spiegelung der Speiseréhre, Magen, Zwélffingerdarm 1399
Gewebeentnahme (iiber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und 769
Bauchspeicheldriise

Spiegelung des Dickdarmes 763
Operationen (ber eine Spiegelung an den Gallengédngen 416
Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 303
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B-1.1. PADIATRIE - KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

- padiatrisch-internistische, kinderpsychiatrische, chirurgische, urologische und gesichtschirurgische
Erkrankungen

- Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen und Mund-Kiefer-Erkrankungen

- Ambulante Behandlung/ Institutsbehandlung

- Tagesklinik

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

- kinderkardiologische Diagnostik (EKG, Pulsoxymetrie, Langzeit EKG, Langzeitblutdruckmessung,
Echokardiograpie, einschlieBlich Dopplersonographie und farbkodierter Dopplersonographie)

- stationdre und ambulante Versorgung von Anfallsleiden bei Kindern (z.B. EEG-Messungen)

- chronischen Lungenerkrankungen (Lungenfunktionsmessplatz und Bodyplethysmographie, SchweiBtest,
Pulsoxymetrie, Asthmaschulung etc.)

- Tumorkrankheiten (Behandlung nach den Richtlinien der Gesellschaft fiir padiatrische Onkologie und
Hamatologie)

- Stérungen der inneren Driisen (Schilddriise, Hirnanhangdriise, Nebennieren, Keimdriisen,
Wachstumsstérungen)

- akute und chronische Nierenerkrankungen (z.B. Nierenbiopsie)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote

- Mitaufnahme von Eltern und Begleitpersonen
- Tagesklinik
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B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang
1

DRG 3-stellig
G67

D63

G66
B76

B8o

D68
Te4

P67

E69
J65

Text

Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der
Verdauungsorgane

Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege

Bauchschmerzen oder unspezifische Lymphknotenschwellung im Bereich der Eingeweide
Anfille

Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung)

Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Belegungstag

Sonstige libertragbare oder durch Parasiten hervorgerufene Krankheiten

Neugeborenes, Aufnahmegewicht tiber 2499 g, ohne gréBeren operativen Eingriff oder
Langzeitbeatmung

Bronchitis oder Asthma

Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust

B-1.6 Die 10 hadufigsten Haupt-Diagnosen

Rang

1

~

© 00 N o o

ICD-10 3-stellig

Jo6

A09
R10
S06
G40
A08
B99
120
105
PO7

Text

Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher bezeichneten Lokalisationen der oberen
Atemwege

Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich durch Viren

Schmerzen des Bauches und des Beckens

Verletzung des Schédelinneren

Fallsucht (Epilepsie)

Infektionen des Darmes durch Viren und sonstige naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Akute Entziindung der Bronchien

Akute verengende Schleimhautentziindung des Kehlkopfes [Krupp] und des Kehldeckels

Stoérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem
Geburtsgewicht, anderenorts nicht eingeordnet
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Fallzahl
307

150

128
114

101
84
76

73

72
49

Fallzahl

163

136
135
104
93
92
67
55
48
46
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 Text Fallzahl
4-stellig

1 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder Epiphysenlésung mit 39
Knochenvereinigung

2 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 36

3 5-470 Blinddarmentfernung 28

4 8-010 Gabe von Medikamenten und Elektrolytlosungen tiber das GefaBsystem bei Neugeborenen 28

5 8-560 Lichttherapie 22

6 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, Magen und Zwolffingerdarm 19

7 1-440 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und 16
Bauchspeicheldriise

8 5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 15

9 8-711 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 13

10 8-544 Hochgradig aufwendige und intensive Blockchemotherapie 12
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B.1.1 ALLGEMEINE CHIRURGIE

Die Allgemeine Chirurgie trdgt im Reinhard-Nieter-Krankenhaus die Bezeichnung ,Chirurgisches Zentrum” und
gliedert sich in die

- Klinik ftr Allgemein- und Viszeralchirurgie
- Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
- Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
- gesamtes Spektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie einschlieBlich der endoskopischen Operations-
verfahren sowie der Kinderchirurgie

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
- operative und konservative Behandlung von Unfallfolgen und degenerativen Erkranungen des
Bewegungsapparates

Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie
- gesamtes Spektrum der konservativen und operativen Behandlung (keine offene Herzchirurgie)

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
- Onkologische Chirurgie
- alle Standard-Operationen der onkologischen Chirurgie einschlieBlich Pankreas- und Oesophaguschirurgie
- colorectalen Chirurgie (coloanalen Anstomosentechnik und Pouch-Anlage)
- Chirurgie der Schilddrise
- moderne Schilddriisenchirurgie einschlieBlich der Behandlung maligner Schilddriisenerkrankungen und
Lymphknotenausrdumung am Hals
- intraoperative Funktionspriifung der Stimmbandnerven
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- Chirurgische Behandlung chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn und Colitis ulcerosa)
wird im gesamten Spektrum angeboten (inkl. der ileo-analen Pouch-Anlage bei Colitis ulcerosa)

- Kinderchirurgie, z.B. Leistenhernien,Pylorushypertonie (Pfortnerkrampf) sowie die Notfallchirurgie bei

Darmverschluss

Endoskopische Chirurgie

- laparoskopische Entfernung der Gallenblase

laparoskopische Behandlung der gastrodsophagealen Refluxkrankheit

laparoskopische Colonchirurgie (Behandlung gutartiger Erkrankungen des Dickdarms, z.B. bei Divertikulitis)

laparoskopische Behandlung der Appendizitis

- laparoskopische Behandlung von Leistenbriichen

laparoskopische Behandlung von Narbenhernien

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

- Prothetischer Ersatz groBer Gelenke auch unter dem Einsatz computergestiitzter Navigation (Knieprothesen,
Hiftprothesen, Schulterprothesen, Ellenbogenprothesen in Einzelfdllen) einschlieBlich der Wechseloperationen

- Operative und konservative Behandlung von Verletzungen von Knochen, Gelenken und Weichgeweben des
Bewegungsapparates einschlieBlich der Hand unter Anwendung modernster Verfahren einschlieBlich
Korrektur-Operationen von Verletzungsfolgen

- Minimalinvasive operative Behandlung von Wirbelkdrperfrakturen (Ballon-Kyphoplastie)

- Arthroskopische Operationen an Schulter-, Knie- und Sprunggelenken

- Operationen von erworbenen Erkrankungen der Hand (z.B. Karpatunnel-Syndrom, Sehnenverlagerung) und des
FuBes (z.B. Hallux-Valgus)

- Alle Notfallbehandlungen auf chirurgischen und orthopadischen Fachgebieten (24/7/365)

- Ambulante Untersuchung und Behandlung von akuten und degenerativen Erkrankungen des
Bewegungsapparates (u.a. Arthrose, Frakturen, Sportverletzungen, Handchirurgie, FuBchirurgie) im Rahmen
von Sprechstunden auf Uberweisung von Chirurgen und Orthopéden

- Ambulantes Operieren (u.a. Arthroskopie, Handchirurgie, FuBchirurgie, Metallentfernungen)

- StoBwellen-Therapie bei bestimmten chron. Erkrankungen (Tennis-Ellenbogen, Fersensporn, Kalk-Schulter)

Da unser reales Leistungsspektrum in den vom Gesetz-

Ambulante Operationen (Beispiele) Fallzahl

geber geforderten Angaben nicht ausreichend darge-
Arthroskopische Operationen am Kniegelenk 147 stellt wird, méchten wir Ihnen zumindest zusitzlich die
Op STt aken oS teo Ithe e ateid) 1o Daten einiger ambulanter Operationen der Klinik fiir
Arthroskopische Operationen an der Schulter 41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie in der neben-
Handchirurgische Operationen 49 stehenden Ubersicht darlegen.
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Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefdBchirurgie
- Operationen im Bereich der Thoraxchirurgie sowie Behandlung von Durchblutungsstérungen und Venenleiden:
- Entfernung von erkrankten Lungenteilen
- durch offene Operation
- durch minimalinvasive Methoden (Thorakoskopie, VATS)
- Drainagebehandlung bei Ergiissen, Pneumothorax und Empysemen
- durch offene Operation
- durch minimal invasive Methoden (Thorakoskopie, VATS)
- Behandlungen bei Erkrankungen der Brustwand
- durch offene Operation
- durch minimalinvasive Methoden (Thorakoskopie, VATS)
- diagnostische, minimalinvasive Methoden (Thorakoskopie, Mediastioskopie)
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- Durchtrennung des Grenzstranges (Sympathektomie) bei Stérungen der SchweiBdriisen (Hyperhidrosis)
thorakoskopisch

- Operationen im Bereich der GefdBchirurgie und Behandlung von Durchblutungsstérungen und Venenleiden:

- Operationen an der Halsschlagader (Arteria carotis)

- Operationen an der Bauchschlagader (Aorta abdominalis) und Brustschlagader (Aorta thoracalis) auch unter
der Verwendung von minimalinvasiven Techniken (intralumingre Stents)

- Operationen an den Beinschlagadern (Bypass-Operationen unter Verwendung eigener GefdBe oder
Prothesen)

- Anlage von Dialyseshunts

- Anlage von Venenverweilsystemen (Port-Implantation)

- Stadiengerechte Krampfadertherapie (ebenfalls minimal invasiv mit videoassistierter Venenunterbindung)

- Behandlung der akuten und chronischen venésen Insuffizienz

- konservative Behandlung bei Durchblutungsstérungen (pAVK, bekannt als Schaufensterkrankheit)

- Kombination aus operativer und interventioneller Therapie in Zusammenarbeit mit der radiologischen
Abteilung unseres Hauses

- Besonderheiten: Diabetische FuBsprechstunde in Zusammenarbeit mit der Diabetologin/Diabetesberatung,
der Podologin und dem orthopadischen Schuhmacher

- Wundmanagement

- Innovative Wundversorgung

- Infektionsmanagement durch Silber-Aktivkohle-Auflagen

- Biochirurgie mit Fliegenmaden

- Unterdruck-(Vakuum-)behandlung
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- Eingriffe am Herzen
- Behandlung von Ergiissen im Herzbeutel (Perikarderguss)
- Entfernungen von verhirteten Anteilen des Herzbeutels (Periardresektion) beim so genannten Panzerherz
- Einbau und Wechsel von Herzschrittmachern
- Einbau so genannter Defibrillatoren bei besonderen Formen der Herzrhythmusstérungen

B-1.4 Weitere Leistungsangebote
Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Begutachtung von Verletzungsfolgen u.a. fiir Versicherungen, Berufsgenossenschaften und Gerichte

Die DRG, Hauptdiagnosen und Prozeduren fiir die drei chirurgischen Kliniken sind gemeinsam darzustellen, da

bei drei chirurgischen Abteilungen unter der Krankenhausbezeichnung (Institutskennzeichen) nur eine Fachab-
teilungsbezeichnung vergeben wird. Zur iibersichtlicheren Darstellung werden jeweils nacheinander die TOP 4
der Allgemein- und Viszeralchirurgie, die TOP 4 der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie und die TOP 4 der
Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie aufgefiihrt.

Wichtiger Hinweis zu den h&ufigsten Prozeduren (Operationen bzw. Eingriffe):

In der Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie z.B. wurden insgesamt 1165 Prozeduren durchgefiihrt.
Aufgrund der 212 verschiedenen OP-Prozeduren spiegelt sich das operative Leistungsspektrum in dem Ranking
der TOP 10 der Allgemeinen Chirurgie nicht wieder.

Sofern Sie ndhere Fragen zu den Leistungsspektren der einzelnen Kliniken haben, wenden Sie sich bitte an den
jeweiligen Ltd. Arzt der Klinik (siehe S. 25).
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B-1.5 Die Top-12 DRG (nhach absoluter Fallzahl)

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 Ho8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 214
2 G02 GroBe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 205
3 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (=Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband 178

austreten
4 GN Sonstige Operationen am After 16
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Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 103 Hiiftgelenkersatz, Versteifung des Hiiftgelenks oder Wiederholungsoperationen an der 151
Hiifte bei komplizierten Krankheiten
2 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 14
3 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder Wiederholungsoperationen am Knie 105

bei komplizierten Krankheiten

4 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschiitterung) 98

Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 F14 Operationen an BlutgefdBen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: groBe Wieder- 137
herstellungsoperationen
2 FO8 GroBe Operationen an BlutgefdBen ohne Herz-Lungen-Maschine (z.B. Operationen an der 92
Bauchschlagader oder sonstigen groBen Schlagadern)
3 F20 Entfernung von Krampfadern 72
4 F65 Erkrankung der BlutgefdBe an Armen oder Beinen 63

53




B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang ICD-10 3-stellig
1 K80
2 K40
3 EO4
4 Cc18

Text

Gallensteine
Leistenbruch
Sonstige VergréBerung der Schilddriise ohne Fehlfunktion

Dickdarmkrebs

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Rang ICD-10 3-stellig
1 M17
2 S72
3 S82
4 S06

Text

Erkrankungen des Kniegelenks
Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

Verletzung des Schadelinneren

Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie

Rang ICD-10 3-stellig
1 170
2 183
3 T82
4 180

Text

BlutgefaBverkalkung

Krampfadern der unteren GliedmaBen

Komplikationen durch Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, Transplantate) im Herzen und

GefaBen

Erkrankung vendser GefaBe, Blutgerinnsel, Entziindung, Entziindung mit Blutgerinselbil-
dung
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Fallzahl

206
139
66

61

Fallzahl

17

17

m

106

Fallzahl

212

70
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B-1.7 Die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang OPS-301 4-stellig  Text Fallzahl
1 5-51 Gallenblasenentfernung 224
2 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 178
3 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 128
4 5-062 Andere Teilentfernungen der Schilddriise 110

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Rang OPS-301 4-stellig  Text Fallzahl
1 5-820 Einpflanzung eines kiinstlichen Hiiftgelenks 143
2 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder Epiphysenlésung mit Kno- 124

chenvereinigung

3 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den Gelenkzwischenschei- 109
ben (Menisken)

4 5-822 Einpflanzung eines kiinstlichen Kniegelenkes 104

Klinik flir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie

Rang OPS-301 4-stellig  Text Fallzahl
1 5-399 Andere Operationen an BlutgefaBen 104
2 5-385 Unterbindung, Herausschneiden und Ausschélen (Ziehen) von Krampfadern 87
3 5-381 Ausschélen einer verschlossenen oder verengten Arterie 73
4 5-380 Einschneiden, Entfernung eines GefaBpfropfes und Blutpfropfes von BlutgefaBen 7
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B-1.1 KLINIK FUR UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

- gesamtes Spektrum der konservativen und operativen Urologie einschlieBlich der Kinderurologie und
Urodynamik

- Modernste Diagnostika und Therapieoptionen stehen zur Verfligung

- Die Diagnostische und therapeutische Betreuung von Kindern erfolgt in enger Kooperation mit der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin.
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B.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

- Uro-Onkologie

- Nierentumor (radikale Tumorneprektomie, organerhaltende Tumornukleation und Nierenteilresektion,
Immunchemotherapie)

- Harnleitertumor (radikale Nephro-Uretersektomie, organerhaltende Teilresektion, Lasertherapie)

- Blasentumor (radikale Blasenentfernung mit endsprechender Harnableitung, Blasenteilresektion, TUR-Blase,
Lasertherapie, intravesikale Immun- und foder Chemotherapie, systemische Chemotherapie)

- Prostatakarzinom (radikale Prostatovesikulektomie, palliative TUR-Prostata/EVAP, HDR- und LDR-
Brachytherapie, Hormontherapie, Chemotherapie)

- Hodenkarzinom (radikale [inguinale] Orchietektomie, retroperitoneale Lymphadenektomie, Chemotherapie)

- Peniskarzinom (radikale Penektomie, Penisteilamputation, Lasertherapie, Lymphadenektomie,
Chemotherapie)

- Endourologie
- Transurethrale Resektion (Entfernung durch die Hahnréhre) von Geschwiilsten der Harnblase einschlieBlich
PDD-Technik (Photodynamische Diagnostik)
- Lasertherapie im endourologischen Bereich (Blase, Harnleiter, Prostata, Harnrohre)
- Urethrotomie (Spaltung von Harnréhrenengen)
- TUR der Prostata (Entfernung von VergréBerungen der Vorsteherdriise)
- Evaporisation (Verdampfen) der Prostata
- Harnleiterspiegelungen mit ggf. Probenentnahme
- Laparoskopische (minimalinvasive) Operationen
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- Steintherapie
- ESWL (Extrakorporale StoBwellenlithotripsie)
- Endoskopische Steinentfernung; perkutane (durch die Haut) Nierensteinentfernung (PCNL), Mini-pcNL,
Transurethrale (durch Harnrohre und Harnleiter) Steinentfernung (flexible und starre URS)
- Steinzertriimmerung u.a. durch Laser, Ultraschall, elektrohydraulisch oder pneumatisch.

- Kinderurologie
- Operative Sanierung kinderurologischer Tumore (z.B. Wilms-Tumor)
- Endourologische Behandlung (z.B. Reflux-Krankheit)
- Plastisch rekonstruktive MaBnahmen (z.B. Hypospadie-Korrekturen, Phimosen-Operationen)
- Urodynamische Untersuchungen

- Plastische Urologie
- Operative Sanierung der Induratio penis plastica (IPP)
- Behebung von Penisverkriimmungen (Deviatio penis)
Operative und sklerosierende Sanierung der Varicocele testis (Krampfader des Hodens)
Harnleiter-Neueinpflanzung
Nierenbeckenplastik
- Harnleiterersatz durch Darm
Vaso-Vasotomie (Wiederherstellung des Samenstranges nach Sterilisierung beim Mann)

- Spezielle Verfahren, z.B. ESWT, T.O.T

B-1.4 Weitere Leistungsangebote

Privatambulanz

- Kassenambulanz

Kindersprechstunde

Ambulante Operationen [ Institutsambulanz
Harnréhren-Stent-Implantation

Interdisziplindre Diagnostik- und Therapieangebote:

- Uroonkologie (Urologie, Onkologie, Strahlentherapie u.a.m.)
- Kontinenzzentrum

- Zentrum minimalinvasive Urologie
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Wichtiger Hinweis:

Die Klinik fir Urologie und Kinderurologie des Reinhard-Nieter-Krankenhauses zeichnet sich durch eine beson-
dere Therapievielfalt aus. Das bedeutet fiir Sie als Patient: Bei einer bestimmten Basisdiagnose wird fiir Sie

aus allen anerkannten Therapiemdglichkeiten eine auf lhre individuellen Bediirfnisse abgestimmte Therapie
ausgewahlt.

In der folgenden Auflistungen der Top-DGR, der Hauptdiagnosen und der Prozeduren kann dies zu geringeren
Fallzahlen fiihren. Ein direkter Vergleich mit den Fallzahlen anderer Kliniken ist daher nicht mdglich.

Sofern Sie weitere Fragen zum Leistungsspektrum haben, wenden Sie sich bitte an den Ltd. Arzt Prof. Dr. Wechsel,
Tel. 0 44 21 [ 89-2742.

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 Loz Operationen durch die Harnrdhre, jedoch nicht Prostata 300
2 L42 Nierensteinzertrimmerung mit gerdtetechnisch erzeugten StoBwellen von auBen 176
3 M60 Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 144
4 L63 Infektion der Harnorgane n7
5 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 86
6 MO1 GroBe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 84
7 M02 Entfernung der Vorsteherdriise (=Prostata) oder Teilen der Prostata mittels einer Operati- 72

on durch die Harnréhre
8 Mo4 Operationen am Hoden 72
9 L62 Krebserkrankungen der Harnorgane 52
10 M61 gutartige VergroBerungen der Vorsteherdriise (=Prostata) 41
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang ICD-10 3-stellig  Text Fallzahl
1 N20 Nieren- und Harnleiterstein 357
2 Ce7 Krebs der Harnblase 218
3 Ce1 Krebs der Vorsteherdriise 183
4 N40 Gutartige VergroBerung der Vorsteherdriise 146
5 N13 Erkrankungen durch Verschluss der Harnwege und durch Riickfluss 101
6 N30 Entziindung der Harnblase 53
7 C62 Krebs des Hodens 46
8 N35 Verengung der Harnréhre 41
9 N45 Entziindung des Hodens und des Nebenhodens 39
10 N39 Sonstige Krankenheiten des Harnsystems 34

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 4-stellig Text Fallzahl
1 8-110 Zertrimmerung von Steinen in den Harnorganen mit StoBwellen von auBen (ESWL) 295
2 5-573 Entfernen (Einschneiden, Herausschneiden, Zerstérung, Entfernung) von (erkranktem) 245
Gewebe der Harnblase

3 5-601 Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe der Vorsteherdriise (Prostata) durch die 137
Harnrohre

4 5-585 Einschneiden durch die Harnréhre hindurch von (erkranktem) Gewebe der Harnrohre 102

5 5-562 Er6ffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters zur Steinbehandlung, durch die Haut 100
und Niere hindurch und durch die Harnréhre hindurch

6 5-604 Vollstindige Entfernung der BVorsteherdriise (Prostata) und der Samenbldschen 61

7 5-570 Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und Ausstopfungen der Harnblase Gber eine 50
Spiegelung

8 5-550 Perkutan-transrenale Er6ffnung der Niere, Anlegen eines duBeren Nierenabflusses, 43

Steinentfernung und Korrekturoperationen des Nierenbeckens

9 8-525 Sonstige Brachytherapie (Strahlenquelle direkt am Tumorgewebe) mit umschlossenen 43
radioaktiven Substanzen

10 8-543 Mittelgradig aufwéndige und intensive Blockchemotherapie 34
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B-1.1 KLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Konservative Gyndkologie

Operative Gynakologie

Geburtshilfe

- Individuelle, familienorientierte Geburtshilfe

- Anwendung aller etablierten operativen Entbindungsverfahren

— Alternative Geburtsmethoden

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Laparoskopie

Diagnostisch mit Chromopertubation zur Abklarung von Sterilitatsursachen
Thearapeutisch mit Adhasiolyse

- organerhaltende Operationen an Tuben und Ovarien (Tubargraviditdt, Ovarialcysten)

- laparoskopische Exstirpationen von Tuben und Ovarien, Myomenukleation
- Uterusexstirpation unter Bevorzugung des vaginalen Weges
- Vaginale plastische Operation des descensus vaginae
- Rezidiv-Operationen einschlieBlich sacraler Fixierung des Scheidenstumpfes mittels Goretex-Patch
- Harninkontinenz-Operation nach BURCH und TVT (tension free vaginale tape)
- Radikale Operation des Uteruscarcinoms nach WERTHEIM-MEIGS
- Stadiengerechte Therapie des Mammacarcinoms unter Einbeziehung onkoplastischer Operationen;
- Bevorzugung der brusterhaltenden Operation bei glinstigen Stadien und ausreichend groBem Brustvolumen
- Erforderlichenfalls Ablatio mammae
- Plastische Mammachirugie
- Augmentationsplastik der Mammae
- Reduktionsplastik der Mammae
- Wiederaufbau der Brust nach Ablation lber Expandertechnik
- Autologe Lappenplastiken (Latissimus-dorsi-Hautmuskellappen, Transversaler Rectus abdominis
Hautmuskellappen)
- Plastische Lipektomie
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- Bauchdeckenplastik

- Liposuktion von Bauch, Oberschenkeln, Extremitaten, Kinn

Hautfalten-Therapie

- Lipotransfer

- Einsatz von alloplastischem Material (Collagen, Hyaluronsdure, Artecoll, Dermalive, Goretex)

Therapie der Schlupflieder durch Blepharoplastik

Ambulante Hormon-Diagnostik und —-Therapie

- Zyklusstérungen, Klimakterium, Hirsutismus

Sterilitdt mit Therapie durch Gonadotropin-Behandlung und homologe/heterologe intrauterine Insemination

B-1.4 Weitere Leistungsangebote

- Gynidkologische Routineoperationen
- Abrasio
- Interruptio
- Konisation der Portio
- Hysteroskopie
- Kindergyndkologische Sprechstunde
- Geburtshilfe
Vorgeburtliche Betreuung
- Qualifizierte Ultraschall-Diagnostik einschlieBlich Farbdoppler-Untersuchung
- Amniocentese
- Geburtsplanung
- Geburtsvorbereitungskurse
- Cardiotokographie
Amnioskopie
Geburt
- 2 Entbindungsraume, 1 Vorbereitungsraum
- 1 Wehenraum, 1 Bad
- Familiengerechte Geburtshilfe, Betreuung durch Hebammen, Arzte und die angeschlossene
Hebammenschule
- Entbindungsbett mit vielfaltiger Anpassungsmaoglichkeit, groBes Bett, Pezziball, Seil, Majahocker
- Entspannungsbad

- Unterwassergeburt
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- Geburtserleichterung durch PDA, Akupunktur, Homdopathie u.a.

- Sectio in PDA

- Kinderarzt und Anasthesie 24 Stunden anwesend

Station

- Ganzheitliche Mutter-Kind-Betreuung mit Hebammen, Kinderkrankenschwestern und Krankenschwestern
- Qualifizierte Stillbetreuung, separates Stillzimmer

- Rooming-in

- Kinderarztliche Mitbetreuung mit UT und U2 sowie Ultraschall-Vorsorge beim Neugeborenen

- Separater Friihstlicks- und Aufenthaltsraum mit Friihstlicksbuffett und Spielecke fiir gréBere Kinder
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B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tiber 2499g, ohne gréBeren operativen Eingriff oder 423
Langzeitbeatmung
2 060 Normale Entbindung 293
3 162 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 201
4 001 Kaiserschnitt 173
5 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen oder Schnittentbindung 168
6 No4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 125
7 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 18
8 Jo6 GroBe Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankungen 83
9 N10 Spiegelung und/oder Gewebeprobeentnahme an der Gebihrmutter, Sterilisation oder 79

Eileiterdurchblasung

10 No7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen, jedoch nicht wegen Krebs 68
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang  ICD-10 3-stellig Text Fallzahl
1 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 419
2 C50 Krebs der Brustdriise 296
3 080 Spontangeburt eines Einlings 120
4 004 Arztlich eingeleiteter Schwangerschaftsabbruch 18
5 070 Dammriss unter der Geburt 97
6 060 Vorzeitige Wehen und Geburt 71
7 D25 Gutartige Geschwulst der glatten Gebdrmuttermuskulatur 71
8 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter und des Lig. latum uteri 68
9 C56 Krebs des Eierstockes 44
10 082 Kaiserschnitt 44

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 4-stellig  Text Fallzahl
1 8-542 Nichtaufwandige Chemotherapie 245
2 5-690 Ausschabung der Gebdrmutter als Behandlung 152
3 5-740 Kaiserschnitt (klassische Schnittfiihrung) 150
4 5-683 Entfernung der Gebarmutter 148
5 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss, nach einer Geburt m

(Dammriss)
6 5-751 Ausschabung der Geb4rmutter zur Beendigung der Schwangerschaft (Abruptio) 109
7 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 95
8 1-694 Bauchspiegelung zur Untersuchung 72
9 5-651 Lokales Ausschneiden und Gewebezerstorung von Gewebe des Eierstockes 61
10 5-871 Teilweise (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdriise und Gewebezerstérung 58

von Brustdriisengewebe mit Lymphknotenentfernung der Achselregion
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B-1.1 HALS-, NASEN-, OHRENHEILKUNDE

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Die HNO-Belegabteilung umfasst die Behandlung von Erkrankungen und Operationen im Bereich der oberen
Luftwege, einschlieBlich des Kehlkopfes und der Nasennebenhdhlen. Weiter gehdren die Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Innenohrs und des Gleichgewichtssystems zum Spektrum.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
- entfallt -
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote
- entfallt -

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 D11 Mandeloperationen 185
2 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 37
3 D06 Operationen an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz oder aufwandige Operationen am 25

Mittelohr
4 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 21
5 D13 Nasenmuschelbehandlung (=Polypenentfernung) oder kleiner Einschnitt ins Trommelfell n

mit Einlegen eines Paukenrdhrchens

6 D14 Operationen bei Krankheiten und Stoérungen des Ohres, der Nase, des Mundes oder des 6
Halses, ein Belegungstag

7 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Belegungstag 5

8 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 4

9 D12 Sonstige Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z.B. bei angeborenen Fehlbildungen) 2

10 X06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z.B. nach einer Operation) 2
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang ICD-10 3-stellig  Text Fallzahl
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 201
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und Nasennebenhdhlen 65
3 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 13
4 J32 Chronische Nebenhohlenentziindung 8
5 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht eingeordnet 3
6 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht eingeordnet 2
7 J03 Akute Entziindung der (Rachen-)Mandeln 2
8 Ca4 Sonstiger Hautkrebs 1
9 Do4 Oberflachlicher Hautkrebs 1
10 D21 Gutartiges Geschwulst des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe 1

B-1.7 Die 10 h3ufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 4-stellig Text Fallzahl
1 5-282 Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 98
2 5-281 Gaumen-Mandel-Entfernung 91
3 5-214 Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und Wiederherstellung der Nasenscheide- 63

wand
4 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel (Concha nasalis) 60
5 5-200 Er6ffnung der Paukenhdhle durch Einstich des Trommelfells 28
6 5-184 Operation zur Korrektur abstehender Ohren 19
7 5-221 Operationen an der Kiefernhohle 19
8 5-285 Rachenmandel Entfernung 15
9 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 8
10 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohe 7
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B-1.1 AUGENHEILKUNDE

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Die Belegabteilung fiir Augenheilkunde im Reinhard-Nieter-Krankenhaus hat sich auf die Behandlung von
Erkrankungen der vorderen Augenabschnitte spezialisiert (Operation des sog. ,Grauen” und ,Griinen" Stares). Zu
den weiteren Schwerpunkten gehdren schénheitschirurgische Eingriffe und refraktive Operationen.

Es besteht eine Weiterbildungsermachtigung fiir 3 Jahre.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

- Kataraktchirurgie
- Lasertherapie bei Nachstar und Glaukom
- Schieloperationen (ab 2005)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote: - entfallt -

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 co8 Entfernung der Augenlinse 391
2 Co9 Verschiedene Operationen an der Linse 7
3 C64 Griiner Star (=Glaukom), grauer Star (=Katarakt) oder Krankheiten des Augenlides 6
4 C14 Sonstige Operationen am Auge 4
5 C62 Blutansammlung in der vorderen Augenkammer oder sonstige Augenverletzungen, bei 3

denen nicht operiert werden muss
6 C15 Sonstige Operationen an der Netzhaut des Auges 2
7 902 Nicht ausgedehnter operativer Eingriff ohne Bezug zur Hauptdiagnose 1
8 Cco3 Operationen der Netzhaut mit Entfernung des Augenglaskérpers 1
9 C63 Sonstige Krankheiten des Auges (z.B. Gerstenkorn) 1
10 C65 Augenkrebs oder Augenkrankheiten bei Zuckerkrankheit 1
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B-1.6 Die 9 hiufigsten Haupt-Diagnosen

Rang

1
2

ICD-10 3-stellig

H25
H52

H11
T85
H20
H27
T81

753

Text

Altersstar

Stérung bei Schirfeeinstellung (Akkomodualtionsstérungen) und bei Lichtbrechung
(Refraktionsfehler) des Auges

Sonstige Erkrankungen der Bindehaut des Auges

Komplikationen durch sonstige Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, Transplantate)
Entziindungen der Regenbogenhaut mit Beteiligung des Ziliarkdrpers des Auges
Sonstige Erkrankung der Linse

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht eingeordnet

Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens wegen spezifischer MaBnahmen
aufgesucht haben, die aber nicht durchgefiihrt wurden

B-1.7 Die hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang

1

OPS-301 4-stellig
5-144
5-149
5-121
5-146
5-112
5-158

5-137

Text

Entfernung der Augenlinse aus der Linsenkapsel (Staroperation)

Andere Operationen an der Augenlinse

Einschneiden der Hornhaut

(Sekundére) Einfiinrung und Wechsel einer kiinstlichen Augenlinse
Herausschneiden und Gewebezerstorung von (erkranktem) Gewebe der BindehZute
Entfernung des Glaskorpers des Auges

Andere Operationen an der Regenbogenhaut des Auges
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Fallzahl

463

Fallzahl

488
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B-1.1 KLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

Nukleardiagnostik
Nukleartherapie
Radiojodtherapie

Radiosynoviorthese
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

- kurative Radiotherapie als adjuvante oder definitive Behandlung maligner Erkrankungen

kurative Radiotherapie im Rahmen von multimodalen Radiochemotherapieprotokollen, sofern die
Chemotherapie ambulant appliziert werden kann

palliative Radiotherapie bei inkurablen Tumorerkrankungen

palliative Radiotherapie bei benignen entziindlichen Erkrankungen

B-1.4 Weitere Leistungsangebote

- Radiotherapie bei Lymphomen

Radiotherapie bei Hodentumoren
- adjuvante Radiotherapie des Mammakarzinoms

Radiotherapie von Prostatakarzinomen
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B-1.5 Die Top-3 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang  DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 K42 Spezielle Strahlentherapie von Schilddriisenerkrankungen durch die Verabreichung von 93
radioaktiv markiertem Jod
2 K64 Erkrankungen hormonproduzierender Driisen mit Stérung der Produktion oder Regulation 4
3 M60 Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 4

B-1.6 Die 5 hiufigsten Haupt-Diagnosen

Rang ICD-10 3-stellig Text Fallzahl
1 E05 Uberangebot von Schilddriisenhormon im Blut 63
2 C73 Krebs der Schilddriise 33
3 D07 Oberflachlicher Krebs sonstiger und nicht naher bezeichneter Geschlechtsorgane 3
4 C61 Krebs der Vorsteherdriise 1
5 EO4 Sonstige VergroBerung der Schilddriise ohne Fehlfunktion 1

B-1.7 Die hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 4-stellig Text Fallzahl

1 3-705 Szintigrafie des Muskel-Skelett-Systems 265
2 8-530 Behandlung mit offenen radioaktiven Teilchen 104
3 3-701 Szintigrafie der Schilddriise 64
4 3-706 Szintigrafie der Nieren 64
5 3-70C Ganzkdrperzintigrafie zur Lokalisationsdiagnostik 35
6 3-70B Resorbtions- und Exkretionstest mit Radionukliden 4

7 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 2
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B-1.1 KLINIK FUR STRAHLENTHERAPIE
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

- Hochvolttherapie

- Afterloadingtherapie (z.B. Bestrahlung gynikologischer Tumore sowie Oesophagus- und
Bronchialapplikationen)

- Strahlentherapie gutartiger Tumore

- Betreuung von Patienten, die einer simultanen Bestrahlung und Chemotherapie bediirfen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte: - entfallt -
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote
- Betreuung stationdrer Patienten von kooperierenden Krankenhauser

Wichtiger Hinweis: Die Strahlentherapie wird zum liberwiegenden Teil ambulant durchgefiihrt, daher geben die
stationdren TOP-DRG, ICD und Prozeduren nicht das reale Leistungsspektrum der Klinik wieder.

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl

1 N12 Kurzdistanzbestrahlung (=Brachytherapie) bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen 60
Geschlechtsorgane

2 G60 Krebserkrankungen der Verdauungsorgane 28

3 Mo7 Kurzdistanzbestrahlung (=Brachytherapie) bei Krankheiten der mannlichen Geschlechts- 28
organe durch Einpflanzen einer Kapsel mit radiaktivem Jod

4 B66 Krebserkrankung des Gehirns, Riickenmarks oder sonstiger Nerven "

5 165 Bindegewebskrebs, einschlieBlich Bruch eines erkrankten Knochens ohne Gewalteinwir- 9
kung

6 E71 Krebserkrankung der Luftrohre, der Lunge und des Brustfells 6

7 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 5

8 R40 Strahlentherapie bei Blutkrebserkrankungen und soliden Krebserkrankungen 4

9 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 3
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang ICD-10 3-stellig  Text Fallzahl
1 C54 Krebs der Gebarmutter 53
2 C61 Krebs der Vorsteherdriise 29
3 C20 Mastdarmkrebs 17
4 C79 Krebsrezidiv oder -absiedlung an sonstiger Stelle 15
5 C15 Speiserohrenkrebs 10
6 C53 Krebs des Gebarmutterhalses 9
7 C34 Krebs der unteren Luftwege (Bronchien) und der Lunge 6
8 C71 Krebs des Gehirns 4
9 €80 Krebsrezidiv oder-absiedlung ohne Angabe des Ortes 3
10 C21 Krebs des Afters und des Analkanals 3

B 1.7 Die 10 h&ufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 4-stellig Text Fallzahl
1 8-527 Herstellung und Anpassung von Befestigungs- und Behandlungshilfen bei Strahlenthe- 1951
rapie
2 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 1084
3 8-800 Ubertragung von Vollblut, Elektrozytenkonzentrat und Thromozytenkonzentrat 137
4 8-524 Brachytherapie (Strahlenquelle direkt am Tumorgewebe) mit umschlossenen radioakti- 65
ven Substanzen
5 8-528 Bestrahlungsimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie 54
6 8-529 Bestrahlungsplanung fiir Bestrahlung durch die Haut und Brachytherapie 49
7 8-525 Sonstige Brachytherapie 43
8 8-542 Nicht aufwendige Chemotherapie 29
9 8-544 Hochgradig aufwéndige und intensive Blockchemotherapie 13
10 8-543 Mittelgradig aufwéndige und intensive Blockchemotherapie 8
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B-1.1 ZAHN- UND KIEFERHEILKUNDE, MUND-, KIEFER- UND KIEFERCHIRURGIE
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum

- Ausgedehnte zahnarztliche Chirurgie in Vollnarkose
- Unfallchirurgie des Gesichtsschadels
- Rekonstruktion von Knochenbriichen
- Verletzungen der Haut
- Unfallbedingte Zahnverletzungen
- Speideldriisenchirurgie
- Kieferh6hlenchirurgie (auch endoskopisch)
- Operative Behandlung gutartiger und bosartiger Tumore
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte: - entfllt -
B-1.4 Weitere Leistungsangebote: - entfllt -

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG 3-stellig Text Fallzahl
1 D40 Ziehen eines Zahnes oder Zahnwiederherstellung 54
2 D08 Operationen an Mundhéhle oder Mund 8
3 D67 Krankheiten der Zdhne oder der Mundhdéhle, jedoch ohne Entfernung oder Wiederherstel- 7

lung von Zdhnen
4 D04 Operationen am Kiefer 5
5 Jog Sonstige Hauttransplantationen und/oder Abtragung oberflachlich abgestorbener Gewe- 5
beteile
6 D14 Operationen bei Krankheiten und Storung des Ohres, der Nase und des Mundes oder des 3
Halses, ein Belegungstag
7 D65 Verletzung oder Verformung der Nase 2
8 J68 Krankheiten der Haut, ein Belegungstag 2
9 901 Ausgedehnter operativer Eingriff ohne Bezug zur Hauptdiagnose 1
10 B09 Sonstige Operationen am Schadel 1
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen

Rang ICD-10 3-stellig  Text Fallzahl
1 K02 Zahnfsule (Karies) 42
2 KO1 Am Durchbruch gehinderter und eingekeilter Zahn 15
3 S02 Knochenbruch des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 14
4 C44 Sonstiger Hautkrebs 6
5 J39 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 3
6 Ko4 Krankheiten des Zahnmarkes und des Gewebes in der Umgebung der Zahnwurzelspitze 3
7 Ko8 Sonstige Krankheiten der Zdhne und des Zahnhalteapparates 2
8 K06 Sonstige Krankheiten des Zahnfleischraumes und des zahnlosen Kieferkammes 1
9 Ko7 Fehlbildung der Zdhne und den Gesichtsschadel betreffend 1
10 K10 Sonstige Krankheiten der Kiefer

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

Rang OPS-301 4-stellig  Text Fallzahl
1 5-230 Instrumentelle Entfernung eines Zahnes 65
2 5-231 Operative Zahnentfernung (durch Knochentrennung) 53
3 5-895 Vollstédndige und ausgedehntes Ausschneiden von erkranktem Gewebe an der Haut und 5

Unterhaut
4 5-779 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen 4
5 5-760 Wiedereinrichtung eines Knochenbruches des seitlichen Mittelgesichtes 2
6 5-786 Knochenvereinigung 2
7 5-908 Wiederherstellungsoperation an Lippe und Mundwinkel 2
8 5-240 Einschneiden des Zahnfleisches und Durchtrennung des Knochens des Zahnfachkammes 2
9 5-244 Wiederherstellungsoperation am Zahnfachkamm 2
10 5-271 Einschneiden des harten und weichen Gaumens 2
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Reinhard-Nieter-Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl): 1318 Fille

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

Rang

1

12

EBM-Nummer (vollstellig)

496
5120

1741
2815
1104

5122

1713

1767

1041

1
1060

1086

In Umgangssprachlicher Klarschrift

Kontinuierliche Uberwachung der Vitalfunktionen (hier: bei ambulanten
Kataraktoperationen)

Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie, einschlieBlich aller
Begleitleistungen

Plastische Operationen der Vorhaut und/oder des Frenulums
Schrittmacher Erstimplantation
Abrasio der Gebarmutterhdhle und des Gebarmutterkanals

Zuschlag zur Leistung nach 5120 bei Durchfiihrung einer interventionellen
MaBnahme (z.B. PTCA, Stent)

Endoskopische Untersuchung der Harnréhre mit operativen Eingriff

Operative Freilegung eines Hodens (z.B. Hodentorsion), ggf. mit Gewebeent-
nahme, als selbstdndige Leistung

Entfernung der Nachgeburt oder Nachgeburtsresten

Hysteroskopie
Ausrdumung einer Blasenmole oder missed abortion

Messerkonisation der Portio

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

- Fachgebiet/Klinken mit Hochschulambulanz gem3B §117 SGB V: - entféllt -

- Psychiatrische Institutsambulanz gem3B §118 SGB V: 2217 Fille

- Sozialpadiatrisches Zentrum gem3B § 119 SGB V: 3315 Fille
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Fille absolut

1061

165

39

25
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (2004)

Abteilung Anzahl der beschaftigten Anzahl Arzte Anzahl Arzte
Arzte insgesamt in der Weiterbildung mit abgeschlossener
Weiterbildung

0100  Innere Medizin 26 16 10
1000  Padiatrie 10 6 4
1500  Allgemeine Chirurgie 22 14 8
2200  Urologie 8 4 4
2400  Frauenheilkunde und 12 8 4
Geburtshilfe
2600  Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 3 3
2700  Augenheilkunde 2 2
2900  Allgemeine Psychiatrie 17 10 7
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie 3 1 2
3200  Nuklearmedizin 3 2 1

3300  Strahlenheilkunde

3500  Zahn- und Kieferheilkunde, 2 2
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Radiologie 6 2 4
Ani3sthesie 18 7 n
Gesamt 132 70 62

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 10
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (2004)

(@)

c

>

—

Abteilung Anzahl der Anteil der Anteil der Anteil Sonstige >

beschiftigten examinierten Krankenschwestern/ Kranken- —

Pflegekrafte Kranken- -pfleger mit pflegehelfer/in wn

insgesamt schwestern/ entsprechender (1 Jahr) oo

-pfleger Fachweiterbildung rm

(3 Jahre) (3 Jahre plus X

Fachweiterbildung) O

0100  Innere Medizin 97 83 % 6% 1% I

—

1000  Pédiatrie 49 98 % 2 % g

(@)

1500  Allgemeine Chirurgie 87 86 % 2 % 12% -
2200  Urologie 18 72 % 17 % 11%
2400  Frauenheilkunde und 50 86 % 4% 10 %

Geburtshilfe

2600  Hals-, Nasen-, BA
Ohrenheilkunde

2700  Augenheilkunde BA

2900  Allgemeine 63 97 % 1,5 % 1,5%
Psychiatrie

3000  Kinder- und 17 100 %

Jugendpsychiatrie

3200  Nuklearmedizin 4 100 %

3300  Strahlentherapie -

3500  Zahn- und BA
Kieferheilkunde,
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
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Abteilung

Zentralsterilisation

oP

0sIv

ISIV/INNA

ANA

Endoskopie

Kurzzeitpflege

Gesamt

Anzahl der
beschiftigten
Pflegekrafte
insgesamt

31

23

30

13

498

Anteil der
examinierten

Kranken-

schwestern/

-pfleger
(3 Jahre)

33 %

90 %

83 %

80%

85 %

100 %

100 %

87 %
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Anteil der
Krankenschwestern/
-pfleger mit
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbildung)

10 %

13 %

17%

15 %

3 %

Anteil Sonstige
Kranken-
pflegehelfer/in
(1 Jahr)

67 %

4 %

3%

4 % 6%



C. Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitdtssicherung nach §137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitétssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. GemaB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitdtssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Teilnahme an der

Dokumentationsrate

Dokumentationsrate

wird erbracht externen Krankenhaus Bundes-
Qualitats- durchschnitt
sicherung

(HCH) Isolierte Aortenklappenchirurgie Nein Nein
(09/1) Herzschrittmacher-Erstimplantation Ja Ja 86,4 % 95,48 %
(09/2) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Ja Ja 75 % 100 %
(09/3) Herzschrittmacher-Revision/-Explantation Ja Ja 8,3 % 74,03 %
(HTX) Herztransplantation Nein Nein
(HCH) Kombinierte Koronar- und Nein Nein
Aortenklappenchirurgie
(HCH) Isolierte Koronarchirurgie Nein Nein
(10/2) Karotis-Rekonstruktion Ja Ja 100 % 95,55 %
(12/1) Cholezystektomie Ja Ja 97,3 % 100 %
(15/1) Gynizkologische Operationen Ja Ja 92,2 % 94,65 %
(16/1) Geburtshilfe Ja Ja 98,8 % 99,31 %
(17/1) Huftgelenknahe Femurfraktur (ohne Ja Ja 100 % 95,85 %
subtrochantére Frakturen)
(17/2) Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation Ja Ja 95,5 % 98,44 %
(17/3) Huft-Totalendoprothesen-Wechsel Ja Ja 66,7 % 92,39 %
(17/5) Knie-Totalendoprothesen- Ja Ja 99 % 98,59 %
Erstimplantation (TEP)
(17/7) Knie-Totalendoprothesen-Wechsel Ja Ja 100 % 97,38 %
(18/1) Mammachirurgie Ja Ja 98,4 % 91,68 %
(DEK) Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung Nein Nein
an die Leistungsbereiche 1,8,9, 11, 12, 13, 15,
19
(21/3) Koronarangiografie [ Perkutane Ja Ja 96,3 % 99,96 %
transluminale Koronarangioplastie (PTCA)
Gesamt 95,9 %
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach §115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitdtsbericht im Jahr 2007 Beriicksichtigung.

C-3 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht (§112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaB dem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

Modul 20/1 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

C-4 QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease Management-Programmen (DMP)

Um die Qualitdt der Behandlung von Schwerpunkterkrankungen zu verbessern, wurden strukturierte
Behandlungsprogramme festgelegt. Dazu gehdren beispielsweise auch Brustkrebs und Herzerkrankungen.

Folgende Bereiche wurden in das bundesweite Disease-Management-Programm (DMP) aufgenommen:

- Medizinische Klinik II: DMP-Diabetes mellitus Typ 2
- Frauenheilkunde: DMP-Brustzentrum
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C-5.1 Mindestmengen
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Oesophagus
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 9)
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OPS der Leistung wird Erbrachte Erbrachte Anzahl der
einbezogenen im Krankenhaus Menge Menge Falle mit
Leistungen erbracht pro KH pro Arzt Komplikation
5-420.11 Ja 1
5-424.1 Ja 1
5-426.21 Ja 5
5-426.22 Ja 1
5-438.xx Ja 1

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge Krankenhaus: 5
Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 15)

OPS der Leistung wird Erbrachte Erbrachte Anzahl der
einbezogenen im Krankenhaus Menge Menge Félle mit
Leistungen erbracht pro KH pro Arzt Komplikation
5-524.3 Ja 1
5-525.0 Ja 1
5-524.0 Ja 4
5-524.1 Ja 2
5-524.2 Ja 8

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs.
1S.3 Nr. 3SGB YV : - entfillt -
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SYSTEMTEIL &J

D Qualitdtspolitik

Als Bestandteil unserer Unternehmensphilosophie gel-
ten folgende Grundsatze:

®  Der Wunsch unserer Patienten nach Qualitat be-
stimmt unser Handeln.

e Wir werden die vereinbarten Anforderungen unse-
rer Patienten mit allen in unserer Macht stehenden
Mitteln erfiillen und unseren Service im standigen
Leistungsprozess verbessern.

e Alle Mitarbeiter des Reinhard-Nieter-Kranken-
hauses unterstiitzen die Qualitdtsverbesserung fiir
unsere Patienten.

e Qualitat bedeutet fiir uns Respekt vor dem Patien-
ten.

E Qualitatsmanagement im
Reinhard-Nieter-Krankenhaus

Organisation des Qualititsmanagements

Die Gesamtverantwortung in der Organisation des Qua-
lititsmanagements im Reinhard-Nieter-Krankenhaus
liegt beim Geschaftsfiihrer. Die QM-Leiterin koordiniert
die Aktivitdten des Qualitdtsmanagements, erarbeitet
zusammen mit den QM-Beauftragten Vorschldge und
Grundsatze fiir die Qualitdtsentwicklung und setzt

Schwerpunkte fiir QM-Projekte.

Die QM-Beauftragten dienen den Mitarbeitern als An-
sprechpartner fiir QM-Fragen. Sie diskutieren einmal
im Monat berufsgruppen- und abteilungsiibergreifende
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Probleme im Zusammenhang mit dem QM und erar-
beiten Vorschldge fiir die Weiterentwicklung des QM-
Systems. An den QMB-Sitzungen nimmt regelmaBig der
Betriebsrat teil.

In so genannten Qualitatszirkeln erarbeiten die QM-
Verantwortlichen gemeinsam mit betroffenen Mitar-
beitern Verbesserungen von Arbeitsabldufen in festge-
legten Problem- und Themenbereichen aus.

F Qualitatsmanagement-Projekte

Das Qualitdtsmanagement im RNK ist eine Erfolgsge-
schichte. Die Einfiihrung eines Qualitdtsmanagement-
Systems erfordert von allen Beteiligten zweifelsohne
ein Mehr an Arbeit. Doch der Einsatz lohnt sich, denn
das QM bringt Vorteile, die der Patient indirekt — durch
motivierte und zufriedene Mitarbeiter - und direkt
durch die hohe Behandlungs- und Pflegequalitat spiirt,
die einem standigen Verbesserungsprozess unterliegen.

QM-Projekt ,Schmerzmanagement in der Pflege”

Im Krankenhaus ist die Behandlung von Schmerzen
eine zentrale Aufgabe aller direkt an der Versorgung
des Patienten beteiligten Berufsgruppen. SchlieBlich
zeigen Studien, dass bis zu 50% der Patienten im Kran-



kenhaus Schmerzen haben.
Pflegende sind oft die ersten
Ansprechpartner, wenn Patien-
ten beispielsweise wahrend der
Behandlung oder nach einer
Operation unter Schmerzen
leiden, und (ibernehmen im
Umgang mit Schmerzen eine
wichtige vermittelnde Rolle

zwischen Arzten, Patienten und

Wir fragen unsere Patienten zu Beginn ihres Krankenhausaufenthaltes, ob sie Schmerzen
haben (Bild links). Wenn dies der Fall ist, holen wir weitere Informationen ein, um ein
Bild von der Schmerzsituation zu erhalten. Bei der Schmerzbehandlung versuchen wir
seitens der Pflege, die Moglichkeiten der nicht-medikamentésen MaBnahmen sinnvoll

Angehdrigen. Das Reinhard-
Nieter-Krankenhaus wurde als
eine von bundesweit 20 Ge-
sundheitseinrichtungen fiir die
modellhafte Implementierung des Expertenstandards
.Schmerzmanagement in der Pflege” ausgewahlt. Im
Januar 2004 wurde auf ausgewahlten Stationen damit
begonnen, die pflegerische Versorgung von Patienten,
die an akuten und/oder chronisch-tumorbedingten
Schmerzen leiden, an den nationalen Expertenstandard
anzupassen.

Schmerzeinschdtzung und Schmerzverlaufskontrolle

An erster Stelle des Schmerzmanagements steht die
Schmerzeinschdatzung und -verlaufskontrolle. Eine ef-
fektive postoperative Schmerzbehandlung ist nur mog-
lich, wenn die Schmerzen systematisch erfasst werden.
Im RNK fragen wir unsere Patienten zu Beginn ihres
Krankenhausaufenthaltes, ob sie Schmerzen haben.
Wenn dies der Fall ist, holen wir weitere Informationen
ein, um ein Bild von der Schmerzsituation zu erhalten.
Ein Grundsatz ist uns ,heilig": Nur der Patient selbst
kann seine Schmerzen zuverldssig einschatzen. Er ist der
Spezialist fiir sein Schmerzerleben! Da die Therapie der

einzubinden (rechts).
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postoperativen Schmerzen maBgeblich davon abhéngt,
wie ausgepragt diese sind, messen wir die Schmerzstar-
ke mittels einer Schmerzskala genau so selbstverstand-
lich wie Blutdruck oder Kérpertemperatur.

Schmerzbehandlung

Die Behandlung postoperativer Schmerzen ist ohne
Zweifel zundchst medikamentds geprdgt. Die Wirkung
der Medikamente kann aber durch andere MaBnahmen
verstarkt werden. Seitens der Pflege versuchen wir, die
Méglichkeiten der nicht-medikamentésen MaBnahmen
sinnvoll in die Behandlung einzubinden. Dies beginnt
mit ganz einfachen Dingen. Unmittelbar nach der OP
sorgen wir erst einmal flir Ruhe, indem wir das Zimmer
leicht abdunkeln, Mitpatienten um Riicksicht bitten und
dafiir sorgen, dass moglichst wenig Besuch im Zimmer
ist. Je nach Art der Operation unterstiitzen wir unse-
re Patienten beim Atmen, bei der Lagerung und beim
Aufstehen. Z. B. kann es einem Patienten, der einen
Bauchschnitt hat, immens helfen, wenn wir ihm durch
das Anbringen einer Knierolle eine Entlastung seiner
Bauchdecke verschaffen. Je nach Situation, Wunsch

¥00¢ LHOIY34dSLYLITVNO
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GroBen Wert legen wir auf eine addquate Schulung und
Beratung. Von Anfang an beziehen wir den Patienten eng
in seine Pflege und Behandlung ein.

und Vorlieben des Patienten setzen wir auch Wickel und
Auflagen, Warme- und Kalteanwendungen, Entspan-
nungstechniken, Aromadle oder Musik ein. Nicht zu
vergessen ist die Bedeutung der Physiotherapie. Diese
bietet zahlreiche Leistungen an, die unter anderem auf
Schmerzlinderung ausgerichtet sind.

Patientenberatung

GroBen Wert legen wir auf eine addquate Schulung und
Beratung. Von Anfang an beziehen wir den Patienten
eng in seine Pflege und Behandlung ein. Vor der Ope-
ration erkldren die Stationsdrzte und die Anasthesisten,
wie und warum Schmerzen entstehen, welche Schmer-
zen zu erwarten sind und wie die Schmerzbehandlung
nach der Operation voraussichtlich ablduft. Darliber
hinaus stehen die Pflegenden fiir weitere Fragen zur
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Verfligung. Wir fordern unsere Patienten auf, uns ihre
Sorgen und Angste jederzeit mitzuteilen, damit wir ihre
Schmerzen umfassend behandeln konnen. Die Pflegen-
den erklaren, wie die Schmerzskala benutzt wird, was
bzgl. der Medikamente oder Verabreichungsformen zu
beachten ist, z.B. im Umgang mit dem Peridualkatheter
oder der PCA-Pumpe. Schmerzreduzierende Bewe-
gungsablaufe, Entspannungsiibungen, Ablenkungs-
techniken und vieles mehr werden mit dem Patienten
eingeiibt. Auf den Stationen gibt es dariiber hinaus
Informationsmaterial, das dem Patienten helfen kann,
sein Wissen uber die Schmerzen zu vertiefen.

Fazit

Die Erfahrungen und Ergebnisse der modellhaften
Implementierung  des sind
viel versprechend. Die Patienten profitierten direkt:
Sie fiihlten sich beziiglich ihres Schmerzempfindens
ernstgenommen und waren mit dem Einsatz der unter-

Schmerzmanagements

schiedlichen Mdglichkeiten zur Schmerzlinderung sehr
zufrieden. Durch die intensive fachliche Auseinander-
setzung mit dem Thema Schmerz hat sich das Problem-
bewusstsein der beteiligten Pflegefachkrafte deutlich
erhdht. Dariiber hinaus konnte die interprofessionelle
Zusammenarbeit verbessert werden. Der Standard soll
schrittweise auf weiteren Stationen des Reinhard-Nie-
ter-Krankenhauses umgesetzt werden.



QM-Projekt ,Vermeidung von Stiirzen"

Ab dem 60. Lebensjahr steigt die Gefahr fiir den Men-
schen zu stiirzen. Die Vermeidung von Stiirzen sehen
wir aus pflegerischer, medizinischer, psychosozialer und
wirtschaftlicher Sicht deshalb als eine groBe Heraus-
forderung in der stationdren Behandlung unserer Pati-
enten an. Im Rahmen unseres Qualitdtsmanagements
haben wir 2002 damit begonnen, fiir Patienten mit
einem erhohten Sturzrisiko ein Vorbeugungskonzept zu
entwickeln, um Stiirze und Sturzfolgen zu minimieren.

Im Zuge dieses Projektes wurde in Zusammenarbeit
aller an der Versorgung der Patienten beteiligten Be-
rufsgruppen ein umfangreicher MaBnahmenkatalog
entwickelt und in weiten Teilen bereits umgesetzt. Eini-
ge Beispiele: Das Thema Sturzprévention wurde in das
interne Fortbildungsprogramm des Reinhard-Nieter-
Krankenhauses integriert. Auf den Stationen wurden
Hilfsmittel zur Sturzpravention beschafft.

Das Reinigungspersonal wurde beziiglich der sicheren
Reinigung der FuBbdden geschult.

Mit der Bauabteilung des Hauses wurden raumliche
Voraussetzungen zur Vorbeugung von Stiirzen abge-
stimmt. Weitere MaBnahmen sind geplant.

QM-Projekt ,Interne Audits”

Das Audit ist eines der wichtigsten Instrumente in ei-
nem Qualitdtsmanagementsystem zur Steigerung der
Glaubwiirdigkeit, Erhaltung und Weiterentwicklung
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der Dienstleistungsqualitdt im Krankenhaus. Hierfiir
ist es notwendig, bestehende Audit-Methoden im Ge-
sundheitswesen naher zu betrachten und dabei auch
moderne Ansdtze in die Betrachtung einflieBen zu
lassen. Es wurden deshalb krankenhausintern 18 Au-
ditoren ausgebildet - von der Reinigungskraft bis zum
arztlichen Leiter einer Klinik. Sie nehmen in regelma-
Bigen Abstdnden so genannte ,interne Audits" vor. Das
heilt: Sie gehen in die unterschiedlichen Bereiche des
Hauses, sehen sich mit den Mitarbeitern Arbeitsablaufe
und Verfahren an und erarbeiten gemeinsam mit ihnen
Verbesserungen.

G Weitergehende Informationen
Ansprechpartner fiir den Qualitatsbericht:
Geschaftsflhrer Prof. Jorg Brost
Reinhard-Nieter-Krankenhaus

Stadtische Kliniken gGmbH
Friedrich-Paffrath Str.100

26389 Wilhelmshaven

QM-Leiterin Sigrid Busch

oder Frau Brost (Sekretariat Geschaftsfiihrung)

Tel: 04421 -89-10 01
Fax: 04421 -89-1998
E-Mail: info@rnk-whv.de

Internet: www.rnk-whv.de
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