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Einleitung

In diesem Jahr wird erstmals fir alle Krankenhduser in Deutschland die Verdffentlichung von Qualitétsberichten
nach 8137 SGB V gesetzlich verpflichtend. Bisjetzt haben nur wenige Krankenhuser Qualitétsberichte dargelegt,
insbesondere einige private Krankenhausketten und Universitétskliniken, bzw. nach proCum Cert bzw. KTQ®
zertifizierte Hauser, die Qudlitétsberichte verdffentlichen missen. Diese Zuriickhaltung ist versténdlich, da nicht nur
die Berichterstellung aufwendig ist sondern vor alem die Implementierung eines internen Qualitdtsmanagements
vorausgehen muss. Mit dem vorliegenden Bericht stellt das Ev. Diakoniewerk seinen 3. Bericht vor .

Die Transparenz des Leistungsgeschehens und der Abléufe wird in den néchsten Jahren neue Strukturen im
Gesundheitswesen vorantreiben. Ein erster Schritt der Vergleichbarkeit der Berichte ist mit den gesetzlichen
Vorgaben erreicht. Es ist jedoch eine Anpassung in der Darstellung erforderlich, um einen deutlicheren
Informationsgehalt fur ale, Patienten, Arzte, Krankenhduser und Krankenkassen zu gewéhrleisten. Allerdings
beginnt jeder Weg mit einem ersten Schritt.

Wir haben diesen ersten Schritt mit der Darlegung des Qualitétsberichtes nach proCum Cert incl. KTQ® im Jahr
2004 getan. Dieser Bericht setzt die Zertifizierung voraus und ist detailliert vorgegeben. Er wird mit den externen
Prifern abgestimmt und ist unter www.proCumCert.de oder www.friederikenstift.de einzusehen. Den zweiten Schritt
haben wir im vergangenen Jahr mit einem weiteren Qualitétsbericht getan, der eine Synthese aus dem Bericht nach
proCum Cert und den Vorgaben fiir 2005 darstellte.

Wir werden Ihnen in dem nun folgenden Bericht unser Krankenhaus mit den drel Standorten vorstellen. Weiterhin
werden wir aufzeigen, dass Qualitdtsmanagement fir uns kontinuierliche Verbesserung bedeutet und uns gute
Ergebnisse, aber auch Ablaufe und Strukturen wichtig sind. Wir stellen unser Leitbild, die Quaitétspolitik und den
Weg zur Zertifizierung dar sowie die daraus resultierenden Ergebnisse der proCum Cert-Kategorien vor. Anhand der
Strukturdaten unseres Hauses des Jahres 2004 ersechen Sie das Leistungsspektrum der Kliniken. Ebenfalls
informieren wir Sie Uber die dariiber hinaus gehenden besonderen Angebote unseres Hauses.

An dieser Stelle danken wir besonders unseren Beauftragten fir das Qualitétsmanagement, Frau Dr. med. Monika
Zielmann sowie Herrn Dr. phil. Peter Lux, die fir die Organisation und die Umsetzung des Qualitétsmanagementsim
Ev. Diakoniewerk Friederikenstift federfihrend sind. Sie haben diesen Qualitdtsbericht verfasst und
zusammengestellt. Zugleich sind sie die Ansprechpartner fir alle Leser, um ggf. Rickmeldungen zu geben oder
Verbesserungen vorzuschlagen.

Eine kontinuierliche Verbesserung kann nur im stdndigen Austausch aler Mitarbeiter im Krankenhaus erfolgen.
Analog dazu bedarf es im Gesundheitswesen in der Zukunft der offenen Kommunikation zwischen
Leistungserbringern, Kostentrégern und Patienten, um  Strukturen zu schaffen, die fur alle tragféhig sind. Wir
mdchten diesen Weg mitgestalten und bedanken uns bei allen, die uns bis jetzt begleitet haben.

Der Vorstand des Ev. Diakoniewerks Friederikenstift

(Rainer Reimann) (Sr. Elke Reinfeld) (Bert Juhnke) (Rolf-Dieter Keferstein)
Pastor und Vorsteher Oberin/Pflegedirektorin Verwaltungsdirektor Arztlicher Direktor

Verantwortlich fir die Erstellung des Berichtes und Beauftragte fur das Qualitdtsmanagement

Dr. med. Monika Zielmann, MBA Dr. phil. Peter Lux
Qualitadtsmanagementbeauftragte Qualitatsmanagement und

Leitung Medizin-Controlling Innerbetriebliche Fortbildung in der Pflege
Arztin fur Frauenheilkunde und Urologie Dipl. Pflegewirt (FH), Krankenpfleger
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Begriffsbestimmungen
Base Rate: Basisfallwert, durchschnittlicher Fallwert in Euro, in jedem Bundesland festgelegter Wert.

CW: Cost Weight (Relativgewicht), Kostengewicht einer DRG im Verhdtnis zu einem Refe-renzwert.
Das Relativgewicht wird jéhrlich neu kalkuliert.

DKR: Deutsche Kodierrichtlinien. Die korrekte Kodierung von Diagnosen und Prozeduren ist
Voraussetzung fur die Zuordnung eines Datensatzes zu einer Fallpauschale.

DRG: Diagnosis Related Group (Fallpauschale), Patientenklassifikationssystem, das stationédre
Behandlungsfélle unter oOkonomischen und medizinischen Gesichtspunkten in kostenhomogene
Fallgruppen mit &hnlichem Erkrankungsspektrum einteilt. Fir die Eingruppierung eines Behandlungsfalles
in eéine DRG konnen folgende Faktoren relevant sein: Haupt- und Nebendi-agnosen, Prozeduren (z.B.
Operationen), Alter, Geschlecht, Aufnahmegewicht bei Neugeborenen, Verweildauer, Entlassungsgrund,
Dauer der maschinellen Beatmung.

DRG-Abrechnung: Seit dem 1.1.2004 verpflichtende Form der Abrechnung stationdr erbrachter
Leistungen. Jeder stationére Behandlungsfall wird einer DRG zugeordnet. Ein Grup-pierungsalgorithmus
ordnet anhand verschiedener Kriterien einen Datensatz einer DRG zu. Dafur wird eine zertifizierte
Gruppierungssoftware, ein Grouper, verwendet.

DRG-Erlds: Relativgewicht multipliziert mit dem Basisfallwert. Weiterhin gibt es Zu- bzw. Abschldge
bei Uber- oder Unterschreiten der oberen bzw. unteren Grenzverweildauer.

DRG Fallzahlung: Bel der Fallzdhlung pro Jahr werden die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationér
behandelten Félle gezéhlt. Datengrundlage fir diesen Bericht ist das Jahr 2004. Bei innerhalb des
Krankenhaus verlegten Patienten wird die DRG der entlassenden Klinik zugeordnet.

DRG-Schweregrad: Unterteilung der DRG nach Schwere der Nebenerkrankungen oder Komplikationen.
Die Bezeichnung A am Ende der DRG bedeutet den héchsten Schweregrad, dann folgt B, C bzw. D. Bei
DRGs mit einem Z am Ende kann eine Nebenerkrankung beriicksichtigt werden und eine Zuordnung in
eine andere DRG fiihren. In diesem Bericht wird die Schweregraddifferenzierung nicht berticksichtigt.

ICD 2004: International Classification of Diseases, amtlicher Katalog fur die Verschllisselung von Haupt-
und Nebendiagnosen. Diese werden in 4-stelliger Form verschliisselt, um die Erkrankungen korrekt
darzustellen.

MDC: Major Diagnostic Category, Hauptdiagnosengruppen der DRG nach Organen sortiert, auf dieser
Ebene erfolgt die Darstellung der DRG in diesem Bericht.

OPS 2004: Operationenschliissel gem. 8 301 SGB V, amtlicher Katalog fur die Verschliisselung von

Prozeduren (Operationen oder anderen medizinischen Mal3nahmen). Angabe in 5- bzw. 6-stelliger Form
zur préazisen Darstellung.

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004 2



Basisteil

A Allgemeine Struktur - und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Strukturdaten Basis
A-11 Allgemeine M erkmale des Krankenhauses (Anschrift, eMail-Adresse, | nter netadr esse)

In Hannover stehen die Standorte in der Humboldtstral3e und Marienstrale zur Verfligung:

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift:

Humboldtstr. 5 Marienstrasse 37
30169 Hannover 30171 Hannover
Telefon: 0511/ 1290 Telefon 0511/3043

Internet: www.Friederikenstift.de
e-Mail: webmaster @Friederikenstift.de

In Hachmihlen bei Bad Minder befindet sich die Berufsgenossenschaftliche Sonderstation fir
Schwerunfallverletzte:
31848 Bad M iinder/Hachmuiihlen
Am Deisterbahnhof 8

Telefon 05042/505-0
A-1.2 Wielautet das|nstitutskennzeichen des Krankenhauses?
I nstitutionskennzei chen 260320531
A-1.3 Wielautet der Name des K rankenhaustr ager s?

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover

A-14 Handelt essich um ein akademisches L ehr krankenhaus?

Ja
Das Ev. Diakoniewerk Friederikenstift ist Akademisches L ehrkrankenhaus der M edizinischen Hochschule
Hannover.

A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 8108/109 SGB V (Stichtag 31.12.
des Berichtgahres)

Anzahl der Betten: 606

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalender jahr behandelten Patienten
Stationare Patienten: 19.903

Ambulante Patienten: 25.272

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004 3



A-1.7
A-17A

Schltissel
nach
8301
SGBV

0100
1500

1600
1700
1900

2200
2400
2600
2800
3300

A-1.7B

Rang DRG

3-sellig

P67

060
132
110
168

113
G60
131
065
118
103

B70
171
G48

Fachabteilungen und DRG's
Fachabteilungen

Nameder Klinik Zahl der  Zahl Hauptabt. (HA)  Poliklinik /
Betten der oder Ambulanz

stat. Belegabt. (BA) Ja/Nein
Falle

Zentrale Abteilung fir Anasthesie

und Intensivmedizin 0 HA Nein

Radiologie 0 HA Nein

Innere Medizin 99 4062 HA Ja

Allgemeine Chirurgie 51 1462 HA Ja

Unfall- und Wiederherstellungs-

chirurgie 231 3733 HA Ja

Neurochirurgie 40 1525 BA Nein

Handchirurgie und 43 1841 HA Ja

Plastische Chirurgie

Urologie 32 1263 HA Ja

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 51 4111 HA Ja

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 10 367 BA Nein

Neurologie 45 1526 HA Ja

Strahlenheilkunde 4 11 BA Nein

Top 100-DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhausesim

Berichtgahr

Text
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréfierer
Operation oder Langzeitbeatmung

Normale Entbindung (=vagina e Entbindung)
Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder Hand
Sonstige Operationen an der Wirbelsdule (z. B. Bandscheibenoperation)

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbel séulenbereich (z.
B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am Sprunggel enk
Krebserkrankung der Verdauungsorgane

Aufwendige Operationen an Ellenbogengel enk und/oder Unterarm

Sonstige vorgeburtliche stationére Aufnahme

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm

Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiiftgel enkersatz oder Wiederholungsoperationen
an der Hifte bei Huftgelenkverschlei 3 oder Oberschenkel hal sbruch)

Schlaganfall
Muskel oder Sehnenkrankheiten (z. B. Rheuma)
Dickdarmspiegelung
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Fallzahl

1284

994
784
749
555

405
386
338
308
302
277

264
263
257



Rang DRG
3-stellig
15 001
16 LO7
17 F62
18 116
19 NO4
20 B76
21 123
22 D06
23 104
24 B71
25 B02
26 G67
27 126
28 G47
29 E71
30 E62
31 108
32 B69
33 H08
34 002
35 G02
36 064
37 130
38 G09
39 Jos
40 127
41 D61
42 F67
43 BOS
44 G50
45 K10

Text
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Kaiserschnitt-Entbindung
Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata
Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. Schltissellochoperation am Dach des
Schultergelenks)

Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung
Anfélle

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

Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und/oder aufwandige Operationen
am Mittelohr

Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abgerissener Korperteile
(Replantation)

Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auferhalb des Gehirns und
Rickenmarks

Eroffnung des Schadels

Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der
V erdauungsorgane

Sonstige Operationen an Handgel enk und/oder Hand

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane
Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Sonstige Operationen an Hiiftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B. geschlossene
Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Hal sschlagader)

Gallenblasenentfernung mittels Schl issell och-Operation (=laparoskopische
Gallenblasenentfernung)

Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. B. Ausschabung)
Grof3e Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm
Wehen, die nicht zur Geburt fihren

Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. Schltissellochoperation bei
Meni skusschaden)

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

Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile

Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbéandern und Sehnen sowie an
Schleimbeuteln)

Gleichgewichtsstérungen (Schwindel)
Bluthochdruck

Operation zur Druckentlastung bel Nerveneinklemmung im Handgel enksbereich (=
Karpa tunnelsyndrom)

Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder
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Fallzahl

254
237
234
229

203
184
182

169

169

169

164
163

159
158
158
146
145

143

142

139
138
136
136

133

131

125

118
116
115

114
113



Rang DRG
3-stellig
46 BO7
47 Go7
48 L63
49 B80
50 L42
51 R61
52 L64
53 P60
54 B06
55 112
56 F73
57 F71
58 J11
59 Jo4
60 169
61 G49
62 B67
64 G66
65 E6S
66 L62
67 MO01
68 128
69 K62
70 J65
71 B66
72 F14
73 MO02
74 165
75 Fr4
76 177
77 N10
78 X06
79 NO7

Text
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte Jod-
Mangel SchilddriisenvergréRerung = Struma)

Operationen an Nerven aufferhalb des Gehirns und Riickenmarks oder an Hirnnerven
Blinddarmentfernung

Infektionen der Harnorgane

Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung)

Nierensteinzertrimmerung mit gerétetechnisch erzeugten Stol3wellen von auf3en
Lymphknotenschwellung oder gemélligter Blutkrebs (=nicht akute Leukémie)
Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter

Neugeborenes, verstorben oder verlegt nach weniger als 5 Tagen nach Aufnahme ohne
groferen operativen Eingriff

Operationen bei Lahmung, deren Ursache im Gehirn liegt (= zerebrale Ldhmung),

Muskel schwunderkrankung oder sonstiger Erkrankung von Nerven aufRerhalb von
Gehirn und Rickenmark

Kleinere Operationen (z. B. Gelenkspiilung) bei Knochen- und/oder
Gelenkentziindungen

Kurz dauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht

L eichte oder mittlere Herzrhythmusstdrung oder Reizl eitungsstorung des Herzmuskels
Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust

Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut

Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hift- oder Kniearthrose)
Dickdarm- und/oder Magenspiegel ung, ein Behandlungstag

Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter Hirnfunktionen fihren (v. a.
Parkinson)

Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des Diinndarmgekroses
Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (=chronisch-obstruktiv)
Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane

Grol3e Operationen an den Beckenorganen beim Mann

Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bei Schllissel beinbriichen)

V erschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Fliissigkeits- oder Mineral stoffmangel)
Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust

Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns, Riickenmarks oder sonstiger
Nerven

Operationen an Blutgefalen ohne Herz-L ungen-Maschine, jedoch nicht: groRe
Wiederherstellungsoperationen

Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata mittels einer
Operation durch die Harnréhre

Bindegewebskrebs, einschliefdlich Bruch eines erkrankten Knochens ohne
Gewalteinwirkung

Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich

M&ig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein oder
Sprunggelenk

Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation oder
Eileiterdurchblasung

Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach einer Operationen)

Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch nicht wegen Krebs
(z. B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste =Myom)
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Fallzahl

113
112
111
100
97
96
92
90

88

81
81
80
80
80
79
79

7
77
76
74
74
71
70
69

67

65

61
61

59

59
58



Rang DRG Text Fallzahl
3gtellig  (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

80 B77  Kopfschmerzen 58

81 V60  Alkoholvergiftung oder —entzug 58

82 M0O4  Operationen am Hoden 58

83 F65 Erkrankung der Blutgefal3e an Armen oder Beinen 57

84 K60  Zuckerkrankheit (=Diabetes Méellitus) 57

85 H61  Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 56

86 H42  Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder Gallenwege mittels einer 56
Spiegelung (= ERCP)

87 JO6 Grof3e Operationen bei Brustkrebs 55

88 X62  Vergiftungen/ giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder anderen 54
Substanzen

89 G11  Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittstffnung des Darmes 54

90 F60 Herz-Kreidauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende 54
kardiol ogische Untersuchung

91 N60  Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 52

92 120 Operationen am Ful3 52

93 G08  Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand oder Nabel 50
austreten

94 102 Gewebe- und/oder Hauttransplantation 50

95 Q61  Krankheiten der roten Blutkdrperchen (v. a. Blutarmut) 49

96 D10  Verschiedene Operationen an der Nase 49

97 062  Drohende Fehlgeburt 49

98 173 Nachbehandlung bel Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht chirurgische 46
Wiedereinrenkung einer Hiiftgel enksentweichung)

99 G65  Passagehindernisim Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss, Verwachsungen, 46
Gallensteinverschluss)

100 F63  Venengefalverschliisse (v. a. an den Beinen) 46

DRG Fdlzahl: Bei der Fallzahl werden die vom 01.01. bis 31.12.2004 stationér behandelten Félle gezahlt. Innerhalb
des Krankenhauses verlegte und in verschiedenen Kliniken behandelte Patienten gelten als ein DRG-Fall.

A-1.8 Welche besonderen Ver sor gungsschwer punkte und L eistungsangebote
wer den vom Krankenhaus wahrgenommen?
A-181 Besondere V ersorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Das Friederikengtift ist ein freigemeinnitziges Krankenhaus in eigener Tragerschaft, das sich dem
Diakonischen Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannover als Dachverband angeschlossen hat. Zugleich
hat es enge Bindungen zu den Berufsgenossenschaften und behandelt deshalb viele Patienten mit
Berufsunféllen.

In allen Hausern und Einrichtungen des Friederikenstifts steht die fachgerechte und moderne Diagnostik

und Therapie an erster Stelle. Zugleich bemiihen wir uns jedoch, nicht nur die Erkrankung eines Patienten
zu sehen, sondern — soweit wie moglich — auch die personliche Situation zu berticksichtigen.
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Fur ale Patientinnen und Patienten sind bei Bedarf auch Seelsorgerinnen und Seelsorger da. Ein Kreis
ehrenamtlicher Mitarbeiter der Evangelischen Krankenhaushilfe, unsere "Griinen Damen und Herren",
hilft, wo es nétig ist.

Das Ev. Diakoniewerk Friederikenstift ist ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung und
Akademisches Lehrkrankenhaus der medizinischen Hochschule Hannover.

Wir verfugen uber folgende Kliniken und Institute:
Innere Medizin (incl. stationdrer Palliativeinheit)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik fir Allgemein-, Visceral- und Gefél3chirurgie
Klinik fir Plastische Chirurgie und Handchirurgie
Neurochirurgische Klinik

Klinik far Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Urologie

Anésthesie und Intensivmedizin

Strahlentherapie

HNO-Belegabteilung

Klinik fir Diagnostik und interventionelle Radiologie
Neurologische Klinik (incl. Stroke Unit)

Durch eine enge Kooperation mit der Radiologischen Praxis am Marstall und der Nuklearmedizinischen
Praxis wird eine gezielte und zligige Diagnostik ermdglicht.

Eine detaillierte Darstellung des Leistungsspektrums und der Versorgungsschwerpunkte kénnen Sie der
Darstellung der einzelnen Kliniken ersehen. Von besonderer Bedeutung ist hier die enge interdisziplindre
Zusammenarbeit.

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungspflicht? Nein. Das Ev. Diakoniewerk Friederikenstift hat keine
psychiatrische Fachabteilung.

A-1.8.2 Besonder e L eistungsangebote des Krankenhauses

Neben der stationdren Versorgung in den aufgefihrten Klinken betreuen wir Patienten in den
Sprechstunden der Kliniken, behandeln Notfélle sowie Patienten mit Berufsunféllen in der BG-Ambulanz.
Die Betreuung nach der Entlassung ist von grofRer Bedeutung fir den Genesungsprozess und die
Lebensqualitat. Wir gewéhrleisten dies durch das Angebot unserer Tochtergesellschaften und durch
K ooperationen mit anderen L eistungserbringern:

Rehazentrum des Friederikenstiftes:
Es liegt in unmittelbarer N&he zum Friederikenstift Hannover in der Calenberger Esplanade und
ermdglicht ein gezieltes Angebot von Physiotherapie fir Rehabilitation und Préavention.

Ambulanter Pflegedienst Friederikenstift:
Leistet hdudiche Krankenpflege, insbesondere auch fur schwerkranke Patienten.

Ambulanter Palliativdienst:
Bietet eine ambulante Weiterbetreung der stationar behandelten Patienten.

Uhlhorn Hospiz, gemeinsame Tragerschaft des Friederikenstifts und der Henriettenstiftung.
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Der stationdre Aufenthalt soll neben der guten medizinischen und pflegerischen Betreuung auch in einem
freundlichen Umfeld erfolgen, hierzu bieten wir u. a. folgende L eistungsangebote:
Diabetikerberatung und -schulung

Beratung durch den hauseigenen Sozialdienst

Gottesdienst und Seelsorge

Fernsehen/Radio/Telefon

tégliche Mentauswahl (Beratung durch Mentidamen)

Vermittlung von Dienstleistungen (Frisor, Ful3pflege etc.)

Besuchsdienst auf den Krankenstationen

Bilderdienst

Mobile Patientenbiicherei

Géstezimmer fur Angehorige

Hauseigenes Parkdeck

Cafeteriaund Kiosk in der Eingangshalle mit Internetcafe

L otsendienst am Eingang

wechselnde Kunstausstellungen

Patientengarten

Beschwerdemanagement

Friederikenstift-Dienstl ei stungsgesel | schaft

Detaillierte Angaben konnen Sie aus unserer Patientenbroschire oder aus dem Internet
www.Friederikenstift.de ersehen.

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen?

Folgende Eingriffe flihren wir prinzipiell ambulant durch:

Allgemein-, Visceral- und Gefél3chirurgie:
Krampfadern

Leistenbruch

Kleinere Bauchwandbriiche

Hamorrhoiden

Andfisteln

Port-Implantation

Oberflachliche Abszesse

Probeentnahme oberfléchlicher Lymphknoten

Unfall- und Wieder her stellungschirurgie:
Metallentfernungen

Frakturen

Gelenkspiegelungen (Schulter/Ellenbogen/K nie/ Sprunggel enk)
Ganglien

Exostosen

Knochenzysten

Handchirurgie und Plastische Chirurgie:
Schnellende Finger

Ganglion

Ringband-Ganglion

Tenosysnovitis stenosans,, De-Quervain®
Karpaltunnel syndrom

Loge de Guyon-Syndrom

Dupuytren’ sche Kontraktur | und 11
Arthroskopie des Handgel enkes
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Metallentfernungen

Nagel betteiterungen

Eingewachsene Néagel

Gutartige und bosartige Hauttumore
Narbenkorrekturen

Ausgerissene Ohrlécher
Lidstraffungen

Ohranlegeplastiken (bei Erwachsenen)
Stirnlift

Faltenbehandlung (Botox/K ol lagen/Hyal uronsdure)
Kleine Fettabsaugungen

Urologie:

Sterilisation beim Mann

Nebenhodenzysten, Krampfader-V erédungen
Verlagerung von Leistenhoden, Hodentorsion
Wasserbrtiche

V orhautverengung/V erlangerung d. Vorhautbéndchens
Endoskopische Eingriffe an Harnleiter u. Harnréhre
Nieren- und Blasenfistelkatheteranlage

Gynakologie:

Sterilisation bei der Frau

Ausschabung, Spiegelung, Konisation der Gebarmutter
Diagnostische, ggf. operative Bauchspiegelung
Beendigung von Fehlgeburten

Kleinere Eingriffe in der Scheide u. an den Schamlippen
Kleinere Eingriffe an der Brust

M edizinische Klinik:

Operative obere I ntestinoskopie

Polypektomien

Endoskopische Varizenligaturen

Bougierungen

Achalsiesprengungen

PEG/Jet-PEG/PEJ-Impl atationen, bzw. Wechsel
Implantation von Metallstents
Fremdkdorperentfernungen

ERCP (Gallengangs- und Pankreasgangdarstellung)
endoskopische Papillotomie

Steinextraktion, ggf. mit Lithotrypsie
Stentimlantationen und -wechsel

K oloskopie (Darmspiegel ung)

V orsorgekol oskopie bei Hochrisikopatienten
Polypektomie und Mukosektomie

Dilatationen von Stenosen

Metall stentimplantatione

Hals-Nasen-Ohren Belegabteilung:
Bitte wenden Sie sich an die Praxis Dr. med. Ch. Lamm, Hals-Nase-Ohren-Facharzt,
Lavesstral3e 3 A, 30159 Hannover, Telefon: (05 11) 3250 30

Neur ochirur gische Belegabteilung:
Bitte wenden Sie sich an die Gemeinschaftspraxis fur Neurochirurgie,
Calenberger Esplanade 1, 30169 Hannover, Telefon: (0511) 141 44
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A-2 Strukturdaten Speziell
A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Dur chgangs-Ar ztver fahren
der Berufsgenossenschaft?

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren:
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische M 6glichkeiten
A-211 Apparative Ausstattung
Vorhanden Verflgbarkeit
24 Stunden sichergestellt
Ja Nein Ja Nein
Computertomographie (CT) X X
Magnetresonanztomographie X X
Herzkatheterlabor X X
Szintigraphie X X
Positronenemi ssionstomographie (PET) X X
Elektroenzephal ogramm (EEG) X X
Angiographie X X
Schlaflabor X X
Die weitere Ausstattung wird jeweilsin den Darstellungen der Kliniken beschrieben.
A-2.12 Therapeutische M dglichkeiten
Vorhanden
Ja Nein
Physiotherapie X
Diayse X
Logopadie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie X
Psychoedukation X
Thrombolyse X
Bestrahlung X

Weitere Therapiemdglichkeiten werden in der Darstellung der einzelnen Kliniken beschrieben.
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B Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
B-1 Struktur- und Leistungsdaten einzelner Fachabteilungen
B-1.1 Anasthesie und Intensivmedizin
B-1.1.1 Daten zur Fachabteilung
Chefar zt: Dr. med. Friedrich Kimmel
Sekretariat: Frau Herold, Tel. 0511/129-2307
Telefax: 0511/129-2402
eMail: Webmaster @Friederikenstift.de

Leitender Oberarzt:

Hermann Soldan
Tel. 0511/3043-287

Oberéarzte:
Dr. med. Michagl Burghardt
Tel. 0511/129-2308

Dr. Inge Exner
Tel. 0511/129-2308

Frauke Richter
Tel. 0511/129-2308

B-1.1.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Die Zentrale Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin versorgt as klinische Einrichtung die Facher
Allgemein-, Viszeral- und Gefélchirurgie, Unfalchirurgie, Neurochirurgie, Gynédkologie und
Geburtshilfe, Hand- und Plastische Chirurgie, Urologie und die Hals-Nasen-Ohren-Abteilung. Die
Abteilung erbringt jahrlich fir diese Facher Uber 12.500 Anésthesieleistungen unter Verwendung aller
gangigen, modernen Verfahren der Allgemein- und Regionalandsthesie und unter Einsatz Fremdblut
sparender Techniken ( Eigenblutspende, maschinelle Autotransfusion ). Die OP-Koordination gehért zum
Aufgabengebiet der Abteilung, damit soll sichergestellt werden, dass die zur Verfigung stehende OP-
Kapazitét bestmdglich genutzt wird.

Die operative Intensivstation wird von den Arzten der Abteilung betreut. Uber 850 Patienten werden
jahrlich in Kooperation mit den Kollegen der jeweiligen fir das Grundleiden zustdndigen Fachabteilung
behandelt. Aufnahmegrund auf der Intensivstation sind schwere Erkrankungen, grof3e operative Eingriffe
und schwer traumatisierte Patienten (Polytrauma). Beatmungstherapie mit modernen Respiratoren
kommen dabei ebenso zum Einsatiz wie die Kkinetische Lagerungstherapie in Spezialbetten,
Nierenersatztherapie mit ihren unterschiedlichen Varianten, Beatmungsbronchoskopie, Hirndruckmessung
und bettseitige Punktionstracheotomie.
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B-1.1.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Zusténdig ist die Abteilung weiterhin fir die Unterstitzung der operativen Disziplinen bei der
Schmerztherapie (Schmerzkatheter) und fir die Versorgung innerklinischer Notfélle.

Geplant ist aufferdem die Einrichtung einer intermediate-care-Station als Zwischenstufe zwischen
Intensivstation und allgemeiner Pflegestation.

Aulkerhalb der Regeldienstzeiten sind zur Betreuung von Notfaleingriffen und zur Versorgung der
Intensivpatienten permanent drei Anésthesisten vor Ort anwesend, davon mindestens 1 erfahrener
Facharzt.

B-1.1.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Seit mehreren Jahren beteiligt sich die Abteillung an der KIS-Studie des Robert-Koch-Instituts zur
Erfassung nosokomialer Infektionen auf der Intensivstation. Zahlreiche Abléufe des Alltagsbetriebs sind
jetzt als Standards erarbeitet und in die Form von Verfahrensanweisungen gebracht worden. Geplant ist
die Beteiligung an der externen Qualitétssicherung (QUANT/ Hamburg) bel der klinischen Anésthesie
unter Beriicksichtigung des Kerndatensatzes und der Anésthesie-V erlaufsbeobachtungen (AVB).
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B-1.11 Klinik flr Diagnostik und interventionelle Radiologie

B-1.11.1 Daten zur Fachabteilung

Chefar zt: Prof. Dr. med. Philippe Hendrickx

Sekretariat: Frau Giesecke, Fr. Achilles, Tel. 0511/129-2760/2761
Telefax: 0511/129-2408

eMail: Webmaster @Friederikenstift.de

Oberarzte:

Frau Dr. Brenner
Tel. 0511/129-2760

Frau Dr. Bergit Boy
Tel. 0511/129-2762

Herr Dr. Marc Ewig
Tel. 0511/129-2811

B-1.11.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

In der radiologischen Abteilung des Friederikenstiftes werden sémtliche gangigen Rontgenuntersuchungen
durchgefuhrt. Zum Teil werden diese in Kooperation mit einer benachbarten niedergelassenen
Rontgenpraxis - dem lokalen Marktfiihrer im niedergel assenen Bereich - erbracht.

Spezidisiert ist die Abteilung auf die interventionelle Radiologie. Dabei werden Eingriffe auf minimal
invasive Art direkt unter Rontgen- oder CT-Kontrolle durchgefiihrt. Dadurch lassen sich invasivere
Eingriffe - wie Operationen - oft vermeiden bzw. wenn unvermeidlich, danach besser planen. Die
interventionelle Radiologie teilt sich zum einen auf in CT- gesteuerte Eingriffe, wie die CT- gesteuerte
Schmerztherapie (Periradikulére Therapie - PRT, Fazettenbehandlung, Behandlungen am sympathischen
Nervensystem), die Entnahme von Gewebeproben, die Vertebro- bzw. Kyphoplastie, die Drainage von
Abszessen und sonstiger FlUssigkeitsverhalte usw. und zum anderen in durchleuchtungsgesteuerte
Eingriffe, wie die Aufweitung von Gefél3engen (Perkutane transluminale Angioplastie, die Einfiihrung von
Stents) nicht nur an den Arterien der Extremitdten, sondern auch der Nieren oder Hirnzufiihrenden
Hal sgefalien.

B-1.11.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Durch die sehr erfolgreiche Kooperation mit der niedergelassenen Roéntgenpraxis ist die Abteilung
Uberproportional ausgestattet mit neuwertigen Geréte und sonstiger Technik, z. B. neben den Ublichen
konventionellen Rontgenanlagen jewells zwei Kernspintomographen (1,5 Tesla), Computertomographen
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(davon ein Mehrzellen-Spiral-CT), Angiographie-Anlagen, nuklearmedizinische Kamera's und
Linearbeschleuniger. Derzeit l&uft eine langfristig geplante Umstellung der Abteilung auf komplett
digitaler Basis, nicht nur der Rontgenbefundung sondern auch des erzeugten Bildmaterials.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung stellt der Schutz vor ionisierender Rontgenstrahlung dar. So ist
z.B. der Chefarzt der Abteilung fir der Arztekammer Niedersachsen seit 2002 als Leiter aler fur Arzte
gesetzlich vorgeschriebenen Strahlenschutzkurse zusétzlich tétig.

B-111.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

In der Rontgenabteilung des Friederikenstiftes werden langjahrig séamtliche laut Rontgenverordnung
vorgeschriebene qualitétssichernde Mal3nahmen sehr ernst genommen und mit Erfolg durchgefihrt.
Daraus hat sich eine tberproportionale Bildqualitdt bei minimaler Strahlenbel astung ergeben.

Té&glich werden mehrere Rontgenbesprechungen durchgefiihrt.
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B-1.111 InnereMedizin

B-1.111.1 Daten zur Fachabteilung

Chefar zt: Prof. Dr. med. UrsL eonhardt
Sekretariat: Frau Albrecht, Tel. 0511/129-2315
Telefax: 0511/129-2365

eMail: Webmaster @Friederikenstift.de

Leitender Oberarzt:
Dr. Bernd Alt
0511/129-2317

Ober arzte:
Dr. Christoph Gratjahn (Arzt fir Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterol ogie)
Tel. 0511/129-2319

Dr. Andreas Heer-Sonderhoff (Arzt fir Innere Medizin, Schwerpunkt Hamatologie und Onkologi€)
Tel. 0511/129-2304

Dr. med. Zander (Arzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt Hamatol ogie und Onkologie, Schwerpunkt
Gastroenterologie, ab 1.9.2005)
Tel. 0511/129-2315

B-1.111.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

In der Medizinischen Klinik des Friederikenstifts Hannover mit 99 Betten werden Patientinnen und
Patienten mit Erkrankungen innerer Organe behandelt. Unser Spektrum umfasst neben Notfallversorgung
und internistischer Intensivmedizin die gesamte Breite der Inneren Medizin mit akuten und chronischen
Erkrankungen. Wir verfliigen Uber sehr umfangreiche diagnostische M églichkeiten und setzen ein breites
Arsenal an Behandlungsverfahren mit modernster Ausstattung ein. Schwerpunkte der Klinik sind die
Behandlung von:

Erkrankungen der Blutgeféfde, Herzkrankheiten (Angiologie, Kardiologie)

Lungen- und Atemwegserkrankungen (Pneumologie)

Magen-Darm-Erkrankungen, L ebererkrankungen (Gastroenterologie)

Tumorleiden (Onkologie€)

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Palliativmedizin
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B-1.111.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Die neu gegriindete Palliativstation ist eng verbunden mit den Therapiemdglichkeiten der Inneren Medizin
und ebenso Briicke zu ambulanten Palliativdiensten, Hospiz, Hausérzten und Palliativmedizinern. Sie
stellt als integrierendes Modellprojekt ein neuartiges und fir die betroffenen Schwerkranken vorteilhaftes
Behandlungs- und V ersorgungskonzept dar.

In der palliativmedizinischen und onkologischen Versorgung besteht zudem eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit mit Frau Dr. Blach und der Praxis fur Strahlentherapie im Friederikenstift.

Die medizinische Klinik hat mit den VVerbanden der Krankenkassen einen Vertrag zur Einbeziehung in das
Disease Managementprogramm Diabetes mellitus Typ 2 abgeschlossen.

Es besteht eine enge klinische Kooperationen mit der interventionell radiologischen Praxis (Dr. Farber) im
Friederikenstift. Schwerpunkte der Praxis sind Diagnostik und Behandlung der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und der diabetischen Makroangiopathie einschliefdich perkutaner transluminaler
Angioplastien, Stentimplantationen und intraarterieller Thrombolysen. Die Praxis bietet auf3erdem auch
Verfahren im Rahmen von multimodalen onkologischen Therapiekonzepten an. Hierzu gehdren
transarterielle Chemoembolisationen sowie lokal ablative Behandlungsverfahren.

B-1111.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung beteiligt sich an Qualitétsicherungsprogrammen fur perkutane, transluminale Angioplastie,
PTCAs und Herzschrittmacher-Operationen. Zugleich werden in einem weiteren Programm ambulant
erworbene Pneumonien evaluiert.

Dartber hinaus wir fihren wir wochentlich Tumorkonferenzen durch, an der alle in die Behandlung von
Tumorerkrankungen eingebundenen Disziplinen des Hauses ebenso beteiligt sind wie niedergel assene
Onkologen. Die Konferenz ermdglicht kurzfristig interdisziplindre Therapieentscheidungen und
gewdhrleistet zugleich eine effektive Qualitétskontrolle onkol ogischer Therapieverfahren.

In monatlichem Rhythmus wird eine klinisch pathologische Konferenz einberufen, in der seltene
Krankheitshilder interdisziplindr besprochen werden und mit zytologischen und pathol ogischen Befunden
korreliert werden. Sie gewéhrleistet einen hohen Qualitétsstandard und interdisziplindren Dialog auch in
der Behandlung seltenerer Erkrankungen.
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B-1111.5 Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 365

2 F62 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 230

3 G48 Dickdarmspiegelung 190

4 G47 Songtige Magenspiegelung bel schweren Krankheiten der 153
V erdauungsorgane

5 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 153

6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 145

7 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 132
Krankheiten der V erdauungsorgane

8 F67 Bluthochdruck 112

9 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 106
V erdauungsorgane

10 R61 Lymphknotenschwellung oder gemaf3igter Blutkrebs (=nicht akute 93
Leukémie)

11 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer 80
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z.
B. Halsschlagader)

12 B70 Schlaganfall 7

13 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (chronisch- 76
obstruktiv)

14 G49 Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein Behandlungstag 75

15 Fr1 L eichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung 75
des Herzmuskels

16 F73 Kurz andauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 69

17 K62 V erschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussigkeits- oder 68
Mineralstoffmangel)

18 Fr4 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 61

19 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 54

20 F60 Herz-Kreisauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne 54

eindringende kardiol ogische Untersuchung
Die Falzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12.2004 stationdr behandelten Patienten. Die

Verlegung innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung
zugeordnet.
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B-1.111.6
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Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtgahr

ICD-10
3-stellig
150
C18
C34
K29
J18
110
C20
C16
A09

111
G45

Ja4

163
R55
121
148

K80
RO7
C85

K57

Text

Herzschwéche (Herzinsuffizienz)
Dickdarmkrebs

Lungenkrebs

Magen- und Zwdélffingerdarmentziindung

L ungenentziindung durch unbekannten Erreger
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
Enddarmkrebs

Magenkrebs

Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch
Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht.

Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck

Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung
mit neurol ogischen Funktionsdefiziten

Sonstige chronische L ungenkrankheiten mit erhdhtem
Atemwegswiderstand

Schlaganfall aufgrund eines Hirngefél3verschlusses
Kurzandauernde Bewusstl osigkeit/Ohnmacht
Akuter Herzinfarkt

Herzrhythmusstoérung in den Herzvorhofen (Vorhofflattern oder
Vorhofflimmern)

Gallensteinleiden

Hals- und Brustschmerzen

Sonstige oder nicht néher bezeichneter Lymphknotenkrebs mit Fehlen
der typischen Hodgkin-Zellen (=Sonstige Typen Non-Hodgkin
Lymphom)*

Sackférmige Darmwandausstiil pungen an mehreren Stellen
(=Divertikulose)

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004

Fallzahl

159
157
144
122
121
116
110
104
90

85
79

76

70
70
66
62

61
59
58

57
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B-1.111.7

Rang

11
12

13

14

15
16

17
18

19
20

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtgahr
OPS-301 Text
4-stellig

1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdl ffingerdarmes

1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen V erdauungstrakts, der
Gallengange und/oder der Bauchspei cheldriise durch eine Spiegelung

8-522 hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten,
Linearbeschleunigern

1-650 Dickdarmspiegelung

8-542 Nicht komplexe Chemotherapie

3-200 Native Computertomographie des Schadels

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkorperchen und/oder
Konzentraten von Blutgerinnungspl &ttchen

3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-452 Herausschneiden oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

5-513 Operationen an den Gallengéngen mit einem réhrenférmigen
bildgebenden optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop),
eingefihrt Uber kleine Schnittein der Bauchdecke

1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) durch eine Spiegelung

8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchematherapie

1-642 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange
entgegen der normalen Flussrichtung

8-836 Eingriffe an Blutgefélien mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die
Haut und entlang von Blutgefé3en (z.B. Entfernung von Blutpfropfen,
Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

1-640 Spiegelung der Gallenwege entgegen der normalen Flussrichtung

1-425 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus

5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines el ektrischen

Gerétes zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004

Fallzahl

1080
801

674

531
405
399
307
279

249
215

200
194

173

173

86
69

59

48

31
31

20



B-1.1V  Allgemein-, Visceral- und Gefal3chirurgie

B-11V.1 Daten zur Fachabteilung

Chefar zt: Prof. Dr. med. Rolf-Dieter Keferstein
Sekretariat: Frau Kielhorn, Tel. 0511/129-2301
Telefax: 0511/129-2365

eMail: Webmaster @Friederikenstift.de
Ober ér zte:

Uber das Sekretariat, Tel. 0511/129-2301, zu erreichen:
Christoph Hannen (leitender Oberarzt)

Dr. Georg Kallenberger

Klaus Beindorff

B-1.1V.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Das Lestungsangebot umfasst das gesamte Spektrum der Allgemein- und Visceralchirurgie
(Bauchchirurgie) sowie die periphere Geféichirurgie. Die Untersuchungen und die Behandlungsplanung
erfolgten in enger Zusammenarbeit mit den Kliniken und Ingtitutionen des Friederikenstiftes, so dass
durch die fachibergreifende Nutzung von Technik und Wissen eine zeitgemél3e Behandlung ermdglicht
wird.
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B-11V.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Eingriffe an der Schilddriise bilden einen Schwerpunkt im Behandlungsspektrum. Durch genau festgelegte
Abléufe der chirurgischen Behandlung und der Pflege auf der Station werden Sicherheit und Transparenz
flr den betroffenen Patienten gewahrleistet.

In einem weiteren Schwerpunkt werden sowohl die entziindlichen wie auch die bosartigen Erkrankungen
des Verdauungstraktes mit den Organen Speiserdhre, Magen, Dinn- und Dickdarm, Gallenwege und
Bauchspeicheldriise behandelt. Gerade bei den bosartigen Erkrankungen bildet die interdisziplinére
Zusammenarbeit mit der Radiologie und Strahlentherapie, mit der Gastroenterologie und Onkologie as
Teilgebiet der Inneren Medizin die Grundlage der Behandlung. In einer regelméfdigen interdisziplinéren
Tumorkonferenz werden unter Beachtung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse und internationaler
Leitlinien die Behandlungsablaufe festgelegt. Dabei kann auch vor einer notwendigen Operation eine
Vorbehandlung durch Bestrahlung und Chemotherapie sinnvoll sein, um die langfristigen
Heilungschancen zu verbessern. Gerade in der Behandlung des Mastdarmkrebes bestehen hier
erfolgversprechende Ansétze, um auch die Schlief3muskelfunktion zu erhalten.

Sofern die Anlage eines kiinstlichen Darmausganges unumganglich ist, wird bereits im Krankenhaus eine
speziell ausgebildete Stomatherapeutin in den Behandlungsablauf miteinbezogen, was den Ubergang in
eine langfristige ambulante Betreuung erleichtert.

Auf dem Gehiet der laparoskopischen Chirurgie liegt ein wesentlicher Schwerpunkt in der operativen
Behandlung des Gallensteinleidens. In geeigneten Fallen erfolgen Dickdarmoperationen unter
laparoskopischer Assistenz, um die Belastung durch den Eingriff zu vermindern. Leistenbriiche werden
nicht endoskopisch, sondern Uber einen offenen operativen Zugang operiert, der Hauptvorteil der
modernen Hernienchirurgie liegt in der Verwendung von Kunststoffnetzen zur Verstdrkung der
Bauchdecke. Bei dem offenen Zugang zur Hernienchirurgie ist vielfach eine 6rtliche Betdubung unter
Anésthesi eliberwachung mdglich, eine Vollnarkose kann vermieden werden.

B-11V.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Der Bereich der Gefélichirurgie umfasst Eingriffe an den Schlagadern und den Venen. Insbesondere
werden in enger Kooperation mit der Neurologischen Klinik Eingriffe an der Halsschlagader durchgefuihrt.
Die operative Rekonstruktion der Bauch- und Beckenschlagader bei Verschlusskrankheit wie auch bei
Aneurysmen sowie rekonstruktive Eingriffe am Ober- und Unterschenkel stellen einen weiteren wichtigen
Schwerpunkt der  Gefélchirurgie dar. Diagnostik, OP-Planung sowie im Bedarfsfall
Ballonkatheterdilatation und Stentimplantation erfolgen in Zusammenarbeit mit spezialisierten Fachérzten
fur Radiologie der mit dem Friederikenstift verbundenen radiol ogischen Gemeinschaftspraxis am Marstall.

Krampfaderchirurgie sowie die Shuntchirurgie zur Behandlung mit der kiinstlichen Niere werden in vielen
Fallen ambulant durchgefiihrt.
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Sprechstundentétigkeit mit Beratung auf dem Gebiet der Allgemein-, Visceral- und Gefélchirurgie durch
den Chefarzt.

DieKlinik nimmt an folgenden Programmen externer Qualitétssicherungen teil:

1. Operationen an der Hal sschlagader (Niedersichsische Krankenhausgesel | schaft).

2. Operationen an der Gallenblase (Niederséchsi sche Krankenhausgesell schaft).

3. Postoperative Wundinfektionen (Institut fir Hygiene Universitét Berlin).

4. Behandlung des Dickdarmkrebes und des Mastdarmkrebes (Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie).

Weiterhin wurden in der Klinik in Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmangement Ablaufpfade fir
Schilddriisenoperationen, Leistenbruchoperationen und Dickdarmoperationen erarbeitet und eingefiihrt.
Durch die Anwendung und Einhaltung dieser Ablaufpfade werden die Behandlungsmal3nahmen dem
Patienten transparent gemacht, das vorgegebene pflegerische und &rztliche Vorgehen gewdhrleistet einen
hohen Qualitatsstandard und berlicksichtigt darlber hinaus die Vorgabe einer wirtschaftlichen
Vorgehensweise.
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B-11V.5 Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder 132
Schenkelkanalband austreten
2 HO08 Gallenblasenentfernung mittels Schl issell och-Operation (=laparaskopische 132
Gallenblasenentfernung)
3 K10 Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder 113

Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte
Jod-Mangel Schilddriisenvergrofierung = Struma)

4 GO07 Blinddarmentfernung 105

5 G02 Grof3e Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 103

6 G48 Dickdarmspiegelung 65

7 G11 Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittsoffnung des Darmes 53

8 G08 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand oder 48
Nabel austreten

9 G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des 42
Diinndarmgekroses

10 Ji1 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 11

11 Jo4 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 39

12 G65 Passagehindernisim Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss, 33
Verwachsungen, Gallensteinverschluss)

13 F14 Operationen an Blutgeféalzen ohne Herz-L ungen-Maschine, jedoch nicht: 33
grof3e Wiederherstellungsoperationen

14 G01 Teilentfernung des Enddarms 29

15 F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z.B. Krampfadern) 28

16 F65 Erkrankung der Blutgefalie an Armen oder Beinen 27

17 Jo9 Operationen einer angeborenen Hautfalte am Kreuzbein oder in der 26
Umgebung des Afters

18 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene 25
Krankheiten der Verdauungsorgane

19 FO8 Grof3e Operationen an BlutgefalRen ohne Herz-L ungen-Maschine (z. B. 19
Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen grofen Schlagadern)

20 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 18

Die Fallzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationdr behandelten Patienten. Die Verlegung
innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet,
hierdurch kann die Zuordnung einer DRG gelegentlich nicht auf das entlassene Fachgebiet bezogen sein.
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B-1.I1V.6

Rang

N

10

11
12
13
14
15
16
17
18

19

20

Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtg ahr

ICD-10
3-stellig
K80
K40
E04

K35
170
K57

K56

R10
C18
LO2

C20
183
K43
Ell
LO5
K36
184
T81

A46

K61

Text

Gallensteinleiden

Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste

VergréRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise
(z.B. wegen Jodmangel)

Akute Blinddarmentziindung

Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

Sackférmige Darmwandausstil pungen an mehreren Stellen
(=Divertikulose)

L ebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer
Darmléhmung und/oder eines Passagehindernisses

Bauch- und Beckenschmerzen

Dickdarmkrebs

abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess) und/oder
eitrige Entziindungen der Haarwurzeln

Enddarmkrebs

Krampfadern an den Beinen

Eingeweldebruch (=Hernie) an der mittleren / seitlichen Bauchwand
Zuckerkrankheit (=Typ |1 Diabetes, ohne Insulinabhéngigkeit)
Haare enthaltende blinde, &ufere Fistel in der Kreuz-SteilRbeinregion
Sonstige Blinddarmentziindung [nicht akut]

Hamorrhoiden

Komplikationen wahrend/infol ge eines medizinischen Eingriffes (z.B.

Blutungen, Schock, Infektionen)

Wundrose: hochrote, von Umgebung abgesetzte Hautinfektion durch
bestimmte Bakterienart (Streptokokken)

Abszess in der Region des Afters oder des Enddarms

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004

Fallzahl

153
134
104

92
75
66

59

57
55
50

47
35
33
31
27
26
24
20

20

17

25



B-1.I1V.7

Rang

10

11

12

13

14
15
16
17
18

19
20

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtsgahr
OPS-301  Text
4-stellig

5-511 Gallenblasenentfernung

5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im L el stenbereich
austreten

5-455 teilweise operative Entfernung des Dickdarmes

5-470 Blinddarmentfernung

5-062 Sonstige Operation an der Schilddriise mit teilweiser
Schilddriisenentfernung (z.B. Herausschnei den von erkranktem
Gewebe)

5-399 Sonstige Operationen an Blutgeféiien (z.B. Einfiihrung eines Katheters
in ein Blutgefal3; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen
zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

5-469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. L ésen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten)

5-894 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-471 Simultane Appendektomie

8-836 Eingriffe an Blutgefélien mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die
Haut und entlang von Blutgeféen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen,
Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

5-541 operative Eréffnung der Bauchhdhle und/oder Eréffnung des
riickenseitigen Bauchfelles, (z.B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung
von Bauchfl Uissigkeiten)

5-385 Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen von
Krampfadern

5-513 Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen
bildgebenden optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop),
eingefuhrt Uber kleine Schnitte in der Bauchdecke

5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoil ette)
und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-536 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich einer
Operationsnarbe austreten

5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden (z.B. Abbinden, Verdden,
Herausschneiden)

5-452 Herausschneiden oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

5-897 Herausschneiden und/oder plastische Rekonstruktion einer
SteiRbeinfistel

5-484 (Teil-)Entfernung des Mastdarms unter Erhaltung des Schliessmuskels

5-534 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich des

Bauchnabels austreten

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004

Fallzahl

179
145

133
115
112

64

54

51
51
48

46

37

35

35

32

32

27

26

26
23

26



B-1V Klinik far Unfall- und Wieder her stellungschirurgie

B-1V.1 Daten zur Fachabteilung

Chefar zt: Prof. Dr. med. Helmut Lill

Sekretariat: Frau Mehrmann / Frau Wedegartner
0511/129-2330/2331

Telefax: 0511/129-2405

eMail: sekretatriat.uc@Friederikenstift.de

Prof. Dr. med. Helmut Lill
Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie, Sportmedizin, Physikalische Therapie, Rettungsmedizin

Schwerpunkte: Polytraumaversorgung, Wirbel saulen- und Beckenchirurgie, Arthroskopische und
Gelenkchirurgie insbesondere Schulter

Sekretariat Unfallklinik Marienstr. 37:
Frau Zima:Telefon 0511/3043-232
Fax: 0511/3043-210

Ober ar zte:

Dr. med. Michael Biebrach,
Leitender Oberarzt, Schwerpunkt septische Chirurgie
Tel. 0511/129 - 2333

Dr. med. Lambert Herold
Schwerpunkt Endoprothetik und Wirbel saulenchirurgie
Tel. 0511/129-2333

Dr. med. Wolfgang Prescher
Leitender Oberarzt Unfallklinik Marienstral3e, Schwerpunkt Endoprothetik Knie, Hifte, u. OSG
Tel. 0511/3043-232

Leitender Arzt der BG Sonderstation:

Dr. med. Andreas Dietrich, Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Physikalische Therapie

Tel. 05042/5050
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Dr. med. Detlev Grapentin
Schwerpunkt Athroskopische Chirurgie
Tel. 0511/1290

Dr. med. Herbert-Hermann Meyer
Tel. 0511/1290

Andreas Geisler
Schwerpunkt Arthroskopische- und Gelenkchirurgie
Tel. 0511/1290

Dr. med. Jorg Slotty
Schwerpunkt Rekonstruktive Chirurgie
Tel. 0511/1290

5 [ ‘: :
( T

L -

v. links: Dr. Slotty, Dr. Meyer, Dr. Grapentin, Dr. Biebrach, Dr. Prescher, Dr. Herold, Prof. Dr. Lill

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004
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B-1.V.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

-Primér- und Sekundérversorgung von Unfallverletzten und Schwerunfallverletzten (incl. Becken- und

Wirbel sdulenverl etzungen)

-Behandlung von schweren Gelenkerkrankungen und -verletzungen (arthroskopisch und offene Chirurgie)

-Schulterchirurgie

-Endoprothetik (Schulter, Ellenbogen, Hiifte, Knie, Sprunggelenk)

-Septische und rekonstruktive Chirurgie (mit Knochensegmenttransport-verfahren,
K orrekturosteotomien, septische Endoprothesenwechsel, akute und chronische Knochen- und
Gelenkentziindungen),

-Medizinische und berufliche Rehabilitation von Unfallverletzten in der Beruf sgenossenschaftlichen
Sonderstation Bad M tinder/Hachmiihlen (komplexe stationédre Rehabilitation, KSR,
beruf sgenossenschaftlich stationére Weiterbehandlung BGSW)

Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten:

-D-é&rztliche Sprechstunde, Spezial sprechstunden, Sprechstunden der

Berufsgenossenschaften mit Rehasprechstunde.

-T&gliche allgemeine Sprechstunde,

-Spezia sprechstunden fur Schulter-, Ellenbogen, Knie, Sporttraumatologie,

-Endoprothetik),

-Orthopédische Schuhversorgung,

-Prothesenversorgung nach Amputation,

-Ambulante und teilstationére Rehabilitation in der Berufsgenossenschaft-lichen Sonderstation in Bad
M Under/Hachmtihlen,

-Ambulante Rehabilitation in der Ambulanten Reha Friederikenstift GmbH,

-Ambulante Operationen: Metallentfernungen, Frakturen, Gelenkspiegelungen (Schulter, Ellenbogen,
Knie, Sprunggelenk), Ganglien, Exostosen, Knochenzysten.

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004
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B-1.V.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

- Interdisziplinéres Wirbel sdulenzentrum (Unfallchirurgie, Neurochirurgie,Orthopédie sowie den
Abteilungen fur Neurologie, Radiologie, Geriatrie, Psychosomatik, Allgemein- und Geféfichirurgie,
Anésthesiologie)

- Interdisziplinéres septisches Zentrum in Kooperation mit der Klinik fur Plastische Chirurgie und
Handchirurgie,

- Behandlungszentrum der Berufsgenossenschaften:

- Primér- und Sekundarversorgung von Unfallverletzten

- Umfassende unfallchirurgische und berufliche Rehabilitation in VVerbindung mit dem Reha-Management
der BGen (Berufsgenossenschaften)

- Interdisziplinéres Wirbel sdulenzentrum

- Behandlung und Beratung bei Gelenkerkrankungen, Lungenerkrankungen, Blasentumoren,

- "Case Management” im Rahmen der |ebenslangen Betreuung von Schwerverletzten

B-1V.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

- Externe Qualitétssicherung der Niederséachsischen Krankenhausgesel | schaft

- Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KI1SS) des Robert-Koch-Institutes, Berlin, Nationales
Referenzzentrum fur Surveillance von nosokomialen Infektionen,

- Polytraumaregister der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie

- Tégliche Indikations- und Komplikationsbesprechung mit klinikinterner Komplikations- und
Infektionsstatistik
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B-1V.5 Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am 398
Sprunggelenk

2 131 Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 313

3 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengel enk und/oder 296
Unterarm

4 103 Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiftgelenkersatz oder 272
Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei Huftgelenkverschlei’ oder
Oberschenkel hal sbruch)

5 171 Muskel oder Sehnenkrankheiten (z. B. Rheuma) 241

6 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. Schliissellochoperation 227
am Dach des Schultergelenks)

7 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abgerissener 169
K orperteile (Replantation)

8 108 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B. 143
geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

9 123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an sonstigen 141
Kdrperregionen; jedoch nicht an Hiifte und/oder Oberschenkel

10 130 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. Schliissellochoperation 136
bei M eniskusschaden)

11 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 100

12 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbéndern und Sehnen 84
sowie an Schleimbeuteln)

13 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 79
Wirbelséulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

14 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 61

15 177 M&ig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein 59
oder Sprunggelenk

16 173 Nachbehandlung bel Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht 46
chirurgische Wiedereinrenkung einer Hiftgel enksentweichung)

17 120 Operationen am Fufd 43

18 105 Sonstige Operationen mit Gelenkersatz (z. B. an Schulter oder 41
FulRknochel), jedoch nicht an Hiifte oder Knie

19 128 Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bel Schllissel beinbriichen) 11

20 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auf3erhalb des 38

Gehirns und Riickenmarks

Die Fallzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationdr behandelten Patienten. Die Verlegung
innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.

Behandlung von Polytraumata, 67 Patienten nach dem Polytraumaregister der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie 2004 gemel det.
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B-1.V.6

Rang

A OWDN PR

(o2 &)

10

11

12
13
14

15
16

17
18

19
20

Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtg ahr

|CD-10
3-stellig
S52
S82
M25
M17

$42
S72
M16

M23
M75
T84

S83

S06
S32
S02

S22
M19

M84
A3

M24
T81

Text

Unterarmbruch
Unterschenkelbruch, einschlief3lich des oberen Sprunggel enkes
Sonstige Gel enkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

Chronischer Kniegelenksverschlel 3 mit zunehmender
Gelenkversteifung (=Arthrose)

Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes
Oberschenkelbruch

Chronischer Huftgelenksverschlel 3 mit zunehmender
Gelenkversteifung (=Arthrose)

Binnenschédigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschéden)
Verletzungen im Schulterbereich

Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder
Béndern des Kniegelenkes

Verletzungen innerhalb des Schéadels
Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens

Knochenbruch am Fuf3 [ausgenommen Bruch des oberen
Sprunggelenks]

Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsdule

Chronischer Gelenkverschlei3 mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose) anderer Gelenke [nicht Knie oder Hiifte]

Verénderungen der Knochenkontinuitét

Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder
Béndern des Schultergirtels

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschédigungen

Komplikationen wahrend/infol ge eines medizinischen Eingriffes (z.B.

Blutungen, Schock, Infektionen)
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Fallzahl

350
328
271
237

223
219
199

193
189
137

130

130
103
71

67
60

57
52

31
26

32



B-1.V.7

Rang

1

10

11
12

13

14

15

16

17

18

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtgahr
OPS-301 Text
4-stellig
5-812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen

5-787

5-793

5-810

5-7%4

5-820

5-814

5-811

5-790

5-822

5-800
5-780

5-813

5-791

5-786

5-792

5-821

5-781

Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte
Wei chteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens

Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gel enkspiegel
(=Arthroskop)

Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte

Wei chteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial
(z.B. Dréhte, Schrauben, Platten, extener Fixateur)

Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gel enkendoprothese) am
Huftgelenk

Operation am Kapselbandapparat des Schultergel enkes mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung
des Bruches zur K drperoberfl&che (=geschl ossene Reposition)
und/oder einer Losung der Knochenenden von Réhrenknochen
mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten

Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gel enkendoprothese) am
Kniegelenk

Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk
Einschneiden am Knochen bei infiziertem Gewebe /nicht
infiziertem Gewebe

Operation am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte
Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens

operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen
von Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur) innerhalb oder auf3erhalb des Knochens

Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte

Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens

Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung eines
Gelenkersatzes am Hiftgelenk

Knochendurchtrennung und/oder Korrekturknochendurchtrennung
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451

447

381

323

308

283

272

236

203

158

136
91

90

81

71

70

Fallzahl

33



Rang OPS-301 Text Fallzahl

4-gellig
19 5-795 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte 40
Wei chteilbedeckung (=offene Reposition) an kleinen Knochen
20 5-824 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen 37
Extremitét

Die operdaive Versorgung von Wirbelkorperfrakturen wird in dieser Darstellung nicht deutlich, da die
Verschliisselung unterschiedlichen OPS zugeordnet wird. Diese Versorgung stellt in unserem Hause jedoch ein
groferes Spektrum dar.

Hierdurch wird deutlich, dass in dieser vorgeschriebener Form der Darstellung des Leistungsspektrums keine
zufrieden stellende Information erreicht wird.
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B-1.VI  Neurochirurgische Klinik

B-1.VI.1 Daten zur Fachabteilung
Belegér zte

Prof. Dr. Gotz Penkert

Dr. Matthias Winkelmuller Dr. J. Michael Berger Dr. Bettina Schrader

Sekretariat: Frau Weber, Telefon: 0511/129-2533
Telefax: 0511/129-2410

eMail: webmaster @Friederikenstift.de
Email der Praxis: hannover@praxis-neurochirurgie.de

B-1.VI.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Die Neurochirurgische Klinik wird belegérztlich in kollegialer Leitung von den 6 Neurochirurgen der
Gemeinschaftspraxis fur Neurochirurgie gefuhrt.

Die Gemeinschaftspraxis fur Neurochirurgie befindet sich in unmittelbarer N&he des Friederikenstiftes in
der Caenberger Esplanade 1 und ist zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2000. Die Patienten der Praxis
werden individuell durch den Neurochirurgen ihrer Wahl betreut. Dieser |eitet die Diagnostik ein, plant
mit dem Patienten die erforderliche Therapie und flhrt sie dann, falls gewiinscht, personlich durch.

Sollte eine stationére Therapiemalinahme notwendig werden, so wird diese in der Neurochirurgischen

Klinik im Friederikenstift durchgeftihrt. Auch in der Klinik werden die Patienten von dem Neurochirurgen
behandelt, den sie bereits von der Praxis her kennen.
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Leistungsspektrum der Neurochirurgischen Klinik im Friederikenstift Hannover:

Wirbelsiulenchirurgie:

Bandscheibenoperation an Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule (alle Verfahren)
Versteifung der Wirbelséule bei schmerzhaften Bewegungssegmenten oder Wirbelgleiten
Operation des engen Wirbelkanals

Tumorchirurgie der Wirbelsdule einschlief3dich Wirbelkorperersatz und Stabilisierung
Bandscheibenersatzoperation an der Hals- und Lendenwirbel séule

Wirbelaufbau mit Knochenzement bei Wirbeleinbriichen

Minimalinvasive Verfahren (z.B. endoskopi sche Bandscheibenoperation)
Operationsvorbereitende Diagnostik (Myel ographien, Diskographien)

CT-gestiitzte Biopsien

Chirurgie desKopfes

Versorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

Entlastung Raum fordernder Blutungen des Gehirns z.B. bei Schlaganfall

Stereotaktische Biopsien am Gehirn (computergesteuerte Gewebsentnahme bei Raum fordernden
Prozessen zur Therapieplanung)

Tumorchirurgie an Grofdhirn, Hypophyse, Kleinhirn und Kleinhirnbrickenwinkel
Hirnwasserableitende Eingriffe

Rekonstruktive Eingriffe bei Hirnnervenverletzungen sowie plastische Korrekturen bei
Gesichtsnervenldhmungen

Periphere Nerven-Chirurgie

Tumorchirurgie am peripheren Nerven

Rekonstruktive Eingriffe bei Arm- und Beinnervenverletzungen ggf. Nerventransplantationen
Entlastung peripherer Nerven z.B. Karpaltunnelsyndrom oder Ulnarisrinnensyndrom (Entlastung von
Nerven an Engpassregionen)

I nterventionelle Schmer zther apie

Implantation von riickenmarksnahen Stimulationsel ektroden

Implantation von Elektroden zur peripheren Nervenstimulation

Implantation von Katheter-Pumpensystemen zur Behandlung von Schmerz und Spastik

Perkutane Thermokoagulation bzw. Ballonkompression sowie Glyzerin-Neurolyse des Ganglion Gasseri
bei Trigeminusneuralgie (anfallsartige, meist einseitige Schmerzen des Gesichtsnerven)
Dekompressions-OP nach Jannetta bei Trigeminusneuralgie und Facialisspasmus (Abpolsterung des
Nerven im Kopfinneren)

Mal3nahmen zur Schmerzreduktion bei degenerativen Wirbel sdulenerkrankungen bzw. Nervenschmerzen
durch gezielte Warme- bzw. Kéteanwendung (Wirbel gelenksdenervation)

Intradiskale Therapien (Laser, IDET)

CT-gesteuerte Nervenwurzel blockaden (PRT), Wirbel gelenksdenervationen und Sympathikusblockaden
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B-1.VI.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Neben der allgemeinen Neurochirurgie haben wir folgende Schwerpunkte:

Eingriffe bel  degenerativen und raumfordernden Prozessen der Wirbelsdule, z.B.
Bandscheibenvorfélle, Spinalstenosen und Instabilitéten mit mikrochirurgischen bzw. iminalinvasiven
Operationstechniken,

Neurotraumatol ogie einschlief3lich Arm-Plexus-/periphere Nervenchirurgie,

interventionelle Schmerztherapie des zentralen und peripheren Nervensystems

In der neurochirurgischen Belegabteilung ist eine kontinuierliche Aufnahme von Innovationen in das
Operationsspektrum gewahrl eistet.

B-1V1.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Qualltatss chernde M al3nahmen:
Teilnahme am interdisziplindren "Qualitdtszirkel Schmerztherapie® zur Erarbeitung einer
standardisierten Schmerztherapie in Bezug auf Tumorschmerzpatienten, chronische Schmerzpatienten
und postoperatives Schmerzmanagement, die flr das gesamte Friederikenstift Guiltigkeit hat.
Kontinuierliche Aktualisierung der Pflegestandards
Teilnahme an der Tumorkonferenz
Regelméliige interne Fachdiskussionen
Wachentliche interne Assistentenweiterbildung
Wachentliche Rontgenbesprechung
Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2000 der Bereiche Diagnostik, Therapie, Ambulante
Operationen, Spezielle Schmerztherapie der Gemeinschaftspraxis fir Neurochirurgie
Individuelle zertifizierte Fortbildungen der Arzte

Vorteileder qualitatssichernden Maf3nahmen:
Vermeidung von Fehlern und Optimierung der Ablaufe
Kontinuierliche Verbesserung der Therapien
Kontinuierliche Weiterbildung der Arzte und Mitarbeiter
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B-1.VI.5 Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 110 Sonstige Operationen an der Wirbelséule (z. B. 701
Bandscheibenoperation)

2 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 148
Wirbelséulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

3 B02 Er6ffnung des Schadels 144

4 B0O3 Operationen an Wirbel saule und/oder Riickenmark 43

5 B06 Operationen bei Lahmung, deren Ursache im Gehirn liegt (= zerebrale 40

L&hmung), Muskelschwunderkrankung oder sonstiger Erkrankung von
Nerven aufRerhalb von Gehirn und Riickenmark

6 109 Operative Verbindung von Wirbelkdrpern 19

7 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auferhalb des 15
Gehirns und Riickenmarks

8 BO7 Operationen an Nerven aufllerhalb des Gehirns und Riickenmarks oder 12
an Hirnnerven

9 B66 Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns, 12
Riickenmarks oder sonstiger Nerven

10 Z61 Beschwerden und Symptome 10

11 Z01 Operationen bei sonstigen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des 9
Gesundheitswesens fiihren

12 B05 Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im 9
Handgel enksbereich (= Karpaltunnel syndrom)

13 X06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach einer 6
Operationen)

14 A13 Langzeitbeatmung tiber 95 und unter 144 Stunden 5

15 128 Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bei 5
Schluissel bei nbriichen)

16 Al12 Langzeitbeatmung Uber 143 und unter 264 Stunden 3

17 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter Hirnfunktionen 3
fuhren (v. a Parkinson)

18 106 Aufwendige operative Verbindung von Wirbelkdrpern 2

19 Ji1 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 2

20 B70 Schlaganfall 2

Die Fallzahl bezieht sich auf diein der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationér behandelten Patienten. Die Verlegung
innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss.
Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.
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B-1.VI.6 Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtg ahr

Rang ICD-103- Text Fallzahl
stellig

1 M51 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbel sdulenbereich) 527

2 M48 Sonstige Wirbel sdulenverschleif3erkrankungen (v.a. Verengung des 284
Wirbelkanalsim Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

3 G50 Krankheiten des N. trigeminus [V. Hirnnerv] 110

4 M54 Rickenschmerzen 98

5 M50 Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich 66

6 M43 Sonstige Deformitéten der Wirbelsdule und des Riickens 58

7 M96 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 38
Mal3nahmen, anderenorts nicht klassifiziert

8 M47 Verformungen von Wirbeln mit eingeschrénkter 33
Wirbel sdulenbeweglichkeit

9 G56 Schédigung eines Nerven an den Armen, nicht unfallbedingt 28

10 S32 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 24

11 G57 Mononeuropathien der unteren Extremitét 23

12 R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 20

13 D36 Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten 14
L okalisationen

14 161 Blutungen aus den Hirngeféi3en in das Gehirn oder in dessen 13
Ventrikelsystem

15 G4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus 12

16 T85 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder 11
Transplantate

17 M71 Sonstige Bursopathien 10

18 D32 Gutartige Neubildung der Meningen 10

19 C71 Gehirnkrebs 8

20 M46 Sonstige entziindliche Spondylopathien 8
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B-1.VI.7

Rang

10
11
12
13

14
15
16
17

18

19
20

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtgahr
OPS-301  Text
4-stellig

5-032 operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsdule, zum
Kreuzbein und/oder zum Steif3bein

5-984 Mikrochirurgische Technik

5-831 Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe

5-832 Herausschneiden von erkranktem Knochen- und/oder Gelenkgewebe
der Wirbelsaule

5-017 Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen von
Hirnnerven und Ganglien

5-834 Offene Reposition der Wirbel sdule mit Osteosynthese

5-010 operative Schadel eréffnung Uber das Schadel dach

5-030 operativer Zugang zum Schédel-Hals-Ubergang und/oder zur
Halswirbelsdule

5-038 Operationen am spinalen Liquorsystem

5-039 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen

5-830 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule

5-783 Entnahme eines Knochentransplantates

5-056 Operation mit Auflésung von Nervenzellen und/oder Druckentlastung
von Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)

5-013 Inzision von Gehirn und Hirnhauten

5-015 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe

5-022 Inzision am Liquorsystem

5-035 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes
und der Rickenmarkhaute

8-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbel séule zur
Schmerztherapie

5-021 Rekonstruktion der Hirnhdute

8-914 Injektion eines M edikamentes an Nervenwurzeln und wirbel sdulennahe

Nerven zur Schmerztherapie
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Fallzahl

1403

943
877
315

137

134
102
101

93
84
80
74
43

37
27
26
21

21

20

40



B-1.VIlI  Klinik ftr Plastische Chirurgie und Handchirurgie

B-1.VII.1 Daten zur Fachabteilung

Cheféarztin: Frau Prof. Dr. med. M. Fllugel
Sekretariat: Frau Hentze, Telefon: 0511/3043-240
Telefax: 0511/3043-242

eMail: webmaster @Friederikenstift.de
Ober ar zte:

Dr. Sixtus Allert
Tel. 0511/3043-240

Dr. Hoppe
Tel. 0511/3043-245

Dr. Ifflaender
Tel. 0511/3043-245

E v =
S /; . 24 R

Dr. Allert Dr. Ifflaender Dr. Hoppe
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B-1.VIl.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Wir Dbieten das gesamte Spektrum der Plastischen Chirurgie inklusive Mikrochirurgie,
Verbrennungsmedizin und Asthetischer Chirurgie sowie die Handchirurgie an. Wir haben einen intensiven
Konsiliardienst mit anderen Hausern der Region. Ein 24h- Replantationsdienst wird sichergestellt. Unser
Patientengut umfasst sowohl Kleinkinder (z.B. Handfehlbildungen, abstehende Ohren, Tumoren),
geriatrische Patienten (Dekubiti, Ulcera cruris), Frischverunfallte (schwere Handverletzungen) und
Selbstzahler (Straffungsoperationen, Liposuction). Wir pflegen eine sehr enge  Zusammenarbeit mit den
BGn. Fur die genannten Mdoglichkeiten bieten wir zahlreiche Spezialsprechstunden an, um zu einer
optimalen Versorgung und Steuerung zu kommen.

Neben einem Ambulanz-OP-Saal operieren wir in 2 weiteren Sélen, im letzten Jahr 2.350 Patienten.

B-1.VIIl.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Traditionsgemél ist die Handchirurgie ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung. Weiterhin wird das
gesamte Gebiet der Plastischen Chirurgie durchgefihrt, insbesondere Brustoperationen, Korperhaut- und
Defektdeckungen jeder Art.

B-1VIil.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Wir nehmen am Qualittssicherungsprogramm Brustchirurgie unseres Berufsverbandes, der Vereinigung
der Deutschen Plastischen Chirurgen teil.

Aulerdem sind wir Teilnehmer am Qualitétsprogramm Handchirurgie der BGn.

Regelméliige Begehungen seitens unseres Berufsverbandes werden durchgefiihrt.

Wir veranlassen eine wochentliche Komplikationsbesprechung ebenso wie eine Infektionsbesprechung.
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B-1.VIIl.5

Rang

1
2
3

10
11

12

13
14
15

16
17
18

19

20

Die Fallzahl bezieht sich auf diein der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationér behandelten Patienten. Die Verlegung

Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

DRG
3-stellig
132
126
B05

BO7
Jos

B0O6

112
123
127

122
X06

128

Ji1
131
124

102
Jo4
Jo2

165

176

Text

Aufwendige Operationen an Handgel enk und/oder Hand
Sonstige Operationen an Handgelenk und/oder Hand

Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im
Handgelenksbereich (= Karpaltunnel syndrom)

Operationen an Nerven auflerhalb des Gehirns und Riickenmarks oder
an Hirnnerven

Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung oberfl&chlicher
abgestorbener Gewebeteile

Operationen bei Léhmung, deren Ursache im Gehirn liegt (= zerebrale
Lahmung), Muskel schwunderkrankung oder sonstiger Erkrankung von
Nerven aufRerhalb von Gehirn und Ruckenmark

Kleinere Operationen (z. B. Gelenkspiilung) bel Knochen- und/oder
Gelenkentziindungen

Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an sonstigen
K drperregionen; jedoch nicht an Hiifte und/oder Oberschenkel

Operationen am Weli chteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern und Sehnen
sowie an Schleimbeuteln)

Grof3e Operationen an Handgelenk, Hand und/oder Daumen
Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach einer
Operationen)

Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bel

Schliissel beinbriichen)

Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust
Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder Unterarm

Spiegelung von Gel enkshdhlen (=Arthroskopie) einschliefdlich
Gewebeprobeentnahme zur mikroskopischen Untersuchung

Gewebe- und/oder Hauttransplantation

Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut
Hauttransplantation / Hautersatz an den Beinen bei einem Geschwiir
oder einer Entziindung

Bindegewebskrebs, einschliefflich Bruch eines erkrankten Knochens
ohne Gewalteinwirkung

Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. mehrfache
Lendenwirbel briiche oder Gelenkerglisse)

Fallzahl

772
156
106

96

87

43

42

40

39

39
31

26

25
23
20

17
17
15

14

13

innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.
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B-1.VII.6

Rang

A WDN PR

o Ol

10

11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtg ahr

ICD-103-
stellig
S62
M72
G56
S63

M18

S66

M84
M19

LO3

M24
L90
D48

M65
M15
M67
M86
S68
M94
S52

Text

Knochenbruch im Bereich des Handgel enkes oder der Hand
Fibromatosen
Schédigung eines Nerven an den Armen, nicht unfallbedingt

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndernin
Hohe des Handgel enkes und der Hand

Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattel gel enkes]
Verletzung von Nerven in Hohe des Handgel enkes und der Hand

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgel enkes und
der Hand

Verénderungen der Knochenkontinuitét

Chronischer Gelenkverschlei3 mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose) anderer Gelenke [nicht Knie oder Hiifte]

Flachenhafte eitrige Entziindung der Unterhaut mit infiltrativer
Ausbreitung (=Phlegmone)

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschédigungen
Atrophische Hautkrankheiten

Tumorerkrankungen an anderen Korperregionen, bei denen unklar ist,
ob sie gut- oder bosartig sind.

Synovitis und Tenosynovitis

Polyarthrose

Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Osteomyelitis

Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand
Sonstige Knorpelkrankheiten

Unterarmbruch
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Fallzahl

178
149
141
134

119
95
89

85
84

68

45
42
40

40
33
32
32
27
26
24



B-1.VII.7

Rang

N

10

11
12
13
14

15
16
17
18

19

20

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtsgahr
OPS-301  Text
4-stellig

5-840 Operationen an Sehnen der Hand

5-849 Andere Operationen an der Hand

5-056 Operation mit Ldsung von Nerven und/oder Druckentlastung von
Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)

5-842 Operationen an Bindegewebeshauten der Hohlhand und/oder der
Finger

5-841 Operationen an Bandern der Hand

5-903 Hautlappenplastik an Haut und Unterhaut nach schweren
Hautverletzungen

5-847 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des
Bruches zur Kérperoberflache (=geschl ossene Reposition) und/oder
einer Losung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrauben, Platten

5-786 operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen von
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrauben, Platten,
externer Fixateur) innerhalb oder aufRerhalb des Knochens

5-784 Knochentransplantation und -transposition (Hinweis: bei der
Transposition wird ein gefalgestieltes Transplantat verwendet im
Gegensatz zu einem freien Transplantat)

5-846 Arthrodese an Gelenken der Hand

5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5-902 Freie Hauttransplantation an die Empféngerstelle

5-895 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

5-845 Synovialektomie an der Hand

5-044 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar

5-901 Entnahme eines Hauttransplantates

5-892 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B.
Entfernung eines Fremdkorpers, Implantation eines
Medikamententrégers)

5-795 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte
Wei chteilbedeckung (=offene Reposition) an kleinen Knochen

5-894 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Ein grofer Anteil der Operationen wird in mikrochirurgischer Technik durchgefuhrt.
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Fallzahl

382
240
210

183

142
141

123
119

112

104

103
99
88
79

77
72
70
48

47

47

45



B-1.VIIl Urologie

B-1.VIII.1  Daten zur Fachabteilung

Chefar zt: Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Conrad
Sekretariat: Frau Nord, Tel. 0511/129-2341
Telefax: 0511/129-2406

eMail: sekretariat.uro@friederikenstift.de
Ober ar zte:

Winfried Arp

Tel. 511/129-2341

Jurgen Zeuschner
Tel. 0511/129-2341

uiwmu l'*

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Conrad Winfried Arp Jurgen Zeuschner
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B-1.VIII.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

In der Urologischen Klinik des Friederikenstifts behandeln wir alle Erkrankungen der Nieren, der
Harnwege und der maénnlichen Geschlechtsorgane sowohl offen operativ, endoskopisch oder
laparoskopisch as auch konservativ medikamentds. Das Leistungsspektrum der Urologischen Klinik
umfasst die Diagnostik und Therapie von urologischen Tumorerkrankungen (Prostata-, Blasen-, Nieren-,
Hoden, Nebennieren- und Penistumoren), von Steinleiden der Niere und der Harnwege, der gutartigen
Prostatavergrof3erung, von Storungen der Harnkontinenz und der Blasenentleerung, von urologischen
Fehlbildungen und angeborenen urologischen Erkrankungen, von Stérungen der Erektion und der
Fruchtbarkeit, von Stérungen des Harnabflusses, von Entziindungen der Harnorgane und von urologischen
Verletzungen. Hierfir stehen uns urologische Stationen mit Einbett-, Zweibett- und Dreibettzimmern, z. T.
mit eigener Sanitérzone, ein urologischer Funktionsbereich mit Sonographie, incl. Doppler- und
Duplexsonographie, ein 5-Kanal videourodynamischem Messplatz, 2 Uroflowmetrieeinrichtungen, 5
Untersuchungsrdumen mit starrer und flexibler Cystoskopie sowie eine digitale Rontgen-
Durchleuchtungsanlage und eine ESWL-Anlage mit sonographischer und radiologischer Ortung zur
Verflgung.

Im urologischen OP-Bereich nutzen wir neben uinserer Video-Endoskopie die Méglichkeit zur
photodynamischen Diagnostik von Blasentumoren und kénnen in den oberen Harnwegen mit starrer und
flexibler Ureteroskopie, perkutaner Nephroskopie und Nephrolitholapaxie operieren. Zur endoskopischen
Steinzertrimmerung nutzen wir ballistischer und Ultraschalllithotripsie (Lithoclast ® Master). Dartiber
hinaus steht uns ein Neodymium:Y AG-Laser und ein OP-Mikroskop zur Verfligung.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Klinik ist die Behandlung urologischer Tumorerkrankungen, an
erster Stelle die Therapie des Prostatakarzinoms durch die radikale retropubische Prostatektomie, die bei
uns wenn immer moglich mit einer subtilen nervschonenden Operationstechnik durchgefuhrt wird und
daher in der Mehrheit der Félle einen Potenzerhalt erméglicht. In Kooperation mit unserer
Strahlentherapie bieten wir as Alternative fur das lokalisierte Prostatakarzinom die so genannte HDR-
Brachytherapie an, darliber hinaus auch eine 3D-konformale Strahlentherapie. Die transurethrale
Resektion von Blasentumoren ist in unserer Klinik die héufigste Tumoroperation. Sie erfolgt bei uns mit
Hilfe der photodynamischen Diagnostik, die es ermtglicht, auch schwer erkennbare Tumore darzustellen.
Bel fortgeschrittenen Tumoren bieten wir ale modernen Verfahren zum Harnblasenersatz aus
Darmanteilen an. Ein Schwerpunkt in der Behandlung von Nierentumoren sind organerhaltende
Operationsverfahren. Auch beim Hodentumor halten wir ale modernen operativen, chemaotherapeuti schen
und strahlentherapeutischen Behandlungsverfahren vor. Chemotherapien werden bel den verschiedenen
Tumoren in unserer Klinik in Kooperation mit unserer Onkologie durchgefihrt. In der Steintherapie
profitieren wir von unserer eigenen stationdren ESWL mit Mdoglichkeit der Rontgen- und
Ultraschallortung. Dariber hinaus haben wir ale Méglichkeiten zur endoskopischen Steintherapie durch
die Harnréhre und perkutan durch einen winzigen Flankenschnitt.

Ein weiter Schwerpunkt unserer taglichen Arbeit ist die Behandlung der gutartigen Prostatavergrof3erung
durch transurethrale Resektion und offenen Operation, in Zukunft auch durch Laser. Stérungen der
Harnkontinenz und der Blasenentleerung behandeln wir operativ und konservativ je nach Ursache in
K ooperation mit unseren Neurologen, Neurochirurgen oder Frauenérzten. Urologischer Fehlbildungen und
Harnabflussstbrungen  korrigieren wir durch plastische Eingriffe, wobei bei komplizierten
Harnrohrenverengungen  Mundschleimhauttransplantate erfolgen.  Zur  Refertilisierung  nach
vorangegangener Sterilisierung verbinden wir die Samenwege durch mikrochirurgische Eingriffe.
Entzindungen der Harnorgane und auch viele urologische Verletzungen kdnnen heute konservativ
versorgt werden.

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004 47



B-1.VIII.3 Besondere Versorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Die Urologie trégt hier insbesondere zum fachibergreifenden Schwerpunkt der Behandlung von
Tumorpatienten in Kooperation mit der Strahlentherapie, der Onkologie, der Allgemeinchirurgie und der
Gyné&kologie bei, sowohl durch primée Tumortherapie bei urologischen Tumoren als auch durch
interdisziplindre  operative  Therapiemal3nahmen  und  symptomatische  Therapien  bei
Harnstauungssituationen etc. Hierzu gehort auch die Teilnahme an den wochentlichen Tumorkonferenzen.

Zum fachibergreifenden Schwerpunkt der Versorgung neurologischer Patienten in Kooperation mit der
Neurologie und der Neurochirurgie trégt die Urologie durch besonderes Engagement in der
neurourol ogischen Diagnostik, insbesondere auch der Urodynamik, bei.

In Kooperation mit der Gynékologie stellt die Diagnostik und Therapie der weiblichen Harninkontinenz
einen weiteren fachiibergreifenden Schwerpunkt dar.

Zum wesentlichsten Versorgungsschwerpunkt unseres Hauses, der Versorgung von unfallverletzten
Patienten, trégt die Urologie durch Mitbehandlung von akuten Traumata der Niere, der Harnwege und der
Blase sowie der Harnrbhre bei. Besonders auch die Betreuung von Patienten mit neurogenen
Blasenentl eerungsstérungen nach Riickenmarksverletzung sowie die sekundére plastische Rekonstruktion
sind hier zu nennen. Wir verweisen auch auf unsere Einbindung in die jetzt begonnen BG-Checks bei
Querschnitt-Patienten, bei denen regelhaft eine urodynamische Abklarung erfolgt.

B-1.VIII.4 WaeltereLeistungsangebote der Fachabteilung

Neben der Umsetzung der Qualitétssicherung des gesamten Krankenhauses fiihren wir auch innerhalb der
Urologischen Klinik zusétzliche Mal3nahmen zur Qualitétssicherung durch:

Téglich besprechen wir den Verlauf von jedem einzelnen unserer stationdren Patienten in einer
Abteilungskonferenz, an der alle Arzte teilnehmen. In einer weiteren taglichen Konferenz werden alle
Neuaufnahmen detailliert mit allen Arzten besprochen und die Operationsindikation fiir jeden Patienten
durch den Chefarzt und die Oberarzte bestdtigt. Dadurch sichern wir einen ungehinderten
Informationsfluss und die Kontrolle der Indikationsstellung vor jedem Eingriff. Durch Operationsplan
gesteuerte Patienteneinbestellung konnen wir bel Gber 95% unserer Patienten eine Operation spéatestens
am Tag nach der Aufnahme gewdhrleisten. Die typische Behandlung gangiger Krankheitsbilder ist in
Standards festgelegt, die gemeinsam von &rztlicher und pflegerischer Seite erarbeitet werden. 14-tégige
interne arztliche Fortbildungen, eine eigene Bibliothek mit den einschldgigen Fachzeitschriften und
regelmélige Teillnahme an nationalen und internationalen Kongressen erlauben die stdndige
Aktualisierung dieser Behandlungsstandards. Zur Vermeidung von Infektionen wird eine Infektstatistik
gefuihrt. Besondere Vorkommnisse und Komplikationen werden in einer gesonderten Konferenz (M&M-
Konferenz) detailliert analysiert, um Fehler in der Behandlung kinftiger Patienten zu vermeiden.
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B-1VIII.5 DieTop-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

DRG

Rang 3-sellig Text Fallzahl
1 LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der Prostata 235
2 L42 Nierensteinzertrimmerung mit gerétetechnisch erzeugten Stof3wellen von 97

auf3en
3 L63 Infektionen der Harnorgane 91
4 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 90
5 MO01 Grof3e Operationen an den Beckenorganen beim Mann 74
6 MO02 Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata 63
mittels einer Operation durch die Harnréhre
7 M60 Krebserkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane 61
8 M04 Operationen am Hoden 57
9 L62 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane 55
10 LO3 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder grof3e Operationen an der 38
Harnblase bei Krebs
11 L41 Spiegelung von Harnblase und/oder Harnleiter ohne schwere 36
Begleiterkrankungen
12 M62 Infektionen / Entziindungen der ménnlichen Geschlechtsorgane 36
13 L08 Operationen an der Harnréhre 22
14 M61 gutartige VergrélRerung der Vorsteherdriise (= Prostata) 20
15 MO03 Operationen am Penis 18
16 L65 Beschwerden und Symptome der Harnorgane (z. B. blutiger Urin, 18
Harnverhalt)
17 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen Geschlechtsorganen 18
18 M08 Kurzdistanzbestrahlung (= Brachytherapie) bel Krankheiten der 16
mannlichen Geschlechtsorgane; jedoch ohne Einpflanzung einer Kapsel
mit radioaktivem Jod
19 L68 Sonstige maf3ig schwere Erkrankung der Harnorgane (z. B. Harnverhalt 14
aufgrund gestorter Nervenimpul siibertragungen)
20 T60 Generdisierte Blutvergiftung 12

Die Fallzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12.2004 stationé&r behandelten Patienten. Die
Verlegung innerhalb des Hauses hat auf die Fallzéhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenden Abteilung
zugeordnet.
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B-1.VIII.6

Rang

o o~ W N P

~

10
11
12
13
14

15
16
17

18
19
20

Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung 2004

ICD-10
3-stellig

N20
Ce7
Cé61
N40
N13
N39

C62
N10
N45
N43
D30
N30
Ce4
D09

A4l
Ce6
N99

Z08
N41
N42

Text

Nieren- und Harnleitersteine

Harnblasenkrebs

Vorsteherdriisenkrebs

Vergrofderung der Vorsteherdriise (=Prostata)

Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnriicklauf in den Harnleiter

Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust))

Bosartige Neubildung des Hodens

Akute Nierenentziindung der Nierenrinden-Markregion
Orchitis und Epididymitis

Hydrozele und Spermatozele

Gutartige Neubildung der Harnorgane

Zystitis

Nierenkrebs (auf3er Nierenbecken)

Carcinomain situ sonstiger und nicht néher bezeichneter
L okalisationen

Sonstige Blutvergiftung
Bosartige Neubildung des Ureters

Krankheiten des Urogenital systems nach medizinischen Mal3nahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Nachuntersuchung nach Behandlung wegen Krebserkrankung
Entzundliche Krankheiten der Prostata
Songtige Krankheiten der Prostata
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Fallzahl

260
197
126
104
89
65

37
30
28
25
23
22
19
15

15
14
12

12
11
8
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B-1.VIII.7

Rang

1

10

11
12

13
14

15
16
17
18
19
20

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung 2004

OPS-301
4-sellig

8-136
5-560

5-573

8-110

5-562

5-601

5-585

5-604
5-561
8-137

5-631
5-572

8-133
8-522

8-542
5-586
1-665
5-554
8-525

Text

Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters

Erweiterung des Harnleiters mit Zugang durch die Harnréhre und/oder

Uber die Niere

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

Extrakorporal e StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen

Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
Harnleitersteinbehandlung mit Zugang Gber die Niere und/oder Uiber
die Harnréhre durch Spezialendoskop

Herausschneiden oder Zerstdren von Gewebe der V orsteherdriise mit
Zugang durch die Harnréhre

Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhe mit Zugang
durch die Harnréhre

Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der Samenblase
Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums

Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene
(=Plastikréhrchen, das mit zwei "Pigtails' (J-Form) in der Blase und
dem Nierenbecken gehalten wir)

Exzision im Bereich der Epididymis

Anlegen einer kiinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch oder durch
Einfihren einer Punktionskantle)

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeréten,
Linearbeschleunigern

Operationen an der Vorhaut des Penis (z.B. Beschneidung)
Nicht komplexe Chemotherapie

Operative Dilatation der Urethra

Diagnostische Ureterorenoskopie

Entfernung einer/beider Nieren

Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
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Fallzahl

619

296

226

122

101

94

69

58
46
40

36
34

32
31

30
26
26
25
25
20

51



B-1.1X Frauenhelkunde und Geburtshilfe

B-1I1X.1 Daten zur Fachabteilung

Chefar zt: Dr. med. Ulrich Béhme

Sekretariat: Frau Hollemann, Telefon: 0511/129-2310
Telefax: 0511/129-2335

eMail: webmaster @Friederikenstift.de

Oberarzte: (Uber das Sekretariat zu erreichen)

:\.
rt

Dr. Jorg Gade Dr. Andrea Bauer Dr. Chrigtine Morfeld ~ Dr. Gabriele Weigelt
(Leitender Oberarzt)

B-1.1X.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Die Frauenklinik besteht aus den beiden Hauptabteilungen Geburtshilfe und Gynédkologie neben dem
Schwerpunkt Brustzentrum.

Die Gynékologie umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen Therapie,
einschliefdich der Mammachirurgie und endoskopische Verfahren (minimalinvasive Chirurgie in Form der
diagnostischen und operativen Bauchspiegel ung und Gebarmutterspiegelung: Hysteroskopie).

In Kooperation mit der urologischen Klinik werden die typischen Eingriffe zur Senkungs- und
Inkontinenzchirurgie (Blasenschwéche) durchgefihrt.
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Die onkologische Therapie von Frauenkrankheiten bel Krebserkrankungen findet im Hause das Konzept "
aus einer Hand" vor: Ambulante Chemotherapie, Strahlentherapie (incl. Afterloading), moderne
bildgebende Diagnostik einschl. Mammographie, Computertomographie, Magnetresonanztomographie
und Sonographie.

Ambulante Operationen (ca. 450 Eingriffeim Jahr).

In der Geburtshilfe verfolgen wir das Prinzip "sichere Geburt in emotionaler Ausgewogenheit”, auch
Akupunktur, Homoopathie, Aromatherapie, Wassergeburt und die klassischen geburtshilflichen
Schmerztherapien bis hin zur Periduralanasthesie.

Risikogeburten, einschliefdlich Steifdagenentbindung nach entsprechender Beratung auf natirlichem
Wege, soweit die Sicherheit fir Kind und Mutter gewéhrleistet ist. Qualitétssichernde Verfahren im
Rahmen der niedersichsischen Perinatal erhebung seit 30 Jahren.

B-1.1X.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Gynékologie

Der grofite Anteil der gyndkologisch betreuten Frauen umfasst die operative Tétigkeit. Daneben ist aber
auch die konservative Behandlung, z.B. von Entziindungen im Genitalbereich Aufgabe des Faches. Das
operative Spektrum umfasst alle Eingriffe im Bereich der Frauenheilkunde von der einfachen
Ausschabung der Gebarmutter, as ambulanter Eingriff angeboten, bis zur Radikaloperation bei
Krebserkrankungen. Schwerpunkte sind auch die operative Behandlung von Brustkrebserkrankungen,
wobei der Uiberwiegende Anteil als brusterhaltende Operation angeboten wird. Die Voraussetzung durch
die so genannte Sentinel-Node-Diagnostik, das heifdt lediglich die Entfernung des Wéchter-Lymphknotens
in gunstigen Féllen, kann zur schonenden Operation der Achsellymphknoten angeboten werden.
Wochentliche Tumorkonferenz zum Spezialthema Brustkrebs mit alen beteiligten Abteilungen. DMP-
Klinik (Antragsverfahren l&uft), Brustzentrum, Psychoonkologie, ambulante Chemotherapie und
Strahlentherapie. Kurse zum Schutz der Individualitdt einer Frau mit Brustkrebs (z.B. Gespréchskreis,
Kosmetikseminar,).

Ein zweiter Schwerpunkt ist die endoskopische Operationstechnik, die es in vielen Félen ermdglicht, auf
eine Bauchschnittoperation zu verzichten. Diese Technik geht bis zur Entfernung der Gebarmutter auf
diesem Wege. Vorteil ist der nur kurze stationére Aufenthalt.

Geburtshilfe

Besonderheiten wurden bereits erwédhnt. Ergénzend kann auf die einmal monatlich stattfindenden
Informationsabende, die Kreil3saalfihrungen, Geburtsvorbereitungskurse as Einzel- oder Partnerkursus
sowie Rulckbildungsgymnastik, die Spezialthemen in der Elternschule, das Angebot von Kursen in der
Babymassage und das Sauglingsschwimmen hingewiesen werden. Ein Kinderarzt ist t&glich im Hause und
die klinische Betreuung erfolgt durch die Kinderklinik auf der Bult.

Bel Kaiserschnittentbindungen wird die Methode nach Misgav-Ladach, der so genannte sanfte

Kaiserschnitt, angewendet. Vorteil auch hier, die rasche Entlassung bei Wohlbefinden aus stationérer
Therapie.

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004 53



B-11X.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Geburtshilfe:

Besonderheit der geburtshilflichen Klinik war seit Bestehen der Abteilung immer die Notwendigkeit, sich
frihzeitig zur Geburt anzumelden, da die personelle und réumliche Kapazitét in ihren Grenzen nicht
Uberschritten werden durfte, um auf keinen Fall den Sicherheitsstandard der Geburtshilfe zu geféhrden.
Zeitweise lag die Grenze der Anmeldung bereitsin der 12. Schwangerschafts-woche. Trotzdem hatte das
Friederikenstift in den Jahren 2002 und 2003 die hichste Geburtenzahl in Niedersachsen.

Besonderheit, Uber Hannover hinaus bekannt, ist die Tatsache, dassimmer ein Facharzt im Haus ist, der
die Steiflagenentbindung auf nattirlichem Wege (etwa 50% der Steif3lagen nach entsprechender Beratung)
handwerklich beherrscht.

Auf andere Angebotsbesonderheiten, wie etwa Informationsabende, Elternschule etc. bis hin zum
Babyschwimmen wurde bereits oben hingewiesen. Erwahnt werden soll auch, dass ale Verfahren der
vorgeburtlichen Diagnostik (z.B. Fruchtwasserpunktion) von in diesen Techniken erfahrenen Arzten
angeboten werden.

Der Chefarzt der Frauenklinik ist in den Wissenschaftlichen Beirat der Arztekammer zum Projekt
"Nachuntersuchung von Friihgeborenen jiinger als 28. Schwanger-schaftswoche" berufen worden.

Gynakologie:

Die onkologische Therapie ist ein Schwerpunkt der gyndkol ogischen Abteilung. Auf Einzelheiten wurde
bereits oben hingewiesen. " State of the art” (will heif3en: aktuelle, moderne Therapieverfahren) wird durch
Teilnahme an studiengestiitzten Behandlungsabl 8ufen gesichert.

Die Frauenklinik des Friederikenstifts grindet auf Grund seiner umfassenden diagnostischen und
therapeutischen Einrichtungen ein Brustzentrum. Die Behandlung und Betreuung(!) der
Brustkrebspatientin ist schon immer ein besonderes Anliegen der Klinik gewesen.
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B-1.1X.5 Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne 1284
grofierer Operation oder Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 994

3 065 Sonstige vorgeburtliche stationére Aufnahme 302

4 001 Kai serschnitt-Entbindung 254

5 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 201

6 002 Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. B. Ausschabung) 139

7 064 Wehen, die nicht zur Geburt fihren 136

8 P60 Neugeborenes, verstorben oder verlegt nach weniger als 5 Tagen nach 90
Aufnahme ohne groferen operativen Eingriff

9 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation 59
oder Eileiterdurchblasung

10 NO7 Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch nicht wegen 56
Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwilste
=Myom)

11 JO6 Grof3e Operationen bei Brustkrebs 52

12 062 Drohende Fehlgeburt 49

13 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 37

14 NO5 Entfernung der Eierstdcke oder Operation an den Eileitern; jedoch nicht 37
wegen Krebserkrankung

15 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung und Ausschabung, 37
Saugausschabung oder Gebarmuttereréffnung

16 P66 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 und 2499 Gramm 31
Geburtsgewicht, ohne gréRRerer Operation oder L angzeitbeatmung

17 003 Eileiter- oder Bauchhohlenschwangerschaft 28

18 J13 Kleine Operationen an der weiblichen Brust auf3er bei Krebserkrankung 23

19 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen Geschlechtsorganen 23

20 NO3 Gebarmutter- und Eileiteroperation bel Krebs sonstiger Organe 21

Die Fallzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationdr behandelten Patienten. Die Verlegung
innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.
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B-1.1X.6 Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtg ahr

Rang ICD-103- Text Fallzahl
stellig

1 738 L ebendgeborener Saugling 1336

2 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit Gefahrenzustand des 308
Ungeborenen

3 070 Dammriss unter der Geburt 188

4 069 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch 153
Nabel schnurkomplikationen

5 080 Spontangeburt eines Einlings 151

6 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 135

7 047 Wehen, die nicht zur Geburt fihren 122

8 042 Vorzeitiger Blasensprung 95

9 C50 Brustkrebs 75

10 036 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter 71
Komplikationen beim Ungeborenen im Multterleib

11 o071 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 69

12 032 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und 65
Einstellungsanomalie des Feten

13 024 Diabetes mellitusin der Schwangerschaft 62

14 or72 Postpartale Blutung 57

15 021 UbermaRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft 56

16 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) durch die 54
Scheidedffnung

17 P07 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und 52
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

18 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter und der 51
Gebarmutterbénder (v.a. Eierstockzysten)

19 020 Blutung in der Frihschwangerschaft 49

20 026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zusténden, die vorwiegend mit der 43

Schwangerschaft verbunden sind
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B-1.1X.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtsgahr
Rang OPS-301  Text Fallzahl
4-stellig
1 9-262 Postpartal e V ersorgung des Neugeborenen 1409
2 9-260 Uberwachung und L eitung einer normalen Geburt 553
3 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der 534
Geburt
4 9-261 Uberwachung und L eitung einer Risikogeburt 454
5 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt unter der Geburt 341
und/oder Naht
6 5-683 Entfernung der Gebarmutter 239
7 5-749 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt), (z.B. in der Misgav-Ladach- 227
Operationstechnik)
8 5-756 Entfernung des zurtickgebliebenen Mutterkuchens (=Plazenta) nach der 163
Geburt
9 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 125
10 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 94
11 8-522 hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 82
Linearbeschleunigern
12 5-704 plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch 80
vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskuléren
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik
13 5-657 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken und/oder dem 68
Eileiter ohne mikrochirurgische Versorgung
14 5-651 Entfernen von Eierstockcysten oder von Gewebe der Eierstocke 65
15 5-728 Entbindung mittels Saugglocke 58
16 5-881 Inzision der Mamma 57
17 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im 53
Achselbereich
18 5-720 Zangenentbindung 49
19 1-694 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 44
20 5-653 operative Entfernung des Eileiters und der Eierstcke 42

In dieser Auflistung fehlen die endoskopischen Eingriffe, die in unserem OP-Programm einen grof3en Raum
einnehmen. Grund dafir ist, dass die Anzahl der Eingriffe nur auf einzelne Organe bezogen werden, in der Summe
befinden sie sich sicher unter den "top ten".
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B-1.X Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.X.1 Daten zur Fachabteilung

Belegar zt: Dr. med. Christoph Lamm / Dr. med. Albrecht Hofmann
Sekretariat: : 0511/325030

Telefax: 0511/309181

eMail: webmaster @Friederikenstift.de

Praxis: Lavesstr. 3A, 30159 Hannover

B-1.X.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Die HNO-Belegabteilung umfasst sdmtliche ambulante und vollstationdre Eingriffe im HNO- Bereich
mit Ausnahmen von bésartigen Tumoren.

Konsillarische Mitbetreuung sémtlicher Patienten des Friederikenstiftes im Hals-, Nase-, Ohrenbereich.
Fachspezifische Mitversorgung von unfallverletzten Patienten im Schédelbereich, einschliefllich
Wundversorgung bei frischen Verletzungen in unserem Fachbereich.

Konservative Behandlung von Hérsturz, Tinnitus und Gleichgewichtsstorungen, kombiniert ambulant
und stationdr auch von Konsilpatienten, die in anderen Abteilungen des Friederikenstiftes versorgt
werden.

Differenzialdiagnostische  Abklarung durch entsprechende diagnostische Ausstattung im
Friederikenstift (komplette Gleichgewichtsprifung mit ENG/audiologische Diagnostik und
Hirnstammaudiometrie). Diese Moglichkeit ertffnet die stationdre Diagnostik und Behandlung von
neurootologischen  Krankheitsfallen in Zusammenarbeit mit der neurologisch/internistischen und
radiologischen Klinik und erméglicht, dass wahrend der konservativen Infusionsbehandlung dort vor
Ort sdmitliche differenzialdiagnostischen Kontrollen und Abkl&érungsmal3nahmen erfolgen knnen.
Plastische kosmetische Operationen in Kooperation mit der plastisch-chirurgischen Klinik des
Friederikenstiftes Hannover.

Betreuung von akuten Nasenblutern anderer Abteilungen, auch der intensiv medizinisch versorgten
Patienten.

Die Operationstétigkeit findet dienstags und donnerstags in einem technisch hochwertig ausgeriistetem
und immer dem neuesten Stand der Technik angepassten Operationssaal im Friederikenstift statt.
Sadmtliche bel unseren operativen Eingriffen entstehenden Komplikationsméglichkeiten kénnen
komplett im Hause betreut werden, inclusive radiologischer, neurochirugischer und plastisch-
chirurgischer Mitbetreuung. Die im Friederikenstift vorhandenen Intensiv-Kapazitdten kénnen
bedarfsweise jederzeit mitgenutzt werden.

Die radiologische Diagnostik einschlief3lich Computer und Kernspinthomografie ist im Hause jederzeit
von uns nutzbar.

Die HNO-Belegabteilung bietet alen operativen Patienten eine engmaschige Notfallbetreuung
innerhalb der ersten 4 Wochen nach dem Eingriff zu jeder Tages- und Nachtzeit sowie an Sonn- uns
Feiertagen. Die Patienten erhalten nach Entlassung einen entsprechenden Entlassungsbrief mit den
bekannten Notfallnummern.
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Weitere medizinische Leistung ist die Diagnostik von Stimm-und Sprachst6rung, die Tinnitus-Retraining-
Therapie einschliefdlich psychosomatischer Diagnostik, Umweltmedizin, tauchmedizinische Vorsorge und
arbeitsmedizinische Vorsorge nach G20.

Angeschlossen an die HNO-Belegabteilung ist das Institut fir Hals,, Nasen-, Ohren Gutachten:
Kokenhorststr. 3-5, 30938 Burgwede

Tel.: 051 39/ 8085-159

Fax: 0 51 39/8085-294 welches gemeinsam von Prof. Dr. H. Lamm und Dr. Ch. Lamm betrieben wird.

B-1.X.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Speziaisiert wurde eine intensive Nasen-Nasennebenhohlentétigkeit durch Prof. Hans Lamm, der als einer
der ersten die endonasalen Techniken in Hannover mit einfihrte. Dr. Christoph Lamm Ubernahm diese
Spezialisierung, insbesondere im Bereich der endonasalen Nasennebenhohlenoperationen, d. h. durch die
Nase, mit entsprechenden Kaltlichtoptiken kon-trollierten Eingriffen, die as minimal-invasiv gelten. Mit
Eintritt von Dr. Osterwald wurde die operative Tétigkeit in der Ohrchirurgie erweitert.

Sonstige Eingriffe, wie Tonsillektomien, Septumkorrekturen, Muscheleingriffe sowie Adenotomien bei
Kindern, die nicht ambulant durchgefiihrt werden kdnnen, erfolgen ebenfalls in der HNO-KIinik des
Friederikenstifts Hannover.

Die HNO-Klinik ist komplett ausgestattet mit einer audiologischen und vestibul&ren Untersuchungseinheit
und einer &rztlichen praxis-dhnlichen Untersuchungseinheit zur VVersorgung der post- und préoperativen
Féle. Diese Moglichkeit erdffnet die stationdre Diagnostik und Behandlung von otoneurologischen
Krankheitsbildern (Horsturz/  Schwindelpatienten) in  Zusammenarbeit mit der neurologischen,
internistischen und radiologischen Klinik und erméglicht, dass wéhrend der konservativen
Infusionsbehandlung sémtliche diagnostischen Kontroll- und Abkl&rungsmal3nahmen erfolgen kdnnen.

Die operative Téatigkeit findet dienstags und donnerstags in einem hauptsachlich von der HNO-
Belegabteilung genutzten Operationssaal stett, der nach der modernsten Technik ausgestattet ist und
regelméafdig aktualisiert wird, um fir die Operationen die besten technischen Voraussetzungen zu
gewahrleisten.

Samtliche bei unseren operativen Eingriffen entstehenden Komplikationsmdglichkeiten kdnnten komplett
im Haus betreut werden, inklusive radiologisch-neurochirurgisch, neurologisch konsiliarischer
Mitbetreuung. Die im Friederikenstift vorhandenen Intensivkapazitéten stehen im Bedarfsfall jederzeit zur
Verfugung. Die radiologische Diagnostik einschliefdlich Computer- und Kernspintomographie ist im
Hause jederzeit von uns nutzbar.

Die HNO- Belegabteilung hat sich insbesondere auf die minimal invasive endonasale Nasen- und
Nasennebenhohlenoperation spezialisiert. Intensive Fortbildung mit entsprechender Kurstétigkeit
ermoglichen selbst radikale Nasennebenhthlenoperationen (endonasal, d.h. durch entsprechende
Kaltlichtoptiken). Die sogenannte Shavertechnik ermdglicht, dass unter endoskopischer Kontrolle polypts
weiches Material besonders schonend abgetragen wird. Die Neueste und besonders schonende
Tamponadentechnik, im Bereich der Nebenhthlen werden selbstauflGsende Geltamponaden verwendet.
Im Bereich der Nasenhaupththle latexfrei ummantelte Schaumstofftamponaden, die in der Regel fur einen
Tag belassen werden mussen, entspricht der modernsten und schonendsten Tamponadentechnik. Die Pat.
konnen schneller in die ambulante Behandlung entlassen werden. Die oftmals damit verbundene Korrektur
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der Nasenscheidewand und die entsprechenden Eingriffe an den Nasenmuscheln (Schwellkérper) werden
grundsétzlich in gleicher Operation durchgefiihrt. Bei ca. 220 Patienten erfolgen damit ca. 400
Nasennebenhohleneingriffe im Jahr (beidseitige Chirurgie in einem Eingriff). In den letzten 10 Jahren kam
es zu zwei grofReren Komplikationen, die jedoch folgenfrel dann von auf3en im Hause beherrschbar waren.
Die letzte Komplikation dieser Art ist Uber 5 Jahre her. In den letzten 5 Jahren haben sich die Techniken
auch instrumentell soweit verfeinert, das selbst Frakturen im Bereich der Schadelbasis mit entsprechenden
Defekten, endonasal (von der Nase aus) operativ beherrschbar sind. Das gleiche gilt mittlerweile auch fir
einen Teil von Orbita- Bodenfrakturen.

Die Behandlung von Horsturz/Tinnitus und Gleichgewichtsstérungen in Kombination ambulant in der
Praxis und stationér im Friederikenstift, erméglicht insbesondere bel ausgeprégten Schédigungen oder
starken Beeintréchtigungen des Patienten eine optimale Versorgung. In der Belegabteilung erfolgen
hauptsachlich stationére Infusionstherapien mit Hydroxyethylstérke ein aus der Intensivmedizin bekanntes
Mittel, was die Flexibilitédt der Blutkorperchen insbesondere damit auch die Versorgung in kleineren
Gefdl3en stark verbessert in Uber 6 Stunden Infusionszeit. Die Infusionszeit spielt bei der Therapie eine
entscheidende Rolle. Die Wirkung der Infusion konnte in experimentellen Studien am Ohr nur wahrend
der Infusionsdauer nachgewiesen werden. Nach Abschluss der Infusion war keine Wirksamkeit mehr
nachweisbar. Die Behandlung mit hochdosierten Corticoiden, z.T. als Infusion, z.T. as Tabletten erfolgt
in der Regel schon ambulant in der Praxis, nur bei Ausbleiben der Heilung folgt dann die stationdre
Weiterbehandlung. Die Méglichkeit bei entsprechenden Therapieversagern eine anschlief3ende hyperbare
Sauerstofftherapie durchzufiihren, wie sie in den Leitlinien der Gesdllschaft fur Hals-, Nase- und
Ohrenheilkunde empfohlen wird besteht durch die enge kooperative Zusammenarbeit mit dem
entsprechenden Druckkammerzentrum in Hannover. Die Mdaglichkeit der differenzialdiagnostischen
Abklarung im Friederikenstift Hannover bei entsprechenden Hor-und Gleichgewichtsstorungen mit der
neurol ogisch-internistischen und radiologischen Klinik ermoglichen wahrend des stationéren Aufenthaltes
eine gezielte und zeitsparende Behandlung der Patienten. Die audiologischen Kontrolluntersuchungen
erfolgen in regelméfdigen Abstdnden nach den Leitlinien der HNO-Heilkunde in der Klinik selber, auch
die entsprechenden differenzial diagnosti schen audiol ogischen Untersuchungen.

Plastisch kosmetische Operationen insbesondere im Bereich der duf3eren Nase, im Bereich der Ohren, bei
Verletzungen und kosmetisch storenden Verdnderungen der Gesichtshaut werden in Kooperation mit der
plastisch-chirurgischen Klinik des Friederikenstiftes durchgefuinrt. Die HNO-Arzte operieren primér die
oftmals mit der kosmetischen Stérung einhergehenden funktionellen Stérung, die plastisch-chirurgische
Klinik operiert dann zusammen mit dem HNO-Arzt die kosmetische Stérung. Die Nachbetreuung der Pat.
wird gemeinsam durchgefiihrt. Die Pat. werden in der plastisch-kosmetischen Sprechstunde von allen
beteiligten Arzten vor der Operation untersucht und insbesondere Uber die entsprechenden Risiken und
Nebenwirkungen genauestens aufgeklart.

Versorgung von Unfallverletzungen, Traumatologie, erfolgt in Kooperation mit den anderen beteiligten
Abteilungen des Hauses, hier insbesondere der unfalchirurgischen Klinik, der plastisch-kosmetischen
Klinik und der neurochiurgischen Klinik.- Die Belegabteilung ermdglicht der neurochirurgischen
Abteilung bel speziellen Hirntumoren (Hypophysenadenom) einen besonders schonenden endonasalen
Zugangsweg, der vom HNO-Arzt durchgefihrt wird, so dass der Neurochirurg ohne weitere Eréffnung des
Schédels oder aul3ere Narben den Tumor operieren kann. Die neurochirurgische Belegabteilung und die
HNO-é&rztliche Belegabteilung kooperieren in der Differenzialdiagnostik bei Gleichgewichtsstorungen,
welche durch Verénderung im Bereich der Halswirbelsdule auftreten kénnen, wobei hier zur weiteren
Behandlung wichtig ist, ob das periphere im Ohr sitzende Gleichgewichtsorgan mitbeteiligt ist fir eine
entsprechende zielgerichtete und schnelle Therapie. Die Ohrchirurgie insbesondere bei ausgedehnten
Mittelohreiterungen erfolgt in Kooperation mit Dr. Osterwald (ehemaliger Chefarzt des Nordstadt
Krankenhauses), der Uber eine sehr langwierige Erfahrung in diesem Gebiet verfigt.
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Die gutachterliche Tétigkeit im HNO-Fachgebiet erfolgt seit einigen Jahren hauptsachlich in einem dafir
extra geschaffenen Institut fir HNO-Begutachtungen unter der Leitung von Prof. Lamm. Die Auslagerung
aus den Raumen der Praxis und des Friederikenstiftes ermdglichen eine wesentlich schnellere und
gezieltere Bearbeitung der entsprechenden Gutachtenauftrége. Prof. Lamm verflgt Uber eine sehr
langjdhrige Erfahrung in diesem Teilgebiet der HNO-Heilkunde.

B-1.X.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Die belegérztliche Tétigkeit umfasst sdmtliche ambulante und stationdr durchzufihrende Eingriffe im
Has-, Nasen-, Ohren Fachgebiet, auRer die Chirurgie von bosartigen Tumoren. Die Entfernung der
Rachenmandeln, der Gaumenmandeln als einer der haufigsten HNO-&rztlichen Eingriffe erfolgen in der
Regel in Intubationsnarkose, der stationdre Aufenthalt betragt durchschnittlich 6 Tage. Wobei
insbesondere bel den Gaumenmandeln die Nachblutungsgefahr im postoperativen Bereich oftmals
unterschétzt wird. In den letzten 10 Jahren konnten keine schwerwiegenden Komplikationen in unserer
Fachabteilung bei diesen Eingriffen festgestellt werden. Eine entsprechende engmaschige
Qualitatskontrolle mit Erfassung sémtlicher Komplikationen berechtigt uns zu dieser Aussage. Die
ambulante Téatigkeit wurde erst in diesem Jahr aus zwei verschiedenen ambulanten Operationszentren z.T.
in das Friederikengtift Hannover verlagert. Von daher finden sie in der Statistik nur eine geringe Anzahl
ambulanter Eingriffe. Die Pat. werden wie die stationdren Patienten auf der gleichen Station von den
HNO-Arzten von der Aufnahme Uber die Operation bis zur Entlassung engmaschig betreut. Die Pat.
erhaten ale nach einem ambulanten Eingriff einen entsprechenden Entlassungsbrief mit den
Telefonnummern der diensthabenden Arzte. Bei Problemen und Komplikationen konnen die Patienten
sofort Uber die Notfallambulanz des Friederikenstiftes wieder aufgenommen werden und von dem
operierenden Arzt entsprechend betreut werden. Die ambulant operierten Patienten werden abends
regelméldig noch einmal von dem operierenden Arzt kontaktiert.

Verschiedene Operationen an den Stimmbandern, hierbei handelt es sich hauptsichlich um
differenzialdiagnostische, histologisch gesicherte Abkldrung eines auffaligen Stimmbandbefundes. Die
Belegérzte sind phoniatrisch entsprechend ausgebildet und arbeiten in enger Kooperation mit einer
entsprechenden logopéadischen Praxis zusammen. Die Patienten werden vor der Operation logopé&disch
betreut und erst wenn die konservativen Behandlungsmal3nahmen ausgeschopft sind, wird ein
entsprechender mikrochirurgischer Eingriff unter dem Mikroskop durchgefiihrt. Zur Vermeidung von
erneuten Stérungen erfolgt im Anschluss der Operation dann eine weitergehende intensive logopéadische
Behandlung. Durch dieses Konzept, konnten wir die Anzahl, der tatsichlich notwendigen
Stimmbandoperationen recht klein halten. Die Stimmbandeingriffe werden zunehmend ambulant méglich,
der Operateur kontrolliert mit dem Lupenlaryngoskop den postoperativen Befund. Bel regelrechten
Verhdtnissen ohne Schwellung kann der Patient noch am selben Tag die Klinik verlassen. Tritt
postoperativ eine grofRere Schwellung mit Gefahr der Atemnot oder eine verzdgerte Wundheilung auf,
kann der Patient jederzeit in die stationére Behandlung Gibernommen werden. Die engmaschige Kontrolle
nach kleineren Eingriffen an den Atemwegen ermdglicht der Belegabteilung sehr individuell
personenbezogen unter Berlicksichtigung der hduslichen Verhdltnisse einen Eingriff ambulant oder
station&r durchzufuhren.

Die Chirurgie bei Kindern und Kleinkindern ist wesentlich von der Betreuung durch die Eltern gepragt.
Die Kinder werden in der Regel mit einem Elternteil bei stationéren Eingriffen aufgenommen, womit die
postoperative Heilungsphase bei Kindern intensiv geférdert wird.

Sprechstundenzeiten:
Montag und Donnerstag von 08.00-18-00h
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Dienstag, Mittwoch und Freitag von 08.00-14.00h

In der Regel werden Termine nach telefonischer Vereinbarung (05 11/32 50 30) vergeben.

Notfall sprechstunde Montag, Mittwoch, Freitag von 13.00-14.00h
(wenn moglich nach tel efonischer Voranmeldung).

Nach telefonischer Vereinbarung:
Spezial sprechstunde
Psychosomatische Sprechstunde
Ohroperationssprechstunde
Plastisch-kosmetische Sprechstunde

Bei Gutachtenauftragen bitten wir darum, dass Sie sich direkt an das Institut fr
HNO-Begutachtungen (Tel.: 0 51 39/ 8085-159, Fax: 0 51 39/8085-294) wenden.

B-1.X.5 Gesamte DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Text
3-stellig

1 D06 Operationen an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und/oder
aufwandige Operationen am Mittel ohr

2 D10 V erschiedene Operationen an der Nase

3 D11 Entfernung der Gaumenmandeln

4 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. Horsturz,
Tinnitus)

5 D14 Operationen bel Krankheiten des Ohres, der Nase, des Mundes oder
des Halses, ein Behandlungstag

6 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Behandlungstag

7 D09 V erschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder Hals

8 D08 Operationen an Mundhohle und/oder Mund

9 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege

10 B79 Schédel bruch

11 G72 Sonstige leichte bis moderate Krankheiten der V erdauungsorgane (z.
B. Blinddarmentziindung)

12 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel)

13 B66 Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns,
Riickenmarks oder sonstiger Nerven

14 D13 Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) oder

kleiner Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines Paukenrdhrchens
Die Fallzahl bezieht sich auf diein der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationér behandelten Patienten. Die Verlegung

Fallzahl

168

48
43
39

29

17

PN WS

T

innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.
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B-1.X.6

Rang

A OWDN PR

0 N o O

10

11
12
13
14
15

16
17
18

Alle Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtgahr

ICD-10 3-

stellig
J32
J35
HIl
J34

S02
H66
Q17
Hs1

M95
J38

Jol
T18
J39
D14
D33

H70
Jo3
H65

Text

Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhthlen
Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder Rachenmandeln
Sonstiger Horverlust (z.B. Altersschwerhdrigkeit, akuter Horlust)

Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasennebenhohlen (z.B.
Abszess)

Schédel- oder Gesichtsschédelknochenbruch
Eitrige und/oder nicht ndher bezeichnete Mittel ohrentziindung
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres

Funktionsstérungen der Glei chgewichtsnerven, meist in Form von
Gleichgewichtsstérungen

Sonstige erworbene Deformitéten des M uskel-Skel ett-Systems und des
Bindegewebes

Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehlkopfes (z.B. Polypen,
Schwellungen, Pseudokrupp)

Akute Sinusitis

Fremdkorper im Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Telle des
Zentralnervensystems

Mastoiditis und verwandte Zustande
Akute Tonsillitis
Nichteitrige Otitis media
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B-1.X.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtgahr
Rang OPS-301  Text Fallzahl
4-stellig

1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis) 225

2 5-214 Abtragung der Nasenschei dewand und/oder plastische Nachbildung 179

3 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen 171

4 8-020 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Organe und Gewebe 51

5 5-281 operative Mandel entfernung ohne Entfernung von Wucherungen der 46
Rachenmandel (=Polypen)

6 5-285 operative Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) 35
ohne Mandelentfernung

7 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Eréffnung der Paukenhéhle (z.B. 22
bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

8 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 8

9 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 7

10 3-820 M agnetresonanztomographi e des Schadels mit Kontrastmittel 6

11 5-210 Operative Behandlung einer Nasenblutung 6

12 5-300 Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des 5
Kehlkopfes

13 5-272 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen 4
Gaumens

14 5-201 Entfernung einer Paukendrainage 2

15 5-217 Plastische Rekonstruktion der auf3eren Nase 2

16 8-132 Manipulationen an der Harnblase 2

17 8-136 Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters 2

18 5-282 operative Mandel entfernung mit Entfernung von Wucherungen der 2
Rachenmandel (=Polypen)

19 3-821 M agnetresonanztomographie des Hal ses mit K ontrastmittel 2

20 5-184 Plastische Korrektur abstehender Ohren 2
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B-1.XI  Neurologie

B-1.XI.1 Daten zur Fachabteilung

Chefarzt: Dr. med. J6rg Sipos
Sekretariat: Frau Hahne, Telefon: 0511/129-2321
eMail: Webmaster @Friederikenstift.de

Chefarzt: Arzt f. Neurologie u. Psychiatrie, Weiterbildungserméchtigung fur 4 Jahre, EEG-

Zertifikat der DGKN, zertifizierter Gutachter (beantragt)
Drei Fachérzte fur Neurologie als Ober ar zte:

Herr Ziehme Dr. TUmmler Dr. Goldammer

Eine Fachérztin fur Neurologie als Assistenzérztin
Sechs Assistenzérzte in Weiterbildung

Der Neurologischen Klinik stehen zur Diagnostik im Hause zur Verfugung:

Elektroencephal ographie (EEG) mit Brainmapping
Elektromyographie / Elektroneurographie
Evozierte Potentiale (SEP, VEP, AEP)
Dopplersonographie (extra- und transcraniell)
Farbcodierte Duplexsonographie (extra- und transcraniell)
Emboliedetektion

Zentrallabor

Zwel Spiral-Computertomographen (CT)

Zwei 1,5 Tesla Kernspintomographen (MRT)
Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
Nuklearmedizin
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Unsere Diagnostik und Therapie werden unterstiitzt durch die Therapie- und Diagnoseméglichkeiten der
anderen Fachdisziplinen insbesondere:

Medizinische Klinik

Neurochirurgische Klinik

Radiologie

Klinik fir Allgemein-, Gefal3- und Visceralchirurgie
Strahlentherapie

Unfallchirurgische Klinik

Urologische Klinik

Selbstverstandlich werden unsere &rztlichen und pflegerischen Bemilhungen unterstiitzt durch erfahrene
Krankengymnasten, Logopéden, Diétassistenten und Sozial arbeiter.

B-1.X1.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Diagnostische und therapeutische Lumbal punktion

EEG (Elektroencephal ogramm)

Elektromyographie, Elektroneurographie

Evozierte Potentiale (SEP, VEP, AEP)

Dopplersonographie (extra- und transkraniell)

Farbkodierte Duplexsonographie (extra- und transkraniell)

Emboliedetektion

Neuropsychol ogische Untersuchungen

Zentrallabor

Zwei Spiral-CT

Zwei 1,5-TedaMRT

Gefal¥darstellung der hirnversorgenden Arterien (DSA) einschliefdlich der Moglichkeit der STENT-
Versorgung

Radiologie

Unsere Diagnostik und Therapie werden unterstiitzt durch die Therapie und Diagnosemdglichkeiten der
anderen Fachdisziplinen insbesondere:

Medizinische Klinik

Klinik for Neurochirurgie u.a. mit Moglichkeit der stereotaktischen Eingriffe am Schadel zur
Tumorbiopsie

Radiologie

Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Gefaichirurgie

Strahlentherapie

Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (mit Wirbel séulenzentrum)

Urologische Klinik

Pharmakol ogisch-medikamenttse Therapie

Physikalische Therapie

Logopéadie

Krankengymnastik
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B-1.X1.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Notfallambulanz zur Abklérung jeglicher neurologischer Krankheitshilder mit Zugangs-méglichkeit zu
allen relevanten diagnostischen Verfahren in der Neurologie samt therapeuti schen Konsequenzen.

L umbal punktion

Zertifizierte Stroke Unit (Schlaganfall spezialabteilung mit Monitoriberwachung)

Standardisiert eingefihrte Lyse-Therapie (Aufldsung von Gerinnseln in den hirnversorgenden Arterien)
Moglichkeiten zur Ausdehnung des Ublichen 3-Stundenfensters fir die Behandlung des akuten
Schlaganfalls mittels Lyse-Therapie durch MRT-Diagnostik (Perfusions-/Diffusionswichtung mit
Nachweis eines Missmatch)

Rasche Diagnostik und ggf. bei Nachweis von Stenosen (Einengung hirnversorgender Arterien),
Moglichkeiten der operativen Versorgung (Thrombarteriektomie, TEA) oder als Stenteinlage durch
interventionell-radiol ogischen Eingriff

Periradikulére Infiltrationstherapie (PRT, Nervenwurzelumspritzung) zur diagnostischen Abklérung
und  Therapie von wirbelsaulenbedingten Schmerzzusténden (z.B. bei Bandscheibenvorfélen in
verschiedenen Hohen, knécherne Wirbelkanal verengungen)

Diagnostik und Therapie (medikamentds) aller Arten epileptischer Anfélle

Diagnostik und Therapie aler Arten von Schwindel zusténden

Diagnostik und Therapie aller Arten von Kopfschmerzen

Diagnostik und Therapie aler Arten von degenerativen Erkrankungen des Nervensystems (Parkinson-
Erkrankung, Multiple Sklerose, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) und andere)

Chemotherapie von Hirntumoren

Neurologische Diagnostik und Therapie as mal3geblicher Bestandteil der im D-Arztverfahren
geregelten Mitbehandlung in der BG-lichen Heilbehandlung bei Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten
Grof3e Erfahrung im Gutachtenwesen

B-1.X1.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Qualitatssi cherungsprojekt Schlaganfall NWD (Uni-Klinik Minster)
Uber die DGN zertifizierte abteilungsinterne Forthildung
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B-1.X1.5 Die Top-20 DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 292
Wirbelséulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

2 B70 Schlaganfall 182

3 B76 Anfélle 171

4 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auf3erhalb des 99
Gehirns und Riickenmarks

5 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 89

6 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter Hirnfunktionen 67
fuhren (v. a Parkinson)

7 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer 62
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z.
B. Halsschlagader)

8 B77 Kopfschmerzen 51

9 B66 Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns, 45
Rickenmarks oder sonstiger Nerven

10 B68 Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralnervensystems (= 33

Multiple Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns mit Stérungen des
Bewegungsablaufs in Rumpf und Gliedmal3en

11 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stiirze unklarer 32
Ursache, Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsabléufe etc.)

12 110 Sonstige Operationen an der Wirbelséule (z. B. 30
Bandscheibenoperation)

13 169 Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hift- oder 24
Kniearthrose)

14 B72 Infektion des Nervensystems, jedoch nicht: Entziindung der Hirnhéute 21
durch Viren (= Virusmeningitis)

15 B02 Eréffnung des Schadels 17

16 B63 Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige chronische 14
Stérungen der Hirnfunktion

17 125 Operativer Eingriff mit dem Ziel der Diagnosestellung (z. B. 13
Gewebeprobeentnahme) an Knochen und/oder Gelenken

18 C61 Krankheiten des Sehnervs oder der Blutgefalie des Auges 12

19 165 Bindegewebskrebs, einschliefdlich Bruch eines erkrankten Knochens 12
ohne Gewalteinwirkung

20 F73 kurzdauernde Bewusstl osigkeit, Ohnmacht 12

Die Fallzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationdr behandelten Patienten. Die Verlegung
innerhalb des Hauses hat auf die Fallzdhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.
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B-1.X1.6

Rang

a b~ wWwN PP

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtg ahr

ICD-10 3-
stellig

G40
M51
163
M54
H81

G45
161
C79

G35
G20

M48

Gb1
Cr1
M80
G44
G43
B02
R20
R42
165

Text

Anfallseiden (=Epilepsie)

Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbel sdulenbereich)
Schlaganfall aufgrund eines Hirngefélverschlusses
Rickenschmerzen

Funktionsstérungen der Glei chgewichtsnerven, meist in Form von
Gleichgewichtsstérungen

Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung
mit neurol ogischen Funktionsdefiziten

Blutungen aus den Hirngefél3en in das Gehirn oder in dessen
Ventrikelsystem

Krebs-Absiedelungen (=M etastasen) an anderen Korperregionen (nicht
Atmungs- oder Verdauungsorgane)

Chronische entziindliche Erkrankung des Gehirns (=Multiple Sklerose)

Abbauerkrankung eines bestimmten Hirngebietes (=Parkinsonsche
Krankheit)

Sonstige Wirbel sdulenverschleiBerkrankungen (v.a. Verengung des
Wirbelkanalsim Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

Krankheiten des N. faciais[VII. Hirnnerv]
Gehirnkrebs

Osteoporose mit pathol ogischer Fraktur
Sonstige Kopfschmerzsyndrome

Migréne

Zoster [Herpes zoster]
Sensibilitatsstérungen der Haut

Schwindel und Taumel

Verschluss und/oder Verengung eines hirnversorgenden Blutgeféiles
(z.B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall
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Fallzahl

169
160
157
117
79

58

32

30

29
28

27

26
25
24
21
20
19
19
18
14
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B-1.X1.7

Rang

~N o 0ok WN PR

(o]

10

11
12
13
14
15

16

17

18
19
20

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungim

Berichtsgahr
OPS-301  Text
4-stellig

1-207 Elektroenzephal ographie (EEG)

3-200 Native Computertomographie des Schadels

3-820 M agnetresonanztomographi e des Schadels mit Kontrastmittel

3-802 Native Magnetresonanztomographi e von Wirbel sdule und Riickenmark

1-204 Untersuchung des Ligquorsystems

1-206 Neurographie

8-522 hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten,
Linearbeschleunigern

1-208 Registrierung evozierter Potentiale

1-205 Elektromyographie (EMG)

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-705 Szintigraphie des Muskel-Skel ettsystems

3-821 M agnetresonanztomographie des Hal ses mit Kontrastmittel

3-203 Native Computertomographi e von Wirbelsdule und Riickenmark

8-914 Injektion eines M edikamentes an Nervenwurzeln und wirbelséulennahe
Nerven zur Schmerztherapie

3-823 M agnetresonanztomographie von Wirbel sdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

8-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbel séule zur
Schmerztherapie

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-20x Andere native Computertomographie
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Fallzahl

1178
803
346
325
238
233
194

177
168
118

114
113
98
85
85

67

62

41
36
31
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B-1.XIl1  Strahlenhellkunde

B-1.XII.1 Daten zur Fachabteilung

Belegér ztin: Frau Dr. med. Blach

Sekretariat: Frau Nebdl, Telefon: 0511/129-2328
Telefax: 0511/121 93-26

eMail: Webmaster @Friederikenstift.de

B-1.X11.2 Medizinisches L eistungsspektrum der Fachabteilung

Strahlenbehandlung:

von Lymphomen und anderen Systemerkrankungen

von gynékologischen Tumoren sowie von Tumoren der Lunge und des Mediastinums
von anderen bdsartigen Tumoren und gutartigen Erkrankungen

B-1.X11.3 Besonder e Ver sorgungsschwer punkte der Fachabteilung

Kombinierte Tele- und Brachytherapie

Kombinierte Radio-Chemotherapie

Enge interdisziplindre Zusammenarbeit im Hause

Radioonkol ogische Beratung von Kollegen auch in anderen Kliniken oder Praxen
Nachsorgeuntersuchungen

B-1.Xl11.4 Weitere L eistungsangebote der Fachabteilung

Gerédteausstattung:

2 Linearbeschleuniger mit Multileafkollimator (Fa. ELEKTA)
1 Brachytherapiegerét (HDR-Afterloading)

1 Therapiesimulator, 3D-Therapieplanung
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B-1.XI11.5 Gesamte DRG der Fachabteilungim Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 165 Bindegewebskrebs, einschliefdlich Bruch eines erkrankten 8
Knochens ohne Gewalteinwirkung
2 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 1
3 E02 Sonstige Operationen an den Atmungsorganen (z. B. Spiegelung 1

| Gewebeprobeentnahme an der Lunge)

Die Fallzahl bezieht sich auf die in der Zeit vom 01.01. bis 31.12. stationdr behandelten Patienten. Die Verlegung
innerhalb des Hauses hat auf die Fallzéhlung keinen Einfluss. Die DRG wird der entlassenen Abteilung zugeordnet.

Ein Grofliteil der Patienten, die einer Strahlentherapie bediirfen werden in anderen Fachabteilungen weiter betreut.

B-1.X11.6 Gesamte Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtgahr

Rang ICD-103- Text Fallzahl
stellig
1 C79 Krebs-Absiedelungen (=M etastasen) an anderen Kérperregionen (nicht 9
Atmungs- oder V erdauungsorgane)
2 C34 Lungenkrebs 2

B-1.XI11.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtg ahr

Rang OPS-301  Text Fallzahl
4-stellig

1 8-522 hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 480
Linearbeschleunigern

2 8-528 strahlentechnische V oruntersuchung (=Simulation) vor externer 36
Bestrahlung und/oder vor Kurzdistanzbestrahlung

3 8-529 Bestrahlungsplanung fiir externe Bestrahlung und/oder fiir 35
Kurzdistanzbestrahlung

4 8-527 Erstellen und/oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshilfen bei 10
Strahlentherapie (z.B. Vakuumkissen, Abschirmungsvorkehrungen wie
Bleiblocke)

5 3-20x Andere native Computertomographie 4
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Rang OPS-301  Text Fallzahl

4-stellig
6 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen und/oder 3
Konzentraten von Blutgerinnungspl attchen
7 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 2
8 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skel ettsystems 2
9 8-918 Multimodal e Schmerztherapie 1
10 3-820 M agnetresonanztomographi e des Schadels mit Kontrastmittel 1
11 8-179 Andere therapeutische Spilungen 1
12 8-152 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax 1
13 3-604 Arteriographie der Geféf3e des Abdomens 1
14 1-710 Ganzkorperplethysmographie 1
15 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 1
16 3-200 Native Computertomographie des Schadels 1
17 1-493 Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben 1
18 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 1
19 8-701 Einfache Einfuhrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die 1

L uftréhre zur Offenhaltung der Atemwege
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B-2 Fachabteilungsiiber greifende Struktur und
L eistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8115b SGB V

Anzahl der ambulanten Operationen im Berichtsjahr: 2606

B-2.2 Top-20 der ambulanten Operationen im Krankenhaus
EBM Text Falle
-Nr. absolut
1 2447 Resezierende arthroskopische Operation und/oder arthroskopische Kapsel Band-Spaltung 304

und/oder arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Gelenkkérper und/oder (sub-)totale
Synovektomie, einschl. Kosten

2 0764 Totae Koloskopie einschl. des Zokums, einschlie¥lich Patientenaufkl&rung zur Koloskopie und 297
zur Pramedikation, mindestens 24 h vor dem Eingriff, Aufkldrung zum Vorgehen und zu einer
madglichen Polypenabtragung und anderer therapeutischer Mal3nahmen in derselben Sitzung,
Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung, Aushandigung aller Substanzen zur
Darmreinigung, Laboruntersuchungen zur Uberpriifung des Gerinnungsstatus, Foto/
Videodokumentation, Nachbeobachtung und -betreuung, Einhaltung der Ma3nahmen d

3 2821 Implantation eines permanenten Zuganges (Port) zu einem Gefél3 oder Implantation eines 225
intrathekalen Katheters, ggf. zusétzlich zur Leistung nach Nr. 2162

4 1104 Abrasioder Gebarmutterhohle und des Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von 152
Polypen oder Fremdkorpern, ggf. einschl. Aufbereitung des Gewebematerials zur histologischen
Untersuchung

5 2220 Operation eines Ganglions an einem Hand-, FuR3- oder Fingergelenk, eines Tumors der Finger- 102

oder Zehenweichtelle (z.B. Hdmangiom) oder Sehnenschel denstenosenoperation, ggf. einschl.
Probeexzision oder Operation der Tendosynovitisim Bereich eines Handgel enks oder der
Anularsegmente eines Fingers, als selbstandige L eistung

6 1060 Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed abortion 91

7 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzel schrauben oder von Kirschnerdréhten aus einem 85
Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder Entfernung eines Fixateur extern

8 2341 Osteosynthese eines kleinen Réhrenknochens oder einer Rippe 80

9 2445 Diagnostische arthroskopische Operation, ggf. einschl. Entnahme von Gewebeproben aus 73

Weichteilen, Knorpel oder Knochen und/oder Plica(Teil-) Resektion, Entfernung von
Synovialzotten, (Teil-)Resektion des Hoffa'schen Fettkorpers, Knorpel gldttung und/oder
Herausspilen freier Gelenkkérper, einschl. Kosten
10 0741 Gastroskopie und/oder partielle Duodenoskopie, ggf. einschl. Osophagoskopie, Probeexzision 72
und/oder Urease-Nachweis (einschl.K osten)

11 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem grof3en Knochen 69

12 1041 Entfernung von Nachgeburt oder Nachgeburtsresten durch inneren Eingriff und/oder Beendigung 61
einer Fehlgeburt durch inneren Eingriff

13 0195 Operative Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer oder 54
kriminologischer Indikation bis zur 13. Schwangerschaftswoche p. c. bzw. bis zur 14. kompletten
Schwangerschaftswoche p. m., ggf. mit Erweiterung des Gebarmutterhalskanals, einschl.
Uberpriifung der Indikation

14 1787 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Ureterverweilschiene, zusétzlich zu den Leistungen 53
nach den Nrn. 1784 oder 1785
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15

16

17

18
19

20

EBM
-Nr.

2634
2275
2104

1741
2620

2105

Text

L aparoskopie/Pelviskopie, ggf. einschl. Probeexzision und/oder Probepunktion und/oder
Adhésiolyse

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

Exzision eines oder mehrerer Lymphknoten aus derselben Entnahmestelle

Plastische Operation der Vorhaut und/oder des Frenulums

Operétion eines Leisten- oder Schenkelbruches, ggf. einschl. Fasziendoppelung oder plastischer
Mal3nahmen zum Verschlufd der Bruchpforte

Exzision von tiefliegendem Korpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Muskulatur) oder

Probeexzision aus tiefliegendem K érpergewebe oder aus einem Organ ohne Erdffnung einer
Korperhohle (z. B. Zunge)
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Falle
absolut
49

48

46

38
33

30



B-2.2.1

Allgemein-, Visceral- und Gefal3chirurgie

10

11
12
13

14

15
16

17

EBM-
Nummer
2821

2104
2620

2105

2106

2862

2860

2850
2750
2730

2145
2621
2622

2861

2741
2110

2155

Text

Implantation eines permanenten Zuganges (Port) zu einem Gefal3 oder |mplantation
eines intrathekal en Katheters, ggf. zusdtzlich zur Leistung nach Nr. 2162

Exzision eines oder mehrerer Lymphknoten aus dersel ben Entnahmestelle

Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches, ggf. einschl. Fasziendoppelung oder
plastischer Mal3nahmen zum Verschlul® der Bruchpforte

Exzision von tiefliegendem Kérpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Muskulatur) oder
Probeexzision aus tiefliegendem K érpergewebe oder aus einem Organ ohne Eréffnung
einer Korperhohle (z. B. Zunge)

Exzision einer grof3en Geschwulst oder eines Schieimbeutels

Crossektomie und/oder Exstirpation der V ena saphenamagna, ggf. einschl. der Vena
saphena parva, ggf. einschl. Exstirpation oder subfaszialer Ligatur von Seitenastvarizen
oder insuffizienten Perforansvenen

Exstirpation oder subfasziale Ligatur von Seitenastvarizen oder insuffizienten
Perforansvenen, als selbstandige L eistung, je Sitzung

Anlage eines arterio-vendsen Shunts zur Hamodialyse

Exzision von Hamorrhoidalknoten, segmentér nach Milligan-Morgan

Vollsténdige Exzision eines Pilonidalsinus, ggf. einschl. Steif3be nresektion nach Nr.
2385

Eroffnung elnes tiefliegenden Abszesses oder Exzision eines Karbunkels

Operation eines Nabel- oder Mittellinienbruches

Operation eines Nabel- oder Mittellinienbruches mit Muskel- und/oder
Faszienverschiebeplastik

Crossektomie und/oder Exstirpation der VVena saphena parva, ggf. einschl. Exstirpation
oder subfaszialer Ligatur von Seitenastvarizen oder insuffizienten Perforansvenen
Operation einer Analfissur, ggf. einschl. Sphinkterotomie, ggf. einschl. Exzision
Diagnostische Exstirpation eines tastbaren Mammatumors oder Entfernung einer
submyofaszialen Geschwul st

Haut- oder Schleimhauttransplantation oder plastische Deckung eines grof3en
Hautdefektes mittel s Uberpflanzung von Epidermisstiicken, einschl. VVersorgung der
Entnahmestelle, oder Exzision und plastische Deckung einer grofien, kontrakten und
funktionsbehindernden Narbe bzw. entstellenden Gesichtsnarbe, ggf. in mehreren
Sitzungen
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Ambulante Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilungen im
Berichtsgahr

Falle
absolut

225

33

16

11

76



Frauenhellkunde und Geburtshilfe

10
11
12
13

14

15

EBM-
Nummer

1104

1060

1041

0195

2634

1086
1141
2105

2110

2145
2106
1111
0187

2012

1084

Text

Abrasio der Gebarmutterhdhle und des Gebarmutterhal skanals, ggf. einschl.
Entfernung von Polypen oder Fremdkérpern, ggf. einschl. Aufbereitung des
Gewebematerials zur histol ogischen Untersuchung

Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed abortion

Entfernung von Nachgeburt oder Nachgeburtsresten durch inneren Eingriff
und/oder Beendigung einer Fehlgeburt durch inneren Eingriff

Operative Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer oder
kriminologischer Indikation bis zur 13. Schwangerschaftswoche p. c. bzw. bis zur
14. kompletten Schwangerschaftswoche p. m., ggf. mit Erweiterung des
Gebarmutterhalskanals, einschl. Uberpriifung der Indikation

L aparoskopie/Pelviskopie, ggf. einschl. Probeexzision und/oder Probepunktion
und/oder Adhasiolyse

Messerkonisation der Portio, einschl. Versorgung des Wundgrundes
Exstirpation oder Marsupialisation von Vaginalzysten oder Bartholini-Zysten

Exzision von tiefliegendem Kérpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Muskulatur)
oder Probeexzision aus tiefliegendem Kérpergewebe oder aus einem Organ ohne
Eréffnung einer Korperhdhle (z. B. Zunge)

Diagnostische Exstirpation eines tastbaren Mammatumors oder Entfernung einer
submyofaszialen Geschwul st

Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses oder Exzision eines Karbunkels

Exzision einer grof3en Geschwulst oder eines Schleimbeutels

Hysteroskopie, einschl. hysteroskopisch durchgefihrter intrauteriner Eingriffe
Sterilisation der Frau mittels operativen Eingriffs an den Eileitern, a's selbsténdige
Leistung

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkérpers auf operativemn Wege aus Weichteilen
und/oder Knochen

Temperaturgesteuerte Thermokoagulation oder Kryokoagulation der Portio
und/oder kryochirurgischer Eingriff im Bereich der Vagina und/oder der Vulva
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Falle
absolu

152

91
61

49

24
17

N NDNDN
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Plastische Chirurgie und Handchirurgie

10

11

12
13
14

15

16
17
18

19
20

EBM-
Nummer

2220

2341

2447

2361

2275

2445

2227

2271

2467

2105

2251

2471
2370
2340

2152

2151
2935
2421

2470
2012

Text

Operation eines Ganglions an einem Hand-, Ful3- oder Fingergelenk, eines
Tumors der Finger- oder Zehenweichteile (z.B. Hdmangiom) oder Sehnen
scheidenstenosenoperation, ggf. einschl. Probeexzision oder Operation der
Tendosynovitis im Bereich eines Handgelenks oder der Anularsegmente eines
Fingers, als selbstdndige Leistung

Osteosynthese eines kleinen Réhrenknochens oder einer Rippe

Resezierende arthroskopische Operation und/oder arthroskopische Kapsel Band-
Spaltung und/oder arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Gelenkkorper
und/oder (sub-)totale Synovektomie, einschl. Kosten

Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzel schrauben oder von
Kirschnerdrghten aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines Fixateur extern

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

Diagnostische arthroskopische Operation, ggf. einschl. Entnahme von
Gewebeproben aus Weichteilen, Knorpel oder Knochen und/oder Plica-(Teil-)
Resektion, Entfernung von Synovia zotten, (Teil-)Resektion des Hoffa'schen
Fettkorpers, Knorpelglattung und/oder Herausspiilen freier Gelenkkorper, einschl.
Kosten

Sehnenscheidenradikal operation (Tendosynovektomie), ggf. mit Entfernung von
vorspringenden Knochenteilen und Sehnenverlagerung

Operation der Dupuytren'schen Kontraktur mit partieller Entfernung der
Palmaraponeurose und Entfernung von Strangbildungen an einem Finger, ggf.
einschl. Arthrolysen und/oder L8sung von Gefal3nervenbiindeln

Operation der Epikondylitis radialis oder ulnaris mit partieller Denervierung des
Ellenbogengel enks einschl. der Leistung nach Nr. 2466, ggf. einschl. partieller
Synovektomie, ggf. einschl. Arthrotomie und Naht der Gel enkkapsel

Exzision von tiefliegendem Korpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Muskulatur)
oder Probeexzision aus tiefliegendem K érpergewebe oder aus einem Organ ohne
Eroffnung einer Korperhohle (z. B. Zunge)

Raffung, Verkiirzung, Verlangerung oder plastische Ausschneidung einer Sehne,
einer Faszie oder eines Muskels oder operative L dsung von Verwachsungen um
eine Sehne, als selbstandige Leistung

Drahtstiftung zur Fixierung von mehreren kleinen Gelenken oder Drahtstiftung an
der Daumenbasis, an der Mittelhand oder am Mittelfuld

Nekrotomie oder Operation einer Exostose oder einer Knochenzyste, an kleinen
Knochen, as selbstandige L eistung

Stabilisierung einer Fraktur mittels perkutaner Drahtfixation

Haut- oder Schleimhauttransplantation oder plastische Deckung eines kleinen
Hautdefektes mittels Uberpflanzung von Epidermisstiicken, einschl. Versorgung
der Entnahmestelle

Verschiebeplastik zur Deckung eines Hautdefektes
Neurolyse, als selbstdndige L eistung

Primére Naht des Bandapparates, eines Bandes und/oder der Gelenkkapsel bzw.
Reinsertion eines Bandes eines Daumen-, Kiefer-, Hand- oder Sprunggelenks

Drahtstiftung zur Fixierung eines kleinen Gelenks (Finger-, Zehengelenk)

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkorpers auf operativem Wege aus
Weichteilen und/oder Knochen
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Falle
absolut

101

77

67

47

17

11

78



Innere Medizin

EBM -

Nummer
1 0764
2 0765
3 0741
4 0760
5 0750
6 0752
7 0751
8 0730
9 0735
10 0738

Text

Totale Koloskopie einschl. des Zokums, einschliefdlich Patientenaufklérung zur
Koloskopie und zur Prémedikation, mindestens 24 h vor dem Eingriff, Aufklérung
zum Vorgehen und zu einer mdglichen Polypenabtragung und anderer
therapeutischer Mal3nahmen in derselben Sitzung, Information zu Ablauf und Dauer
der Darmreinigung, Aushandigung aller Substanzen zur Darmreinigung,

L aboruntersuchungen zur Uberpriifung des Gerinnungsstatus, Foto/
Videodokumentation, Nachbeobachtung und -betreuung, Einhaltung der Maf3nahmen
d

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 740, 741 und 755 bis 764 fur die
Abtragung eines Polypen und/oder Schlingenbiopsie(n) mittels
Hochfrequenzelektroschlinge

Gastroskopie und/oder partielle Duodenoskopie, ggf. einschl. Osophagoskopie,
Probeexzision und/oder Urease-Nachweis (einschl.K osten)

Partielle Koloskopie mit flexiblem Instrument, ggf. einschl. Probeexzision(en), ggf.
einschl. Lagekontrolle des Endoskops durch ein bildgebendes Verfahren

Endoskopische Sondierung der Papilla Vateri mit Einbringung von Kontrastmittel,
gof. einschl. Entnahme von Sekret und/oder Probeexzision

Platzierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang oder Entfernung,
zusétzlich zur Leistung nach Nr. 750

Papillotomie, ggf. einschl. Zertriimmerung und/oder Extraktion von Steinen und/oder
Legen einer Verwellsonde, zusétzlich zur Leistung nach Nr. 750

Einfuhren einer Magenverweilsonde zur enteralen Erndhrung
Bougierung der Speiserhre, je Sitzung, und/oder Dehnung des unteren
Osophagussphinkters (Kardiasprengung), je Sitzung

Einsetzen einer Osophagusprothese, einschl. Osophagoskopie
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Falle
absolut
297

257

72

18

14

10
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Unfall- und Wieder her stellungschirurgie (Humboldtstrafe)

6

EBM-
Nummer

2447

2363
2361

2405
2220

2370

Text

Resezierende arthroskopische Operation und/oder arthroskopische Kapsel Band-
Spaltung und/oder arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Gelenkkérper
und/oder (sub-)totale Synovektomie, einschl. Kosten

Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem grof3en Knochen
Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzel schrauben oder von Kirschnerdrahten
aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder Entfernung eines Fixateur
extern

Einrenkung der Luxation eines Ellenbogen-, Schulter- oder Kniegelenks

Operation eines Ganglions an einem Hand-, Ful3- oder Fingergelenk, eines Tumors
der Finger- oder Zehenweichteile (z.B. Hamangiom) oder Sehnen

schei denstenosenoperation, ggf. einschl. Probeexzision oder Operation der
Tendosynovitisim Bereich eines Handgelenks oder der Anularsegmente eines
Fingers, a's selbsténdige Leistung

Nekrotomie oder Operation einer Exostose oder einer Knochenzyste, an kleinen
Knochen, as selbstandige L eistung

Falle
absolut

In diesem Bericht wird bel den ambulanten Operationen der Unfalchirurgie eine Aufteilung nach den Standorten
dargestellt. Bei der Gesamtfallzahl muss dies zusammen betrachtet werden.
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Unfall- und Wieder her stellungschirurgie (M arienstral3e)

(o]

10

11

12

13

14

15

EBM -
Nummer

2447

2363
2361

2445

2362
2449

2345
2341
2106
2370

2381

2340

2275

2227

2012

Text

Resezierende arthroskopische Operation und/oder arthroskopische Kapsel Band-
Spaltung und/oder arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Gelenkkérper
und/oder (sub-)totale Synovektomie, einschl. Kosten

Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem grof3en Knochen

Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzel schrauben oder von Kirschnerdrahten
aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder Entfernung eines Fixateur
extern

Diagnostische arthroskopische Operation, ggf. einschl. Entnahme von Gewebeproben
aus Weichteilen, Knorpel oder Knochen und/oder Plica-(Teil-) Resektion, Entfernung
von Synovial zotten, (Teil-)Resektion des Hoffa'schen Fettkdrpers, Knorpelgléttung
und/oder Herausspillen freier Gelenkkorper, einschl. Kosten

Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem kleinen Knochen
Rekonstruktive arthroskopische Operation, einschl. Kosten (z. B.
Bandrekonstruktion, Meniskusnaht)

Osteosynthese des Radius, der Ulna, der Fibula oder eines grofRen Rohrenknochens
Osteosynthese eines kleinen Réhrenknochens oder einer Rippe

Exzision einer grof3en Geschwulst oder eines Schieimbeutels

Nekrotomie oder Operation einer Exostose oder einer Knochenzyste, an kleinen
Knochen, as selbstandige L eistung

Exostosen-AbmeiRelung bei Hallux valgus, einschl. Sehnenverpflanzung, gof.
einschl. Bursektomie, ggf. einschl. plastischem Hautverschlul3

Stabilisierung einer Fraktur mittels perkutaner Drahtfixation

Operation des Karpal- oder Tarsaltunnel syndroms mit Dekompression von Nerven
oder Spaltung der Loge de Gyon, ggf. einschl. Neurolyse und/oder
Tendosynovektomie und/oder Entfernung benigner Neubildungen
Sehnenscheidenradikal operation (Tendosynovektomie), ggf. mit Entfernung von
vorspringenden Knochenteilen und Sehnenverlagerung

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkérpers auf operativem Wege aus Weichteilen
und/oder Knochen

Falle
absolut

231

65
35

33

N

N W w w

In diesem Bericht wird bel den ambulanten Operationen der Unfalchirurgie eine Aufteilung nach den Standorten
dargestellt. Bei der Gesamtfallzahl muss dies zusammen betrachtet werden.
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Urologie

EBM -

Nummer
1 1787
2 1741
3 1785
4 1784
5 1761
6 5145
7 1716
8 0183

B-2.3

Text

Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Ureterverwellschiene, zusétzlich zu den
Leistungen nach den Nrn. 1784 oder 1785

Plastische Operation der Vorhaut und/oder des Frenulums

Zystoskopie, ggf. einschl. Urethroskopie und/oder Probeexzision(en), ggf. einschl.

Schlitzung des Harnleiterostiums, beim Mann

Zystoskopie, ggf. einschl. Urethroskopie und/oder Probeexzision(en), ggf. einschl.

Schlitzung des Harnleiterostiums, bei der Frau
Operation einer Hydro- und/oder Spermatozele, al's selbsténdige Leistung

Embolisations- bzw. Sklerosierungsbehandlung von Varikozelen, einschl. aller
Begleitleistungen, einschl. Kontrastdarstellung

Innere Harnrohrenschlitzung unter Sicht
Sterilisation des Mannes mittels operativen Eingriffs an den Samenleitern

Sonstige ambulante L eistungen (Fallzahl fir das Berichtgahr)

Keine Hochschulambulanz (8§ 117 SGB V)

Keine Psychiatrische Institutsambulanz (8§ 118 SGB V)

Kein Sozia padiatrisches Zentrum (8 119 SGB V)
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Falle
absolut
53

38
19

17

10
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B-24

Schliissal
nach §301
SGBV

0100
1500
1600
1700
1900
2200
2400

2600

2800
3300
3700
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Personalqualifikation im arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtgahr)

Abteilung

Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie
Neurochirurgie
Plastische Chirurgie
Urologie

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Neurologie
Strahlenheilkunde
Sonstige Fachabteilungen
Gesamt

Anzahl| der

Anzahl Arztein

beschéftigten Arzte  Weiterbildung

insgesamt

26
10
24
8

14
10
19

2

18
2
48
181

20

o NN 00 W

o

18
74

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung

6
7
16
6
7
6
13

2

12
2
30
107

83



B-25 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Schltssel Abtellung Anzahl der Prozentualer  Davon Prozentualer
nach §301 beschéftigten  Anteil der prozentualer  Anteil
SGB V Pflegekrafte  examinierten  Anteil der Kranken-
insgesamt Kranken- Kranken- pflegehelfer/
schwestern/-  schwestern/-  innen
pfleger pfleger mit (2 Jahr)
(3Jahre) entsprechen-
der
Fachweiter -
bildung (3
Jahreplus
Fachweiter -
bildung)
0100 Innere Medizin 71 88,00 0,00 12,00
1500 Allgemeine Chirurgie 22 86,00 0,00 14,00
1600 Unfallchirurgie 83 76,00 16,00 24,00
1700 Neurochirurgie 20 100,00 0,00 0,00
1900 Plastische Chirurgie 56 91,00 0,00 9,00
2200 Urologie 16 68,00 0,00 32,00
2400 Frauenheilkunde und 0 0,00 0,00 0,00
Geburtshilfe
2425 Frauenheilkunde 18 72,00 0,00 28,00
2500 Geburtshilfe 25 68,00 0,00 32,00
2600 Hals-, Nasen-, 27 92,00 0,00 8,00
Ohrenheilkunde
2800 Neurologie 40 83,00 0,00 17,00
3300 Strahlenheilkunde 0 0,00 0,00 0,00
3600 Intensivmedizin 59 87,00 40,00 13,00
3700 sonstige Fachabteilung 49 91,00 14,00 9,00
Gesamt 486 1E03 0,00 0,00
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C Qualitatssicherung

C1 Externe Qualitétssicherung nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitétssicherung nach § 137
SGB V verpflichtet. Geméal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitétssicherungsmalinahmen (L eistungsbereiche) teil:

L eistungsbereich L eistungsbereich Tellnahmean der  Dokumentationsrate
wird vom externen
Krankenhaus Qualitats-
erbracht sicherung
Ja Nein Ja Nein  Kranken Bundes
haus durch-
schnitt
2004
1 09/1 Herzschrittmacher - X X 104,00 95,50
Erstimplantation
2 09/2 Herzschrittmacher - X X 100,00 100,00
Aggregatwechsel
3 09/3 Herzschrittmacher - Revision X X 100,00 74,00
4 10/2 Karotis-Rekonstruktion X X 100,00 95,50
5 12/1 Cholezystektomie X X 106,00 100,00
6 15/1 Gynéakologische Operationen X X 99,00 94,70
7  16/1 Perinatalmedizin X X 99,30 99,30
8 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur X X 99,10 95,80
(ohne subtrochantére Frakturen)
9 17/2 Totalendprothese (TEP) bei X X 102,00 98,40
Koxarthrose
10 17/3 Hift-Totalendprothesen-Wechsel X X 100,00 92,40
11 17/5Knie-Totaendprothese (TEP) X X 105,00 98,60
12 17/7 Knie-Total endprothesen-Wechsel X X 94,70 97,40
13 18/1 Mammachirurgie X X 98,90 91,70
14 21/3 Koronarangiografie / Perkutane X X 36,70 100,00
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 HCH Aortenklappenchirurgie X X 0,00 0,00
16 HCH Kombinierte Koronar- und X X 0,00 0,00
Aortenklappenchirurgie
17 HCH Koronarchirurgie X X 0,00 0,00
18 HTX Herztransplantation X X 0,00 0,00
19 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X 0,00 0,00

Kopplung an die Leistungsbereiche 1, 8,
9,11, 12,13, 15, 19

20 Gesamt 92,30 0,00

In Niedersachsen wird zusétzlich das Modul 20/1 Perkutane Tranduminale Angioplastie (PTA) ausgewertet. Hierbei
betrug unsere Dokumentationsrate 97,7%.

In den Leistungsbereichen, in denen die Dokumentationsrate Uber 100% liegt, wurden auch Falle dokumentiert, bei
denen keine Dokumentationspflicht bestand.
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach §115b SGB V

(Eine Aufstellung der einbezogenen L el stungsbereiche findet erstmalsim Qualitétsbericht im Jahr 2007
Berlcksichtigung.)

C-3 Exter ne Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)

Uber 8137 SGB V hinausist auf L andesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.
Uber 8137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Gemdll seinem Lestungsspektrum nimmt das Krankenhaus an  folgenden Qualitéts-
X | sicherungsmal3nahmen (L eistungsbereiche) teil:

20/1 Perkutane transluminare Angioplastie (PTA)  97,7%

C-4 Qualitatssicherungsmalfinahmen bel Disease-M anagement-Programmen

Gemal3 seinem L eistungsspektrum nimmt das K rankenhaus an folgenden DM P-Qualitétssicherungs-
mal3nahmen teil:

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004 86




C-5 Mindestmengenver einbar ung

C-51 Umsetzung der Mindestmengenver einbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB
V
Leistung OPSder Mindest- Leistung ErbrachteMenge Anzahl der
einbezo- mengen wird im (proJahr) Falle mit
genen (proJahr) |Kranken- proKH (4a) / pro Komplika-
Leistun- proKH/ |haus gelistetem Operateur |tionim
gen pro erbracht (4b) Berichtsjahr
gelistetem | (ja/nein)
Operatuer
la 1b 2 3
L ebertransplantation 10
5-502.1
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffeam
Organsystem Osophagus
5-424.1
5-426.11
5-426.21
Komplexe Eingriffeam
Organsystem Pankreas
5-523.2
5-524.0
5-524.1
Stammzellen
Transplantation

Im Ev. Diakoniewerk Friederikenstift werden keine Nierentransplantationen durchgefiihrt.

C-5.2 Ergéanzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenver einbarung
nach 8137 Abs. 1S.3Nr.3SGB V

L eistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Krankenhaus / der Arzt
die dafur vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestdnde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach §137
ADbs. 1S. 3Nr.3SGB V, Votum der Landesbehtrde auf Antrag nach 8137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem 86 der Vereinbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 jeweilsauch
darzustellen, mit welchen ergénzenden Mal3nahmen die Versorgunsqualitét sichergestellt wird.

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004

87



Systemtell

D Qualitatspolitik
Unternehmendeitbild

Unser Leithild beschreibt wichtige Grundwerte, denen sich das Evangelische Diakoniewerk

Friederikenstift verpflichtet weil. Diese Werte

beziehen sich auf: % % % X *
Menschen, die sich uns anvertrauen N N i
Menschen, die mit uns arbeiten X N - n
Partner, mit denen wir kooperieren - L
Verantwortung, der wir uns stellen " X . a
Wir sehen uns in der Tradition von Ida Arenhold, e *

die 1840 den Frauenverein fir Armen- und

Krankenpflege gegriindet hat, aus dem das Friederikenstift und seine Schwesternschaft hervorgegangen
sind.

Sie hat die Not von Menschen ihrer Zeit
wahrgenommen und versucht, aus sozialer

Ev. Dickoniewerk Friederikensift Hannover 127 % Ay Verantwortung und - christlicher Uberzeugung
2g FIEEl  heraus zu helfen.
& S S Aus Liebe zum Menschen lieR sie sich leiten von
?D- S Ei 5 dem Grundgedanken, dass jeder Mensch Achtung
ZEl %’% ;M  verdient und dass man ihm Hilfe anbieten muss,
2 < 8 Bl scine Kréfte zu entwickeln, um den eigenen Weg
% o BEgE  Zugehen
& g FcfAl  Dies ist nach wie vor Grundlage und MaRstah
S 5 EA  unserer Arbeit. Dennoch sind wir uns bewusst,
8 BB dass die Wirklichkeit an manchen Stellen hinter

dem Leitbild zurickbleibt. Dies wird Anlass zu
sténdiger Verbesserung und Verénderung sein.

Qualitatspolitik des Ev. Diakoniewer ks Friederikenstift

Die Aufgabenstellung und Ziele des Ev. Diakoniewerks Friederikenstift ergeben sich aus den
Grundwerten, wie sie auch in unserem Leitbild beschrieben sind.

Wir sehen es as unsere Aufgabe an, Kranken und Hilfe Bedirftigen unter Wahrung der gegenseitigen
Achtung Behandlung und Pflege anzubieten und auf ihre jeweilige Notlage einzugehen. Zu diesem Zweck
werden qualifizierte Angebote entwickelt und auf eine fachlich professionelle und wirtschaftliche
Grundlage gestellt. Hierzu dient der Betrieb des Krankenhauses mit seinen drei Standorten sowie die
anderen vom Ev. Diakoniewerk Friederikenstift unterhaltenen Einrichtungen mit den darin vorgehaltenen
Diensten. Stationédre und ambulante Angebote erganzen sich dabei gegenseitig.

Allen Leistungen liegt der Leitgedanke der Rehabilitation zugrunde, d. h. die Bemuhung, die Betreuten bei
der Entwicklung eigener Krafte und der Wahrnehmung ihrer Selbstverantwortung zu unterstiitzen.
Fachliche Kompetenz, basierend auf griundlicher Aus-, Fort- und Weiterbildung nach neuestem
wissenschaftlichen Erkenntnisstand in allen benttigten Bereichen, vornehmlich in Medizin und Pflege,
sind hierzu Voraussetzung, jedoch auch personliche Zuwendung, individuelle Betreuung, Beratung,
Begleitung und Information.

Gesundheitliche Fortschritte lassen sich nur gemeinsam mit dem Patienten erreichen. Daher sehen wir
unsere Patienten sowie deren Angehdrige nicht nur als Kunden und Leistungsempfanger, sondern als
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Partner. Der Wahrnehmung der personlichen Situation unserer Patienten durch die Behandelnden,

Pflegenden und Betreuenden messen wir grof3e Bedeutung bei.

Niedergelassene Arzte und weitere vor und nach gelagerte stationdre und ambulante Einrichtungen im

Gesundheits- und Sozialwesen sowie die Kostentréger, zahlen zu den Partnern unserer Qualitétspolitik.

Die Grundsétze und Ziele unserer Qualitétspolitik lauten:

1. Wir bekennen uns zum christlichen Glauben und zur Ordnung der Ev.-luth. Kirche. Das motiviert uns,
Menschen in leiblicher, seelischer und sozialer Not sowie in sozial bedréngten Verhdltnissen Hilfe
anzubieten.

2. Hilfeleistungen in Medizin, Pflege und in der sonstigen Versorgung unserer Patienten werden nach
dem bestmdglichen Standard erbracht.

3. Durch die Beteiligung an der Entwicklung moderner Medizin und Pflege (Akademisches
L ehrkrankenhaus, Weiterbildung von Arzten, Unterstiitzung und Beteiligung an Ausbildungskonzepten
und Studiengéngen fir Pflegende sowie grindliche und praxisbezogene Aus- und Weiterbildung
unserer Mitarbeiter) sichern wir einen hohen Standard.

4. Gemeinsam mit unseren Patienten versuchen wir, entsprechend ihren jeweiligen Bedirfnissen
Ldsungen zu finden, wobel spezialisierte Angebote (z. B. gezielte medizinische Interventionen) und die
Berlicksichtigung der Zusammenhéange (Ganzheitlichkeit) einbezogen werden. Insbesondere wird die
religitse Orientierung eines Patienten respektiert und nach Mdglichkeit unterstiitzt.

5. Offene Information und Kommunikation sind die Grundlage zielgerichteter und effektiver Leistungen.
Patienten werden Uber diagnostische und therapeutische Mal3nahmen sowie Uber deren Ergebnisse
umfassend, verstandlich und einfihlsam informiert.

6. Die fachbereichs- und berufsgruppentibergreifende Kommunikation wird geférdert, denn sie ist
unabdingbare Grundlage fir ein komplexes L eistungsgeschehen.

7. Unsere Fuhrungskultur ist geprégt von einem kooperativen, der jeweiligen Situation angepassten
Fuhrungsstil, gegenseitiger Achtung und fachlicher Diskussion und gréfitmégliche Transparenz der
Entscheidungen. Gegenseitiger Respekt und freundlicher Umgang unter den Kollegen sowie zwischen
Vorgesetzten und nach geordneten Mitarbeitern gehdren zu unserer Unternehmenskultur. Die
Kompetenz aller Mitarbeiter findet Wertschétzung und wird gefordert.

8. Alle Mitarbeiter des Ev. Diakoniewerks Friederikenstift pflegen einen verantwortungsbewussten
Umgang mit Ressourcen und sorgen damit flr einen wirtschaftlichen Betriebsablauf. Die
wirtschaftliche Betriebsfuhrung sichert Arbeitsplétze im Ev. Diakoniewerk Friederikenstift und trégt
zur gesamtwirtschaftlichen Zielsetzung im Gesundheits- und Soziawesen bei. Dazu gehért auch die
Verpflichtung zum Umwelt- und Gesundheitsschutz. Das Wirken des Ev. Diakoniewerks
Friederikenstift wird durch ein sténdiges Qualitétsmanagement gesichert.

9. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit legen wir groRen Wert auf die Transparenz der von uns
erbrachten Leistungen und schaffen somit das notwendige Vertrauen.

10.In seiner weiteren Entwicklung wird das Ev. Diakoniewerk Friederikenstift aufgrund seiner
diakonisch-gesdllschaftlichen Aufgabenstellung  weiterhin  neue Angebote individueller Hilfe
entwickeln, ggf. auch in Zusammenarbeit mit Partnern aus Diakonie, Kirche und anderen Bereichen
der Gesellschaft (Palliativmedizin, Hospiz, Babykdrbchen, Nachsorge etc.) Es wird sich im Rahmen
seiner Moglichkeiten auch an Netzwerken beteiligen.

11.Das Ev. Diakoniewerk Friederikenstift orientiert sich as Einrichtung der Diakonie an christlichen
Grundwerten wie Nachstenliebe, Toleranz und Vergebung. Es hat Anteil am diakonischen Dienst der
Kirche, dem einzelnen Menschen und der Gesdllschaft gegeniber. Das schliefdt einen ethisch
verantworteten Umgang mit Gesundheit und Krankheit, Leben und Sterben ein.

Leitbild und Qualitéatspolitik erfahren eine weitere Konkretisierung und folgenden Konzepten:
Per sonalentwicklung:
In Ubereinstimmung mit der vom Vorstand bestimmten grundsétzlichen Ausrichtung des

Leistungsspektrums und der Entwicklung des Friederikenstifts liegt im &rztlichen Bereich die
Personalentwicklung in der Verantwortung des jeweiligen Chefarztes, im Pflegebereich bel der
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Oberin/Pflegedirektorin, im kaufmannischen, medizinisch-technischen - und therapeutischen Bereich bei
den jeweiligen Bereichs- bzw. Abteilungsverantwortlichen.

Der Bedarf an Qualifizierungsmal3nahmen wird von den Verantwortlichen ermittelt und entsprechend
beantragt bzw. geplant.

Das Friederikengtift ist akademisches Lehrkrankenhaus und bietet fir Arzte die Moglichkeit zur
Facharztausbildung.

In Kooperation mit anderen Krankenhdusern stehen Plétze fur Fachweiterbildungen zur "Fachkraft fir
Anésthesie- und Intensivpflege®, "OP- und Endoskopische Pflege® sowie zur "Fachkraft fir
Leitungsaufgaben in der Pflege” zur Verfligung.

Es finden im Pflegebereich jahrlich Klausurtagungen auferhalb der Einrichtung sowohl mit den
Stationsleitungen as auch mit den stellvertretenden Stationsleitungen zu im Ev. Diakoniewerk
Friederikenstift aktuellen und bearbeitungsbediirftigen Themen von Fihrung, Management, Organisation
und Qualitét statt. Insbesondere bei den Stellvertretungen ermdglicht dies neben der aktuellen
Qualifizierung das Erkennen von Karriereentwicklungen.

Insbesondere zur personlichen und spirituellen Weiterentwicklung fur Mitarbeiter wird extern eine
Diakonische Weiterbildung (Lutherstift Falkenburg) im Verbund mit diakonischen Krankenhdusern
angeboten.

Umweltschutzmanagement

Es besteht ein Abfalwirtschaftskonzept. Ein Abfall-Beauftragter ist benannt. Jahrlich findet eine
Teilnahme am Umweltdatenvergleich beim Braunschweiger Studieninstitut fir Gesundheitspflege statt.
Ferner wird an den Standorten eine M Ulltrennung vorgenommen.

Schnittstellen

Jeder Patient erhdlt bei der Entlassung einen Arztbrief, mit allen wichtigen Angaben Uber Diagnose,
durchgefiihrte Behandlung sowie einem Therapievorschlag.

Ein Pflegeliberleitungsbogen wird pflegebedirftigen Patienten fir die nach betreuende Einrichtung oder
fir den ambulanten Pflegedienst bei der Entlassung mitgegeben.

Bel unzureichender héuslicher Versorgung wird der Soziadienst eingeschaltet. Eine evtl.
Anschlussbehandlung, héusliche Pflege, Verlegung in eéin Heim oder ins Hospiz wird geplant und
entsprechende Termine organisiert. Dies geschient immer in Zusammenarbeit mit dem Patienten,
Angehorigen und dem behandelnden Arzt.

Eine erste Kontaktaufnahme mit unseren Tochtergesellschaften ist schon wéhrend des stationéren
Aufenthaltes moglich.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau Qualitatsmanagement
— — ——
/ - _— ~
J/ N
/ Qualitatskomitee N
/ - Vorstand \

- Mitarbeitervertretung \
- Stv. Arztlicher Direktor

Qualitatsforum \- QMB - FSH

‘ QM - Pflege
- je 1x Hachmuihlen, Technik, - stv. VD /
- 2x Verwaltung, \ S
- 2x Medizin ~ -
- 1x pflegerische Funktionsbereiche S— —

- 1x QM Standards (incl. Unfallklinik);
- 1x Seelsorge (incl. Sozialarbeit)
(1x QM-BUro)

Qualitatszirkel n

Qualitatszirkel 1

Qualitatszirkel 2

© Ev. Diakoniewerk Friederikenstift

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitétsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:
Unser Ansatz im Qualitdtsmanagement (QM) &ul3ert sich in der prozesshaften Anwendung des

P-D-C-A Zyklus
(Plan - Do - Check - Act; planen - umsetzen - prifen - verbessern)
bei den Elementen des internen Qualitdtsmanagements, die jeweils in der Selbstbewertung der Kriterien
der Qualitatskategorien von proCum Cert / KTQ® ihren Niederschlag finden
(ausfihrlich: siehe E - 2).
Wahrend der Projektphase zur Einfiihrung eines Qualitdts- und Risikomanagement-Systems wurden die
Strukturen und die Organisation erarbeitet und abschlief3end etabliert. Mitarbeiter aus alen Bereichen
unseres Hauses und aus alen Standorten sind im QM vertreten. In allen Bereichen sind Verantwortliche
benannt. In Qualitatszirkeln  werden Arbeitsablaufe  Uberdacht und interdisziplingr  und
berufsgruppentibergreifend in Arbeits- und V erfahrensanwei sungen beschrieben. Das System hat folgende
Organi sationsstruktur:

1. Qualitatskomitee

Im Qualitatskomitee sind vertreten
- Vorstand (Vorsteher, Arztlicher Direktor, Oberin/Pflegedirektorin, Verwaltungsdirektor)
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- stv. Arztlicher Direktor

- stv. Verwaltungsdirektor

- QMB - FSH (= Qualitétsmanagement - Beauftragte fir das gesamte Krankenhaus mit den drei
Standorten)

- QM - Pflege (= Qualitdtsmanagement in der Pflege)

- Mitarbeitervertretung

Im Qualitatskomitee fallt der Vorstand nach Beratung mit den anderen Mitgliedern des Komitees alle QM
relevanten Entscheidungen, sowohl grundsétzlicher und strategischer Art als auch solche Uiber Ressourcen,
Anweisungen und Prozesse.

2. Qualitatsforum
Zum 13 Personen umfassenden Qualitétsforum, dem Projektmanagement der Projektphase entsprechend,
gehtren Vertreter aler Bereiche und Standorte. Insbesondere ist hier die Beteiligung der Seelsorge
hervorzuheben. In diesem Gremium werden
- Entwirfe aus Qualitétszirkeln
- Angelegenheiten das Qualitéts- und Risikomanagementsystem betreffend und
- Entscheidungsvorlagen fur das Qualitétskomitee
abgestimmt.
Die Mitglieder des Qualitétsforums fungieren auch as so genannter "Coach". lhre Aufgaben sind
dementsprechend:
- Beratung und Unterstiitzung der Qualitétszirkel-L eitungen
- Zusammenstellung, Bildung und Moderation der Qualitétszirkeln
- Erarbeitung von bzw. Unterstiitzung bel Prozessgestaltungen und deren Beschreibungen in
Verfahrens-, Arbeitsanweisungen oder Ahnlichem.
Sie geben motivierende, koordinierende, berufsgruppentibergreifende und konsentierende Impulse und
Aktivitaten.

3. Qualitatsverantwortlich / -zirkel
In alen Abteilungen gibt es Verantwortliche fur die Initiierung, Moderation und Leitung von
Qualitatszirkeln. Diese Personen wurden wahrend der Projektphase vom jetzigen Qualitétsforum
ausgewahlt. Dabel wurde darauf geachtet, dass jede der 60 relevanten Organisationseinheiten einer Person
zugeordnet werden konnte, um eine Verbindung zum QM -System zu gewéhrl eisten.

Die Qualitétszirkel sind gedacht als zeitlich begrenzte, themen- bzw. prozessbezogen zus;\mmengestellte
Gruppen, die an Vefahrens, Arbeits
anweisungen, Qualitétszidlen und anderen
qualitéts- und risikorelevanten Aspekten arbeiten.
Die von den Teams zu erarbeitenden
Anweisungen sollen entweder vormals informelle
Regelungen  offiziell beschreiben  oder
regelungsbediirftige  Sachverhalte  verbindlich
schriftlich vereinbaren.

4. Dokumentenlenkungsbeauftragte /

Qualitatshandbuch / Anweisungen / Standar ds
Um alle Mitarbeiter und auch neue Mitarbeiter zu
erreichen, ist das System der Dokumentenlenkung
Uber die  Dokumentenlenkungsbeauftragten
(DLB) gewdhlt worden. Eine derartig verbindliche Kommunikation wird neben dem Aspekt der
Transparenz im Qualitdtsmanagement-System gefordert. Die Dokumentenlenkungsbeauftragten sind fir
die ordnungsgemél3e Fuhrung des Qualitétshandbuches ihres Bereiches und die Information aller
Mitarbeiter verantwortlich, die durch Unterschrift dokumentiert werden muss. Diese Unterschrift erscheint
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héaufig as lastige Pflicht, ist jedoch als Nachweis der Kenntnisnahme notwendig. Das Handbuch ist in
Form eines Ordners an einem festen Standort fir jeden Mitarbeiter zugénglich. Mittlerweile wurden mehr
as 150 Arbeits- und Verfahrensanweisungen sowie Checklisten erarbeitet und im Qualitdtskomitee
verbindlich verabschiedet. Diese Arbeitsanweisungen werden vom QM-Biro an die entsprechenden
Abteilungen weitergeleitet und dann in den QM-Handbiichern zusammengestellt. Die Anweisungen sind
auch im Intranet einsehbar.

Seit langem wird bereits mit Organisationss und Untersuchungsstandards gearbeitet, die
berufsgruppeniibergreifend Untersuchungen, Vor- und Nachbereitungen bzw. Abléufe bei bestimmten
Operationen und Diagnosen regeln. Diese Standards sind ebenfals fur alle Mitarbeiter im Intranet
einsehbar.

In einem QM-System muissen auch externe Informationen, wie gesetzliche Regelungen, Dokumente und
Formulare aufgenommen werden. Diese so genannten mit geltenden Unterlagen sind z.B. im
Hygieneordner, MPG-Ordner (MedizinProdukteGesetz) zusammengestelIt.

In alen Breichen wurden Organigramme erstellt, die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten fur alle
nachvollziehbar sichtbar machen. Daher sind auch diese im Intranet einsehbar sind.

5. Externe Qualitatssicherung

Neben dem Aufbau des internen QM -Systems nehmen wir an der gesetzlich vorgeschriebenen teil. Hierbei
werden fir bestimmte Krankheitsbilder und Operationen Angaben erfragt, die dann auf Landesebene im
Vergleich zu anderen Hausern ausgewertet werden.

6. Beschwer demanagement

Um angemessen auf eventuelle Beschwerden von Patienten reagieren zu konnen, wurde ein
Beschwerdemanagement erarbeitet, welches den Umgang mit Beschwerden regelt. Auch Fortbildungen
und Schulungen zu diesem Thema haben stattgefunden.

7. Fuhrungsstil
Zur Konkretisierung der Aussage des Leithildes, "einen kooperativen Fihrungsstil zu pflegen”, wurden
Fuhrungsgrundsétze erarbeitet und verbindlich verabschiedet.

8. Kernprozesse: Aufnahme/ Entlassung/ Verlegung
Es werden im Folgenden auszugsweise Regelungen vorgestellt, welche den Kernprozess der Aufnahme
und Entlassung/V erlegung betreffen:

Aufnahme:

- Ein Bedarf Uber die abteilungsinterne Bettenzahl hinaus, wird tber nicht belegte Betten in anderen
Abteilungen gedeckt.

- Notfdle werden Uber die zentrale
Notfallaufnahme aufgenommen;
abgesehen von gyndkologischen und
geburtshilflichen Patientinnen, die direkt
in der Klinik aufgenommen werden.

- Jeder Patient wird kurz nach seiner
stationdren  Aufnahme von  einem
Facharzt der Abteilung untersucht.

- In  besonderen Fadlen wird nach
Absprachen  zwischen Arzten und
Pflegenden die Patientenverteilung nach
Pflegeintensitét gesteuert.

- Der Empfang in der Humboldtstral?e und
Marienstral3e ist rund um die Uhr als
zentrale Informationseinheit besetzt.
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- Esgibt in der Woche, vormittags, einen Lotsendienst in der Humboldtstral3e, bei Bedarf stehen die
Mitarbeiter der Stationen fur Begleitungen oder Beforderungen zur Verfligung.

- Der Ablauf einer neurochirurgischen Aufnahme ist in einer entsprechenden V erfahrensanweisung
geregelt.

- Der Ablauf der pflegerischen Aufnahme ist in einer Arbeitsanweisung festgelegt und beschreibt
die Struktur und Qualitat der Aufnahme.

- Die Vernetzung der &rztlichen und pflegerischen Aufnahme wird anhand der Berufsgruppen
Ubergreifend erstellten Organisations- und Untersuchungsstandards deutlich.

- Die Zuwendung zum Patienten ist in unserem Leitbild besonders herausgestellt und fur ale
Mitarbeiter Grundlage des Handelns.

- Bel jedem Patienten erfolgt eine umfassende Befunderhebung; der korperliche, seelische und
soziale Status wird erhoben.

- Alle Patienten werden von Fachpersonal betreut.

- Vorbefunde werden von niedergelassenen Arzten und Kliniken angefordert, um
Doppeluntersuchungen bzw. unnétige Belastungen der Patienten zu vermeiden.

Entlassung/ Verlegung:

- Verfahrensanweisungen zum Einleiten einer Anschlussheilbehandlung (AHB), sowie zur
Heimunterbringung/Kurzzeitpflege und Hospizaufnahme beschreiben den organisatorischen
Ablauf vor einer solchen Verlegung.

- Ein Entlassungsgesprach mit dem Patienten und ggf. mit seinen Angehorigen gefihrt.

- Jeder Patient erhdlt einen vorléufigen Arztbrief, mit allen wichtigen Angaben wie Diagnose und
Therapievorschlag, bevor der eigentliche ausfihrliche Arztbrief den Hausarzt erreicht.

- Bel pflegebedirftigen Patienten wird ein  Pflegeliberleitungsbogen ausgestellt und der
nachbetreuenden Einrichtung zur Verflgung gestellt.

- in besonderen Fallen nehmen Arzt oder Pflege telefonischen Kontakt zur nachbetreuenden Stelle
auf.

- Kontakte fir den Patienten nach innen und aufen werden Uber den klinischen Sozialdienst
hergestellt, z.B. zu weiter betreuenden Einrichtungen und Selbsthilfegruppen oder ambulanten
Diensten.

Diese und é&hnliche Prozesse sind Gegenstand von Ablaufbeschreibungen, Anweisungen und

Qualitéatszirkeln. Hierdurch sollen Verbesserungspotential e entdeckt werden, um die Qualitét aber auch die

Effektivitét und Effizienz dieser Prozesse zu verbessern.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mal3nahmen zur Bewertung von Qualitét
bzw. des Qualitétsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

1. Selbst und Fremdbewertung

Aufgrund unserer Wurzeln, Werte und der konfessionellen Trégerschaft entschlossen wir uns, unser
Qualitdtsmanagement nach proCum Cert incl. KTQ® (Kooperation fur Transparenz und Qualitét im
Gesundheitswesen) prifen zu lassen, um dann gof. ein Zertifikat zu erhalten.

Das Besondere an einer Zertifizierung nach proCum Cert incl. KTQ® besteht darin, dass zum Einen die
Uberpriifung nach KTQ® (Prufverfahren fur Krankenhauser allgemein) vorgenommen wird und zum
Anderen durch die zusétzlichen bzw. vertiefenden Anteile von proCum Cert Inhalte Gberprift werden, die
far Qualitét eines konfessionellen Krankenhauses stehen. Hierfir stehen ganz besonders zu erfillenden
Kriterien zur "Verantwortung des Trégers', zur "Verantwortung gegeniber der Gesellschaft”, zu Fragen
der "Seelsorge und deren Einbindung im Krankenhausgeschehen™ und zur " Spiritualitat".

Spiritualitét umfasst dabei alle Bereiche, die sich auf die Verwirklichung des christlichen Glaubens in
konkreten L ebenssituationen und -bedingungen beziehen.
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Die Voraussetzungen fir die Vergabe eines Zertifikats sind:

Erreichen einer Mindestprozentzahl als Ergebnis der Selbst- und Fremdbewertung

Teilnahme an den externen Qualitatssicherungsverfahren nach dem SGB V

Vertffentlichung desKTQ ® - Qualitatsberichtes.”
Die Prifung erfolgt zunéchst in einer Selbstbewertung durch das Krankenhaus im Sinne einer Ist-
Erhebung. Ergibt sich hieraus, dass ein Erreichen der erforderlichen Punktzahl wahrscheinlich oder
gegeben ist, kann bel bestimmten Zertifizierungsstellen (in unserem Fall bei proCum Cert) ein Antrag
gestellt werden, eine Fremdbewertung folgen zu lassen. Hierfir stehen eigens geschulte und akkreditierte
Visitoren zur Verfugung, die vorgeschriebene Qualifikationen nachweisen und aktiv in enem
Krankenhausin leitende und/oder qualitétsrel evante Position tétig sein missen.
Die Zertifizierungsstellen wéhlen aus diesem Pool der Visitoren jewells einen Vertreter des arztlichen,
pflegerischen und verwaltenden Bereiches aus und schlief3en einen Vertrag mit dem jewelligen Visitor ab.
Mit einem Begleiter der Zertifizierungsstelle bilden diese das Visitorenteam.
Kernstiick der Visitation bilden die Begehung des Krankenhauses und die "kollegialen Dialoge”. Letztere
ergeben sich aus dem Studium der Selbstbewertung des Krankenhauses durch die Visitoren. Diese
entwickeln Fragestellungen und formulieren den Bedarf an Kléarungen, Gespréchen und
Dokumenteneinsicht vor der Visitation und geben dieses der Zertifizierungsstelle bekannt.
Die Visitoren prifen durchgehend as Team und fihren die Gespréache wahrend der mehrtégigen
vorstrukturierten Visitation mit Kollegen des Krankenhauses.
Die Prifung erstreckte sich auf die acht Kategorien:

Patientenorientierung in der Krankenver sorgung und Kompetenz im Umgang mit Patienten

(KTQ® und proCumCert)

(Aufnahme, Ersteinschdtizung und Planung der Behandlung, Versorgung, Entlassung, Verlegung,
Weiterbetreuung)

Mitar beiter orientierung und Umgang mit Mitarbeitenden (KTQ® und proCumCert)
(Personal planung und -entwicklung, Integration, Sozia kompetenz)

Sicherheit im Krankenhaus (K TQ®)
(Gewahrleistung, Hygiene, Bereitstellung von Materialien)

I nformationswesen (KTQ®)
(Patientendaten, Informati onsweiterleitung, Technologie)

Trégerverantwortung und Krankenhausfihrung (KTQ® und proCumcCert)
(Leitbild, Fuhrungskréfte, Wirtschaftlichkeit und Christlichkeit, Bewertung, Ziele, Effizienz, Erflllung
ethischer Aufgaben)

Qualitatsmanagement (KTQ®)
(Umfang, System, Sammlung und Analyse)

Spiritualitat (proCumCert)
(Patientenbegleitung, spirituelle Berufsbegleitung, Seelsorge)

Gesellschaft (proCumCert)
(Bildungsauftrag, Vernetzung, Umweltschutz, Forschung und Entwicklung)

Nach der dreitdgigen Visitation im November 2003 sind wir von den zwei Visitationsteams der
Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert zur Zertifizierung vorgeschlagen worden. Wahrend der drei Tage
waren viele Mitarbeiter an den kollegialen Dialogen und Begehungen beteiligt und haben vor Ort zu
Fragen der Visitoren Stellung genommen.

Am 16. Januar 2004 wurde dem Ev. Diakoniewerk Friederikenstift in einem feierlichen Rahmen das
Zertifikat Uberreicht.
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Q-zerti®™ - HES

Zertifizierungsgesallschaft

Die proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft und die
Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Krankenhaus GmbH
verleihen dem

anp

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift

MarienstralBe 37 HumboldtstraBe 5 Am Deisterbahnhof 8
30171 Hannover 30189 Hannover 31848 Bad Munder

das
proCum Cert - KTQ® - Zertifikat
auf der Basis des proCum Cert-Kriterienkataloges
inklusive des KTQ"-Kataloges in der Version 4.0

In dem Visitationsbericht Nr. 2003-HANN-11-E-00013 der proCum Cert GmbH wurde
nachgewiesen, dass das Qualitatsmanagementsystem des Krankenhauses in
besonderer Weise den Kriterien des KTQ"- und proCum Cert-Verfahrens entspricht.

Gultigkeitsdauer: 08.01.2007
Registrier-Nr.: 2003-0006-HANN-11-E-00013
Datum der Ausstellung: 09.01.2004

Cwléj-'-'gﬂ-r‘
Clemiens Gattinger

Geschaftsfihrer der proCum Cert GmbH

Anerlgannt durch die KTQ-GmbH:

maab/z("‘ - o

Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Kolkmann Dr. Thomas Beck Dr. Martin Walger
Vorsitzender des Gesellschafter- Geschéftsfihrer der Vorsitzender der Gesellschafter-
ausschusses der KTQ-GmbH KTQ-GmbH

versammilung der KTQ-GmbH
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2. Patientenzufriedenheit / - befragung

Zur Bewertung unserer Qualitét ist der Umgang mit Patientenbeschwerden in einer Arbeitsanweisung as
Teil unserer QM-Systemsfur alle verbindlich geregelt.

Zunéchst ist jeder Mitarbeiter dafur verantwortlich im Falle einer unzureichenden Bewertung durch einen
Patienten fur Abhilfe zu sorgen. Sollte der Mitarbeiter selbst nicht in der Lage dazu sein, wird die
Beschwerde an den V orgesetzten weitergeleitet, um dann entsprechende Mal3nahmen einleiten zu kénnen.
In der Regel wird der Vorstand des Krankenhauses Uber derartige Vorféle in Kenntnis gesetzt und nimmt
sich der Sache ggf. an. Auf ale Féle ist Uber diesen '

Weg eine Moglichkeit der Beurteilung der Qualitét der
Arbeit ertffnet. Ebenfalls werden aber auch
Dankesschreiben weitergeleitet und as
Qualitatsindikator gewertet.

Im Jahr 2004 liefen die Vorbereitungen fir eine
Patientenbefragung. Die verschiedenen Mdglichkeiten,
Patienten zu befragen wurden gesichtet und diksuitert.
Wir entschieden uns fir den Fragebogen der AOK
"Alles OK. Nach Abschluss der Vorbereitungen wurde
die Befragung vom 15.02. - 15.03.2005 durchgefihrt.
Aus den Ergebnissen wollen wir Erkenntnisse
gewinnen, welche Erfahrungen Patienten in unserem
Haus machen, und was wir tun kénnen, um unsere L eistungen zu verbessern.

3. Mitarbeiter befragung

Im Rahmen des Projektes zur "Entwicklung neuer Arbeitszeitmodelle® wurde im Jahr 2004 von einer
externen Beratungsgesellschaft eine Befragung der Mitarbeiter durchgefiihrt. Zundchst wurde der Status
Quo zur Uberstundensituation und deren Ausgleich abgefragt und inwiefern Pausen eingehalten werden.
Im weiteren ging es um die Verbindlichkeit von Dienstplanen, die Personalbesetzung und die Beurteilung
von geltenden Arbeitszeitregelungen. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass ein Grofdeil der
Mitarbeiter die Notwendigkeit neuer Arbeitszeitmodelle sahen und auch dafir offen waren. Ebenfalls
konnten sich die Befragten zu Beispielen von Modellen &uf3ern und eigene V orstellungen zuriickmel den.
Die Ergebnisse der Befragung flossen in das Gutachten der Beratungsgesellschaft ein und bildeten eine
Grundlage fur die mégliche Konzipierung von Folgeprojekten.

E-3 Ergebnisse der externen Qualitétssicherung gemaf3 8137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitétssicherungsverfahren in tabellarischer
Form darstellen.

Das Ev. Diakoniewerk Friederikenstift nimmt an der externen Qualitétssicherung geméald § 137 SGB V
teil. Die jeweiligen Auswertungen und Ergebnisse werden den Cheférzten der einzelnen Kliniken zu
weiteren Nutzung zugestellt.

Dariber hinaus beteiligen sich einige Kliniken (siehe dort) an weiteren nicht gesetzlich vorgeschriebenen
Mal3nahmen zur vergleichenden Qualitétssicherung.

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift Hannover, Qualitétsbericht 2004 97



F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewéhlte Projekte des Qualitétsmanagements im Berichtszeitraum
durchgefUhrt worden:

1. Klinische Ablaufpfade

Der zweite Ablaufpfad in der Allgemein-, Visceral- und Gefélichirurgie

"Offene Leistenhernien-OP mit bzw. ohne Netzimplantation" (L eistenbruch-OP)

konnte 2004 abschlief3end bearbeitet werden.

Die Projektgruppe profitierte bei der Erstellung, von den Erfahrungen des zuvor erstellten Ablaufpfades
"Strumektomie” (Schilddriisenentfernung).

Projektteam:
Das Projektteam bestand aus der Projektleiterin (Arztin und QMB), einem Oberarzt und, den
Stationsleitungen der Klinik, einer Stabsstelleninhaberin "QM in der Pflege” und einer Lehrerin fir
Krankenpflege.

Planungen:
Das Ziel war eine Arbeitsanweisung, eine Checkliste und eine Patientenbroschire zu erstellen.

Verlauf

Bei der Erarbeitung der Arbeitsanweisung sind die Inhalte des vorhandenen Organisationsstandards zur
Leistenbruch-OP grundsétzlich Uberprift und aktualisiert aufgenommen worden. Ebenfalls konnte auf
bereits vorhandene Anweisungen, wie zum Beispiel die OP-Checkliste hingewiesen werden. Somit sind
vorhandene Erarbeitungen, Teilprozesse oder Ahnlichesin den Pfad arbeitssparend integriert worden.

Es wurden fir den gesamten Behandlungszeitraum, d.h. von der Aufnahme bis zu der Entlassung,
verbindliche Aussagen getroffen z.B. zu ...

- Untersuchungen incl. der zu bestimmenden Laborwerte

- Arztliche Betreuung

- Pflegerische Betreuung

- Thromboseprophylaxe

- Erndhrung

Die Ausfuhrungen der in der Anweisung vorgegebenen Schritte, werden in einer tagesbezogenen
Checkliste durch den jeweils Verantwortlichen abgezeichnet bzw. Abweichungen vom Ablaufpfad
begriindet dokumentiert.

Die Checkliste dient, nach Abschluss der Behandlung und nach Auswertung der Abweichungen vom
vorgegebenen Ablaufpfad, einer Diskussion zur Optimierung des Ablaufpfades unter qualitativen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Dieses betrifft die &rztliche und pflegerische Betreuung sowie die
vorgegebenen Untersuchungen.
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Patientenbroschiire
Eine Begleitung der gesamten Behandlung stellt die Patientenbroschire dar, die der Patient auf der Station
oder im Vorfeld der stationéren Behandlung erhdlt (im Folgenden ein Auszug):

Aufnahmetag:

Der heutige Tag dient der Vorbereitung auf die Operation.

Eine Schwester oder ein Pfleger fuhrt ein Aufnahmegesprach mit lhnen, es erfolgt eine &rztliche
Aufnahmeuntersuchung und eine Blutentnahme.

Sie erhalten Unterlagen, in denen Narkose und Operationsverfahren erklart werden. In Abhangigkeit von
Vorerkrankungen oder Alter ist auch eine EKG- und eine Rontgenuntersuchung der Lunge erforderlich
und evtl. auch eine Antithrombosespritze.

Um den Eingriff durchzufthren, benétigen wir von Ihnen eine schriftliche Einwilligung in die Operation
und Narkose. VVorher werden in Gespréchen | hre Fragen beantwortet.

Bis 24 Uhr kénnen Sie normal essen und trinken, danach sollten Sie nichtern bleiben und nicht mehr
rauchen. Sie erhalten ggf. zur Nacht ein Beruhigungsmedikament.

Operationstag:

Bei der morgendlichen Visite wird die zu operierende Seite mit einem Stift markiert. Sie erhalten die vom
Narkosearzt angeordneten Medikamente, nachdem Sie zuvor hauseigene Wasche angezogen haben. Sie
werden dann im Bett in den OP gefahren.

Nach der Operation werden Sie zunéchst im Aufwachraum und dann auf der Station regelméfdig betreut.
Es erfolgt eine Blutdruck- und Pulskontrolle in regelméigen Absténden sowie eine Kontrolle des
Wundverbandes.

Nachmittags und an den folgenden Tagen erhalten Sie, falls notwendig die Antithrombosespritze. Bei
Bedarf wird Ihnen ein Schmerzmittel verabreicht.

Bei Vollnarkose diirfen Sie nach zwei Stunden Tee trinken und bei fehlender Ubelkeit ist Essen moglich.
Schwestern oder Pfleger helfen Ihnen beim ersten Aufstehen.

Nach der Operation

Erster Tag nach der Operation:

Falls erforderlich, helfen IThnen Schwestern oder Pfleger beim Aufstehen und bieten Ihnen Hilfestellung
bei der Morgentoilette. Heute wird normalerweise die eingelegte Drainage nach einer Wundkontrolle
entfernt. Bel der Visite werden Sie auflerdem Uber die durchgefihrte Operation und eventuelle
Besonderheiten informiert. Fragen Sie bitte Arzte und Pflegekrafte, wenn etwas unklar geblieben ist.
Zweiter Tag nach der Operation:

Heute wird der Operationsverband entfernt. Wahrscheinlich ist jetzt nur noch ein Pflasterverband
erforderlich. Wenn Sie es sich zutrauen und Sie zu Hause versorgt sind, ist heute schon eine Entlassung
nach Hause moglich

Dritter Tag nach der Operation:

Nach einer Abschlussuntersuchung des Wundbereiches ist heute die Entlassung geplant. Vor der
Entlassung erhalten Sie einen Kurzbericht fir Ihren weiterbehandelnden Arzt. In seltenen Féllen ist auch
ein langerer Krankenhausaufenthalt erforderlich.

Weiterbehandlung zu Hause:

Fur etwa eine Woche ist noch eine kérperliche Schonung (nicht schwer heben, kein Sport) erforderlich.
Am zehnten Tag nach der Operation kdnnen die Faden entfernt werden, das geschieht normalerweise bei
Ihrem Hausarzt. Danach kdnnen Sie schrittwei se wieder | hre gewohnten Tétigkeiten ausiben.

Fragen Sie uns, wenn etwas offen geblieben ist oder Sie etwas nicht verstanden haben oder héusliche
Pflege erforderlich ist.
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2. Wundmanagement

Bereitsim Mai 2003 konstituierte sich die Projektgruppe " Chronische Wunden” mit den Zielen:
- Organisation eines Wundmanagements flr das gesamte Friederikenstift

- Reduzierung der Préparate- und V erbandmittel auswahl mit Kostenersparnis

- Erstellung eines Wundversorgungsstandards mit K ostentransparenz

- Erstellen eines Uberleitungsbogens bezogen auf Wunden

Teilnehmer kamen aus den Bereichen:

Medizin, Pflege, ambulante Pflege, Apotheke, EDV

Die bisher im Rahmen der Dekubitusprophylaxe erstellten Anweisungen wurden gesichtet und sollten
geprift und entsprechend in die Arbeit integriert werden.

Der Titel der Arbeitsanweisung sollte lauten: "Behandlung sekundédr heilender Wunden". Bel der
Erstellung konnte man auf die bekannte Struktur von Standards zurtickgreifen:

Problem/Indikation: Kontraindikation:

Zidl:

V or-/Begleiterkrankungen: Haufigste Risikofaktoren
Vorbereitung: Material/Hilfsmittel; Patient; Angehdrige; Personal

Durchfiihrung der Mal3nahme:

Nachbereitung: Patient; Material; Personal;

Besonderheiten: Hinweise:

Erkl&rungen: Dokumentation:

Mitarbeiter:

Von der Apotheke wurde eine Ubersicht der aktuellen Materialkosten fiir eine moderne Wundversorgung
erstellt.

In eine Matrix wurden der Zustand der Wunde, die Versorgung nach Sezernierungsgrad und entsprechend
die favorisierten Medikamente und Behandlungsweisen aufgenommen.

Diese Matrix wurde in der Projektgruppe unter Hinzuziehung von Literatur und Experten - auch zum
Beispiel zur Besieddlung/Entziindung von Wunden mit Multiresistenten Erregern - bearbeitet.

Die Projektgruppe konnte ihre eigentliche inhaltliche Arbeit an der Arbeitsanweisung und der Matrix Ende
2003 beenden.

Die Arbeitsanweisung wurde daraufhin 2004 im Qualitatskomitee verabschiedet und die weitere Planung
der Implementierung folgte.

Die inhaltliche Vermittlung fand im Rahmen einer Stationsleitungssitzung (Juli 2004)und einer
innerbetrieblichen Fortbildung (September 2004) statt.

Es ist fir 2005 geplant, den Standard und seine Umsetzung zu Uberpriifen, um ggf. entsprechende
Verénderungen vornehmen zu kénnen. Des Weiteren soll die digitale Wunddokumentation innerhalb eines
Pilotprojektes vor einer flachendeckenden Einfuhrung gepriift werden.
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3. Weitere Projekte
Unser QM-System lebt von Projekten, die zu verbindlichen Regelungen bzw. zur Optimierung von
Prozessen fuhren. Diese Projekte werden einerseits von Mitarbeitern initiiert und beantragt sowie
andererseits vom Vorstand in Auftrag gegeben. Je nach Inhalt und Umfang sind an den Prolekten
Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen und - : ;
Abteilungen beteiligt.
Im Folgenden wird eine Auswahl () von
Anweisungen aufgefihrt, die aus solchen Projekten
hervorgegangen und im Jahr 2004 bearbeitet,
revidiert, verabschiedet wurden oder in Kraft getreten
sind (erstellende Abteilung in Klammern):
- Narkoseeinleitung (Anésthesie)
10 wichtige Anweisungen zur Vermeidung
von  Stich- und  Schnittverletzungen
(Betriebsmedizin)
Verlegung kranker Neugeborener in das
Kinderkrankenhaus auf der Bult (Geburtshilfe)
Blutzuckerverlaufsbogen (Interne Klinik)
Durchfihrung der praktischen Prifung / Teil des Staatsexamens nach dreijahriger Ausbildung
(Anlegen einer Patientenakte zur Archivierung (Medizincontrolling)
Organisation von  Einweisungen nach MPG/MPBetreibV  [Medizinproduktegesetz/
M edizinprodukte Betreiberverordnung] (Medizintechnik)
Arbeitsanweisung fur die haufigsten Krankheitsbilder in der Not- und Unfallaufnahme:
Internistische Klinik; Neurologische Klinik; Urologische Klinik (Notfallambulanz, Humboldtstr.)
Organisationsablauf bei lebensbedrohlichen Notféllen (Notfallambulanz, Marienstr.)
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme (Pflegebereich)
Sichere Medikamentengabe und -dokumentation (Pflegebereich)
Umgang mit Verstorbenen (Pflegebereich)
Spezifische Anforderungen zur physiotherapeuti schen Behandlung (Physiotherapie)
Telefonliste Seelsorge, Geistliche anderer Konfessionen und Notar (Seelsorge)
Betaubungsmittel verwaltung (Vorstand: Arztlicher Direktor
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G Weiter gehende I nfor mationen

G-1 Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht

Verantwortlich fir den Qualitétsbericht:

Dr. med. Monika Zielmann, MBA

Qualitatsmanagementbeauftragte, Leitung Medizin-Controlling

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift, Humboldtstr. 5, 30169 Hannover
Telefon: (0511) 129 - 2544; Email: monika.ziel mann@friederikenstift.de

unter Mitarbeit von:

Dr. phil. Peter Lux, Diplom- Pflegewirt (FH)

Stabsstelle: Qualitdtsmanagement und innerbetriebliche Fortbildung in der Pflege
Tel.: (0511) 129 - 2708 Email: peter.lux@friederikenstift.de

und Mitarbeitern aus Kliniken und Abteilungen

G-2 Weitere Ansprechpartner
Cheférzte der Kliniken (siehe dort)

Vorstand:

Vorsteher

Pastor Rainer Reimann
Telefon: (05 11) 129-22 01

Oberin und Pflegedirektorin
Dipl.-Pflegewirtin Sr. Elke Reinfeld
Telefon: (05 11) 129-22 04

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Rolf-Dieter Keferstein
Telefon: (05 11) 129-23 01

Verwaltungsdirektor
Dipl. Kfm. Bert Juhnke
Telefon: (05 11) 129-22 06

Offentlichkeitsarbeit:
LarissaDomeier

Telefon: (0511) 1 29-28 29
|arissa.domeier @friederikenstift.de

G-3 Links

www.Friederikenstift.de
Www.procum-cert.de
www.ktg.de
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