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Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

1 Hauptabteilung 1500 Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und
Gefäßchirurgie

2 Hauptabteilung 1516 Unfallchirurgie

3 Hauptabteilung 2300 Orthopädie

4 Hauptabteilung 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

5 Hauptabteilung 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

6 Hauptabteilung 2200 Urologie

7 Belegabteilung 1300 Kinderchirurgie

8 Belegabteilung 2700 Augenheilkunde

9 Hauptabteilung 3600 Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

10 Hauptabteilung 0100 Medizinische Klinik

11 Hauptabteilung 0500 Hämatologie und internistische Onkologie

12 Hauptabteilung 2800 Neurologie

13 Hauptabteilung 0102 Geriatrie

14 Hauptabteilung 1000 Pädiatrie

15 Hauptabteilung 2900 Allgemeine Psychiatrie

16 Hauptabteilung 3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie

17 Hauptabteilung 3751 Radiologie

Institut für Klinische Laboratoriumsdiagnostik
In neu gebauten Laborräumen sind die Mitarbeiter des Instituts rund um die Uhr für die Diagnosefindung
und Therapieüberwachung der Patienten des HANSE-Klinikums tätig. Mehr als eine Million
Untersuchungen werden hier jährlich von gut ausgebildeten Fachwissenschaftlern und medizintechnischen
Laborassistentinnen an modernen Analyseautomaten ausgeführt.

Im Fachbereich Kliniksche Chemie werden aus Blut, Urin, Liquor und anderen Untersuchtungsmaterialien
vor allem Parameter des Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsels, Proteine, Enzyme, Hormone, Vitamine
sowie Medikamente und Drogen analysiert. Die Untersuchungen auf Infektionserreger im Blut gewinnen
immer mehr an Bedeutung. Außerdem werden die Blutzellen und die Gerinnungsfunktionen untersucht.

Vor einer größeren Operation müssen die Blutgruppe ermittelt und nach einer
Verträglichkeitsuntersuchung die erforderlichen Blutkonserven für eine Transfusion bereitgestellt werden.

Im Fachbereich Mikrobiologie werden Blut-, Urin- und Stuhlproben sowie Abstriche auf Bakterien, Pilze
und Parasiten untersucht. Mittels Resistenztest erfolgt die Prüfung der Bakterien auf ihre Empfindlichkeit
gegen verschiedene Antibiotika. Damit erhält der Arzt wichtige Informationen für den Einsatz des jeweils
optimal wirksamen Antibiotikums.
Die Mikrobiologie findet im HANSE-Klinikum Stralsund inzwischen nicht nur im Labor statt.
Mikrobiologisch-infektiologische Visiten am Krankenbett in Stralsund und Krankenhäusern der Umgebung
hat dieses Fachgebiet zur Klinischen Mikrobiologie qualifiziert.

Die Analytik im Laborinstitut unterliegt der ständigen internen Qualitätskontrolle sowie der Überwachung
durch externe Kontrollinstanzen.

Das Institut für Klinische Laboratoriumsdiagnostik und das Medizinisch Diagnostische Zentrum (MDZ)
wachsen zu einem Zentrum für medizinische Laborversorgung in der Region Vorpommern zusammen. Der
bestmögliche Schutz der Patienten vor Infektionen im Krankenhaus ist das Anliegen des Hygieneteams
unseres Hauses. Dabei hat sich die Kombination der Klinischen Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
als sehr vorteilhaft erwiesen.

Den im Verlaufe der mikrobiologischen Diagnostik aufgespürten Problemkeimen mit ausgeprägten
Resistenzen gegenüber Antibiotika gilt besondere Aufmerksamkeit. Neben der therapeutischen
Behandlung des Patienten durch den Arzt werden vom Hygieneteam unverzüglich besondere
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Hygienemaßnahmen eingeleitet, um die Verbreitung solcher Problemkeime zu vermeiden.

Systematische Risikoanalysen, Erfassung und Bewertung von infektionsepidemiologischen Daten,
Hygieneschulungen, Hygieneüberwachung, Sterilisation, Desinfektion u.a.m. sind weitere Aufgabenfelder
der Krankenhaushygiene.

Fachgebiete:
● Klinische Chemie
● Allgemeine Klinische Chemie
● Urindiagnostik
● Eiweißdiagnostik
● Hormone und Tumormarker
● Drogen- und Medikamentenanalytik
● Spurenelementanalytik
● Hämatologie
● Hämostaseologie( Gerinnungsdiagnostik )
● Blutgruppenserologie / Blutkonservendepot
● Klinische Mikrobiologie
● Infektionsserologie
● Infektionsepidemiologie
● Krankenhaushygiene

Institutsleiter Dr. rer. nat. Gierer
Telefon: 03831-35 3290
Telefax: 03831-35 3275
Email: labor@klinikum-hst.de

Physiotherapie
Das Team der Physiotherapie betreut die Patienten während des Krankenhausaufenthaltes auf Anordnung
des Stationsarztes. Am Tag der Verordnung bis 11.00Uhr bekommt der Patient eine physiotherapeutische
Behandlung. Diese wird mit den modernsten Methoden der Krankengymnastik und der Physikalischen
Therapie auf allen Stationen von fachlich versierten Physiotherapeuten sowie Masseuren/Bademeistern
durchgeführt.

Diese verfügen über folgende Spezialkenntnisse:
● Bobath für Erwachsene
● Vojta für Säuglinge/Kinder
● Entspannungsverfahren
● einzige Therapiemöglichkeit in Stralsund: Magnetfeldtherapie mit Extension für verschiedene

Körperabschnitte

Der persönliche Behandler führt die Therapien in den Patientenzimmer durch; wenn es die Gesundheit
erlaubt, finden die Behandlungen in Einzel- oder Gruppentherapien in behindertengerecht ausgestalteten
Physiotherapieräumen statt.

Neben aktiven Therapien wird u. a. mit Massagen, Kinesiotaping, Elektrotherapie, Kälte- und
Wärmeanwendungen, Lymphdrainage, Manuelle Therapie, Unterwassermassagen und Stangerbädern
behandelt. Die Physiotherapie hat sich als äußerst wirksames Heilmittel erwiesen. Rechtzeitig und
regelmäßig eingesetzt, kann sie im Krankenhaus die Verweildauer für die Patienten verkürzen. Nach dem
Krankenhausaufenthalt steht der Therapeut gern weiter für ambulante Behandlungen - auch als
Hausbehandlung - zur Verfügung. Diese sind auf Rezept oder privat möglich.

Leiterin Krankenhaus am Sund Komm. Leiterin Krankenhaus West
Roswitha Bremer Manuela Staker
Telefon: 03831-35 3330 Telefon: 03831-45 3334
Email: Roswitha.Bremer@klinikum-hst.de Email: Manuela.Staker@klinikum-hst.de
www.klinikum-stralsund.de
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Klinik für Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Die Klinik für Forensische Psychiatrie und Psychotherapie in Stralsund wurde am 15. Juli 1987 gegründet
und ist integraler Bestandteil des HANSE-Klinikums. Heute ist sie eine von drei Einrichtungen des
Maßregelvollzugs in Mecklenburg-Vorpommern. In der Stralsunder Klinik befinden sich Patienten, die
entweder vorläufig nach § 126a StPO oder unbefristet gemäß § 63 StGB untergebracht sind. Die Gebäude
der Forensischen Psychiatrie liegen zusammen mit den anderen psychiatrischen Kliniken auf dem
Gelände der ehemaligen "IV. Pommerschen Provinzialheilanstalt". In den Jahren 1996 bis 2000 wurde die
Klinik vollständig modernisiert und räumlich erweitert. Dadurch wurde eine Entwicklung begünstigt, die
weg von der psychiatrischen Großstation mit z. T. antitherapeutischen Bedingungen führte. Stattdessen
wurden kleine stationäre Wohngruppen, eine Aufnahme- und Krisenstation, Räumlichkeiten für eine
moderne Ergotherapie sowie weitere Therapieräume für differentielle Therapieangebote ermöglicht.
Zusätzlich gibt es eine halboffene Station und Trainingswohnungen innerhalb der Stadt.

Was bedeutet Maßregelvollzug und worin besteht der Unterschied zum Strafvollzug? Nicht jeder Mensch,
der delinquent wird, kann dafür auch strafrechtlich zur Rechenschaft gezogen werden, da eine Bestrafung
des Täters voraussetzt, dass dieser im vollen Umfang für sein Tun verantwortlich, das heißt schuldfähig
ist. Wenn ein Richter, unterstützt durch einen Gutachter, einen psychisch kranken oder gestörten
Menschen als "schuldunfähig" oder "vermindert schuldfähig" einschätzt, wird der Betroffene in eine
Maßregelvollzugseinrichtung eingewiesen, falls er weiterhin gefährlich ist. Durch die Behandlung soll der
Patient einerseits resozialisiert, die Bevölkerung aber auch vor weiteren Straftaten bewahrt werden. Der
Aufenthalt im Maßregelvollzug ist nicht wie bei einer Freiheitsstrafe zeitlich befristet. Die Entlassung des
Patienten ist abhängig vom Therapiestand bzw. -erfolg. Erst wenn nach Beratung durch speziell
ausgebildete Sachverständige der Richter von einem minimalen Rückfallrisiko ausgehen kann, ist eine
Entlassung möglich.

Maßregelvollzug in Mecklenburg-Vorpommern

Der Maßregelvollzug ist Ländersache und eine hoheitliche Aufgabe. Er fällt in den Zuständigkeitsbereich
des Sozialministeriums . Der Bereich der Sicherheit und Ordnung wird im Benehmen mit dem
Justizministerium geregelt. Der rechtliche Rahmen ergibt sich aus dem Strafgesetzbuch (StGB) und der
Strafprozessordnung (StPO). Die gesetzlichen Grundlagen für die Entwicklung des Maßregelvollzugs in
Mecklenburg-Vorpommern sind im Psychiatrieplan des Landes (1994) und in dem Gesetz über Hilfen und
Schutzmaßnahmen für psychisch Kranke (Psychischkrankengesetz – PsychKG M-V ) definiert. Im
Bundesland gibt es drei Forensische Kliniken: in Rostock, Ueckermünde und in Stralsund. Die Patienten
Die Patienten der Forensischen Klinik in Stralsund werden nach dem Vollstreckungsplan des Landes
Mecklenburg-Vorpommern aus den Landgerichtsbezirken Schwerin und Stralsund der Klinik zugewiesen.
Bei einer Kapazität von 80 Planbetten werden aktuell 87 Patienten versorgt. Hiervon sind 79 männlich und
8 weiblich. Das durchschnittliche Alter beträgt 38 Jahre. Die Patienten lassen sich auf unterschiedlichen
Ebenen charakterisieren:

Juristisch, neben der schon getroffenen Einteilung nach der Einweisungsgrundlage, auch auf der Ebene
der Anlassdelikte, im Wesentlichen:

● Tötungsdelikt
● Körperverletzung
● Sexualdelikt
● Eigentumsdelikt
● Brandstiftung

Medizinisch auf der Ebene der Anlassdiagnosen:
● Patienten mit Psychosen, insbesondere aus dem schizophrenen Formenkreis *
● Patienten mit Persönlichkeitsstörungen
● Patienten mit Störungen der Sexualpräferenz
● Patienten mit hirnorganischen Störungen
● Patienten mit Intelligenzminderung bzw. geistiger Behinderung

Derzeit verbleibt ein Patient durchschnittlich 5 Jahre in der Einrichtung. In Abhängigkeit von der
Ausprägung einer psychischen Störung gibt es aber auch Patienten, die schon über 10 Jahre
untergebracht sind. Etwa 8 % aller seelisch gestörten Patienten sind mit den heutigen Methoden nicht zu
therapieren. Diese Menschen bleiben hinter den Klinikmauern – manche für immer. Von den 87 Patienten
sind 83 gemäß § 63 StGB untergebracht, der besagt: Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der
Schuldunfähigkeit (§ 20) oder der verminderten Schuldfähigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht
die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwürdigung des Täters und
seiner Tat ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind
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und er deshalb für die Allgemeinheit gefährlich ist. Vier Patienten waren zum Stichtag vorläufig nach §
126a StPO untergebracht, da ein endgültiger Beschluss für oder gegen die weitere Unterbringung noch
nicht erfolgt war.

Therapie im Maßregelvollzug

1. Die therapeutischen Rahmenbedingungen

Zu den institutionellen Rahmenbedingungen des Maßregelvollzugs gehört es, dass keiner der Patienten
freiwillig in der Klinik untergebracht ist. Aus dieser Perspektive heraus ist es durchaus gerechtfertigt, von
einer Behandlung unter Zwang zu sprechen. Nur in eng definierten Ausnahmefällen ist allerdings eine
Behandlung tatsächlich gegen den Willen des Patienten – eine Zwangsbehandlung im engeren Sinne –
zulässig: ausschließlich in einer Situation der akuten Fremd- oder Eigengefährdung und dann auch nur in
Bezug auf die Anlasserkrankung. In allen anderen Fällen steht es dem Patienten frei, die konkrete
Behandlung abzulehnen. Dem Patienten ist dabei immer wieder eine individuell auf ihn zugeschnittene
Behandlung anzubieten, da prinzipiell vom Recht des Patienten und dessen Anspruch auf eine Therapie
auszugehen ist. Das Ziel einer Therapie kann nur dann erfolgreich verwirklicht werden, wenn es gelingt,
zwischen den Polen der Kontrolle destruktiven Verhaltens und der Förderung konstruktiven Verhaltens ein
individuelles Behandlungskonzept zu entwickeln. Bezogen auf das Behandlungsgeschehen sind daher
eine gute Kooperation und Kommunikation unter den verschiedenen Berufsgruppen und
Behandlungsfeldern unverzichtbare Grundlagen für eine ganzheitliche und erfolgreiche Herangehensweise
an Behandlung und Betreuung der Untergebrachten.

2. Das therapeutische Konzept

Durch die Klinikmitarbeiter wird die ambulante Nachsorge nach einer bedingten Entlassung auf
Bewährung über die Psychiatrische Institutsambulanz des Psychosozialen Zentrums abgesichert. Hier
können darüber hinaus auch Behandlungen aufgrund einer gerichtlichen Weisung vorgenommen werden,
ebenso die Therapie sexueller Funktions-und Präferenzstörungen. Der hiesige Therapieansatz ist
grundsätzlich sozialpsychiatrisch, multiprofessionell und schulübergreifend angelegt. Infolge der
psychischen Erkrankung oder Störung ergeben sich für einen Patienten einschneidende Veränderungen in
seiner Lebensweise und weiteren Lebensgestaltung nach seiner Unterbringung im Maßregelvollzug, auf
die er im Laufe seines Aufenthaltes vorbereitet werden muss. Ziel der in einen schriftlichen
Behandlungsplan einfließenden Behandlungsuntersuchung ist es daher, ein möglichst umfassendes
Störungs- und Ursachenmodell für die kriminellen Verhaltensweisen des Patienten zu entwickeln, um
hieraus konkrete Therapieziele sowie kausale oder symptomatische Interventionsstrategien ableiten zu
können. Auf die Entwicklung einer tragfähigen Arbeitsbeziehung zum Therapeuten wird besonderer Wert
gelegt. Inhaltlich umfasst das Behandlungskonzept sowohl somatisch orientierte Methoden der Psychiatrie
und Neurologie als auch im hohen Maße Ansätze aus der Psychotherapie, Ergotherapie, Heilpädagogik,
Milieutherapie und Sozialarbeit. Bei der Resozialisierung, die ein "Probewohnen" über mehrere Monate mit
regelmäßiger Betreuung des Patienten außerhalb und / oder innerhalb der Klinik beinhaltet, wird
schrittweise vorgegangen, um den Patienten gezielt auf die angestrebte selbstverantwortliche
Eigenständigkeit vorzubereiten. Zur Fortentwicklung des therapeutischen Konzepts und zur Absicherung
der Arbeit wird der regelmäßige fachliche Austausch mit wissenschaftlichen Einrichtungen und
vergleichbaren Institutionen gepflegt.

3. Die Therapieziele

Das übergeordnete Ziel der Behandlung im Maßregelvollzug ist die Rückfallprophylaxe, die Reduzierung
der Auftretenswahrscheinlichkeit von kriminellem Verhalten mit therapeutischen Mitteln, um die
gesellschaftliche Wiedereingliederung ohne Rückfall zu realisieren. Dieses Therapieziel muss für den
Einzelfall im individuellen Therapieplan so weit konkretisiert werden, dass Fortschritte im beobachtbaren
Verhalten messbar werden. Für einen Patienten, der an einer Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis erkrankt ist, kann das beispielsweise bedeuten, dass er ein Verständnis für seine Erkrankung
und die bestehenden Hilfsmöglichkeiten entwickelt und aus diesen Erkenntnissen heraus, selbständig und
aktiv für eine regelmäßige Medikamenteneinnahme sorgt.

4. Therapeutische Angebote im Überblick

● Psychotherapie (Einzel- und Gruppentherapie)
● Basisbehandlung, Milieutherapie
● Pharmakotherapie
● Biologische Behandlungsverfahren
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● Ergotherapie (Arbeits- und Beschäftigungstherapie)
● körperorientierte Verfahren (Sporttherapie, Tanz- und Bewegungstherapie, Physiotherapie)
● Unterricht
● Vollzugslockerungen
● Sozialarbeit
● Nachsorge

Chefarzt Dr. med. Michael Gillner
Telefon: 03831-45 2200
Email: Michael.Gillner@klinikum-hst.de

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht regionale
Versorgungsverpflichtung für die
Psychiatrie?:

Ja

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Versorgungsschwerpunkt Teilnehmende Fachabteilungen

1 Schlaflabor ● 0100 - Medizinische Klinik

● 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

● 2800 - Neurologie

2 Brustzentrum ● 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

● 2900 - Allgemeine Psychiatrie

3 Perinatalzentrum ● 1000 - Pädiatrie

● 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

4 Schlaganfallzentrum ● 2800 - Neurologie

5 Prostatazentrum ● 2200 - Urologie

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

2 Atemgymnastik/-therapie

3 Basale Stimulation

4 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

5 Bewegungstherapie

6 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)

7 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

8 Diät- und Ernährungsberatung

9 Ergotherapie/Arbeitstherapie

10 Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

11 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

12 Manuelle Lymphdrainage

13 Massage

14 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie

15 Physikalische Therapie/Bädertherapie

16 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

17 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

18 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

19 Rückenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsäulengymnastik

20 Schmerztherapie/-management

21 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

22 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

23 Stomatherapie/-beratung

24 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

25 Wärme- und Kälteanwendungen

26 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik

27 Wundmanagement

28 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

1 Telefon

2 Sozialdienst

3 Frisiersalon

4 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

5 Fernsehgerät am Bett /im Zimmer

6 Parkanlage

7 Rollstuhlgerechte Nasszellen

8 Rooming-in

9 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

10 Elektrisch verstellbare Betten

11 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

12 Bibliothek

13 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

14 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das HANSE-Klinikum nahm in 2008 an folgenden Studien teil:

- GEPAR Quinto (Mamma-CA, neoadjuvant, im Rahmen des Brustzentrums)
- Plan-B-Studie (Mamma-CA, adjuvant, im Rahmen des Brustzentrums)
- ab 2009: SUCCESS (Mamma-CA, adjuvant, im Rahmen des Brustzentrums)

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche
Tätigkeiten

Kommentar/Erläuterung

1 Dozenturen/ Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitäten

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 776

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationärer Patienten: 24850

A-13.1 Ambulante Zählweise

Zählweise Fallzahl

1 Fallzählweise 1867

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Art Anzahl

1 Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 151

2 – davon Fachärztinnen/ -ärzte 76

3 Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 2

4 Ärztinnen/ Ärzte, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

0
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A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

350,26 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

54,23 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

15,13 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

23,05 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

28 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

6 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

6,02 Vollkräfte 3 Jahre

9 Praxisanleiter 3 Vollkräfte
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und Gefäßchirurgie

B-[1].1 Name

Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie
Leitbild

Die Klinik für Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und Gefäßchirurgie ist eine Klinik zur Behandlung von
Krankheiten der Organe des Bauch- und Brustraumes sowie der Gefäße und der Körperoberfläche. Mit
modernster Diagnostik wird nach aktuellen operativen und interventionellen Therapierichtlinien gearbeitet.
Die Klinik kooperiert eng mit den anderen Kliniken des HANSE-Klinikums Stralsund, verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und den niedergelassenen Ärzten der Region.
Als Grundsatz gilt: Die Basis des täglichen Handelns ist die persönliche Beziehung zwischen Patient und
Arzt. Hierbei wird auf Gesundheit und Lebensqualität des Menschen - als zwei der höchsten Güter -
geachtet und sich den Willen des kranken Menschen anzunehmen. Die Klinik bekennt sich zum
vernünftigen Umgang mit den Ressourcen des Gesundheitswesens, um auch kommenden Generationen
eine „menschliche Medizin“ zu ermöglichen.

Unsere Klinikbereiche

Viszeralchirurgie
Die Viszeralchirurgie beschäftigt sich vor allem mit der Erkrankung von Organen oder Strukturen des
Bauchraumes. Klinische Schwerpunkte liegen in unserer Klinik in der Behandlung tumoröser
Erkrankungen von Speiseröhre, Magen, Leber, Bauchspeicheldrüse und Dickdarm. Dazu kommen
Erkrankungen der Bauchdecke, sogenannte Brüche oder z. B. der Gallenblase. Die Klinik gilt als weit
überregionales Zentrum für die Behandlung bösartiger Erkrankungen der Leber. Für die Behandlung von
Tumoren und Metastasen durch Operation oder alternative Methoden, wie die Zerstörung der Tumoren
durch Laser oder hochfrequenten Strom, stehen alle derzeit verfügbaren modernen Verfahren zur
Verfügung. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die minimal-invasive Chirurgie gut- und bösartiger
Erkrankungen durch "Kameratechnik". Durch kleine operative Zugänge können so z. B. die Entfernung der
Gallenblase, des Blinddarmes aber auch von Dickdarm- und Leberanteilen sowie die Operation der
Refluxkrankheit schonender für den Patienten durchgeführt werden.

Endokrine Chirurgie
Im Jahr 2008 wurden eine Vielzahl von Operationen an den hormonbildenden Drüsen durchgeführt. Hierzu
gehören Eingriffe an der Schilddrüse, den Nebenschilddrüsen, der Bauchspeicheldrüse und der
Nebenniere. Eingriffe an den hormonbildenden Drüsen sind aufgrund der teilweise versteckten Lage
dieser Organe in der Nähe wichtiger Nerven oder großer Gefäße sehr anspruchsvoll. Deshalb ist neben
einer sorgfältigen und subtilen OP-Technik die präoperative Diagnostik und Therapieplanung enorm
wichtig. Eingriffe an der Nebenniere werden zumeist laparoskopisch durchgeführt werden. Aufgrund der
oben beschriebenen Lage der Organe und der im Bereich der Bauchspeicheldrüse großen Eingriffe ist
eine intensive prä- und postoperative Betreuung notwendig. Daher arbeitet die Klinik eng zusammen mit
Endokrinologen, Onkologen, HNO-Ärzten, Radiologen und Intensivmedizinern.

Colorectale Chirurgie
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Ein Schwerpunkt der Klinik liegt in der Therapie gut- und bösartiger Erkrankungen des Dick- und
Mastdarmes sowie von Erkrankungen des Beckenbodens. Behandelt werden neben den Darmtumoren
sowie der Therapie der sogenannten Divertikulitis auch Verdauungsprobleme. So werden plastische
Rekonstruktionen bei Verletzungen oder Störungen des Schließmuskels durchgeführt. Dazu kommen
Diagnostik und Therapie von chronischer Verstopfung oder Entleerungsstörungen des Dickdarmes. Alle
für die Therapie notwendigen Untersuchungen können in HANSE-Klinikum durchgeführt werden. Falls
eine operative Therapie notwendig sein sollte, kann diese, wie z. B. beim Hämorrhoidalleiden, häufig
ambulant durchgeführt werden.

Bariatrische Chirurgie (Adipositaschirurgie)
Aktuelle Daten zeigen, dass mittlerweile etwa 2/3 der deutschen Männer und die Hälfte der deutschen
Frauen zwischen 18 und 80 Jahren präadipös oder adipös sind. Über 1 Million Menschen in Deutschland
leiden an morbider Adipositas (BMI über 40), und es werden immer mehr.

Mecklenburg-Vorpommern steht bezüglich Adipositas und Diabetes mit an der Spitze der deutschen
Bundesländer. Ursächlich sind neben Bewegungsmangel und falschem Essverhalten genetische
Dispositionen. Realistische Chancen, durch Änderung des Essverhaltens und Bewegung einen
drastischen Gewichtsverlust herbeizuführen, haben die Betroffenen jedoch nicht. Morbide Adipositas ist
eine chronische Erkrankung, die aufgrund der ernsten Folgen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Wirbelsäulen- und Gelenkprobleme und Depressionen, nicht nur die Lebensqualität extrem reduziert
sondern die Lebenserwartung um bis zu 20 Jahre verringert.

Die operative Behandlung (bariatrische Chirurgie) ist derzeit die einzige effektive Lösung. Mittlerweile
liegen weit reichende Studiendaten vor, die anhand von Zehnjahresverläufen die hohe Wirksamkeit der
chirurgischen Maßnahmen demonstrieren. Das bedeutet, dass nicht nur bis zu 90 Prozent des Diabetes’
„geheilt“ sondern dass auch sonstige Co-Morbiditäten drastisch reduziert werden und insbesondere die
Lebenserwartung normalisiert wird. Gegenwärtige Operationsverfahren werden als restriktive,
malabsorbtive und Kombinationsverfahren klassifiziert.

Entscheidend ist, dass die Patienten optimal ausgewählt, vorbereitet und langfristig betreut werden. Dies
kann nur in einem speziell ausgerichteten Zentrum passieren, in dem Internisten, Psychologen und
Chirurgen Hand in Hand arbeiten.
Adipositas-Sprechstunde:
Chirurgische Ambulanz, OA Dr. Vorwerk, Tel.: 03831-35 19 81 bzw.
Sekretariat Chirurgische Klinik, Prof. Dr. med. habil. Birth, Tel.: 03831-35 1900

Gefäßchirurgie
Die Klinik führt alle operativen Eingriffe ohne Notwendigkeit einer Herz-Lungen-Maschine durch. Dazu
gehören die Notfalleingriffe bei Gefäßverschlüssen, Gefäßverletzungen oder Gefäßzerreißungen,
besonders der Hauptschlagader. Geplante Eingriffe umfassen die Behebung von Verengungen der
Halsschlagadern, was das Schlaganfallrisiko senken kann. Dazu kommen Ausschälplastiken oder
Bypass-Operationen an den Bauch-, Becken- und Beinschlagadern bei Verengung in diesem Abschnitt,
die zu Schmerzen in den Beinen, besonders bei Bewegung, führen. Viele Eingriffe, z. B. an der
Halsschlagader, werden in lokaler oder Rückenmarksanaesthesie durchgeführt.

Thoraxchirurgie
Im Fachbereich der Thoraxchirurgie werden alle Standardoperationen an der Lunge, dem Mediastinum
(Mittelfellraum) und der Brustwand durchgeführt. Ursache von Erkrankungen in diesem Bereich sind
einerseits bösartige Tumoren, wie z. B. das Bronchial-Carcinom, andererseits häufig Verletzungen des
Brustkorbes durch (Verkehrs)-Unfälle. Zu parenchymsparenden Entfernung von Lungenmetastasen steht
dem HANSE-Klinikum als einer von ganz wenigen Kliniken in Deutschland ein spezieller Lungen-Laser zur
Verfügung. Dazu kommen einige angeborene Erkrankungen wie Lungenzysten. In der Klinik können alle
klassischen operativen Verfahren an der Lunge und dem Zwerchfell sowie der Thoraxwand durchgeführt
werden. Viele Eingriffe können jedoch auch mit der Methode der Thorakoskopie mit Hilfe einer
Kameratechnik durchgeführt werden. Hierzu zählen z. B. Probenentnahmen aus Tumoren und dem
Lungenfell, Lungenteilresektion und Operationen zur Verbesserung der Lungenfunktion.

Patientenbetreuung

Die Betreuung der Patienten erfolgt in den Ambulanzen, auf den Stationen und in verschiedenen
Spezialsprechstunden. Besonders wichtig ist eine sorgfältige ärztliche Anamnese. Auf diese baut der
sinnvolle Einsatz modernster diagnostischer Untersuchungsverfahren und möglicher operativer Therapien
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auf. Jedoch haben auch „konservative Therapieansätze“, wie z. B. Ernährungsberatung, einen hohen
Stellenwert. Bei unheilbar erkrankten Menschen wird versucht, durch palliative Maßnahmen die
Lebensqualität zu verbessern. Organisiert werden regelmäßige Vortragsreihen zur Therapie und
Prophylaxe einer Vielzahl bösartiger und chronischer Erkrankungen.

Qualitätssicherung

Als Schwerpunktkrankenhaus mit etwa 2.000 ambulanten und 12.000 stationären Eingriffen (Chirurgie: ca.
350 ambulante und ca. 4.000 Eingriffe) im Jahr ist das HANSE-Klinikum zur ständigen Überprüfung der
Therapien verpflichtet. Hierfür wurde ein Qualitätsmanagement-System eingeführt, welches die Qualität
der medizinischen Versorgung untersucht, um dieses auf hohem Niveau zu halten, wobei eine stetige
Verbesserungen anstrebt wird.

Ausbildung

Gerade auch unter den sich verändernden Bedingungen des Gesundheitssystems sind sehr gut
ausgebildete und sich stetig weiterbildende Mitarbeiter das wichtigste Kapital. Aus diesem Grund werden
die Weiterbildungen des ärztlichen und pflegerischen Personals am HANSE-Klinikum gefördert. Hierfür
bestehen feste Fortbildungskataloge. Gleichzeitig engagiert sich die Klinik in der Ausbildung der
Krankenpflegeschüler und –schülerinnen an der eigenen Krankenpflegeschule.

Forschung

Die Klinik ist an mehreren teilweise auch international ausgerichteten Studien u. a. zur Erforschung
onkologischer und kolorektaler Erkrankungen sowie der Implementierung neuartiger Medikamente
beteiligt.

Mitarbeiter

Die Basis verantwortungsbewussten Handelns in der Klinik sind Engagement, Motivation und die
menschliche und fachliche Kompetenz unserer Mitarbeiter. Die Förderung von Eigenverantwortlichkeit im
täglichen Denken und Handeln ist dabei Grundvoraussetzung für qualifizierte und motivierte Mitarbeiter.

Sprechstunden

Sprechstunde Chefarzt Prof. Dr. med. habil. M. Birth betreffend alle Krankheitsbilder und
Privatpatienten
Täglich nach Vereinbarung über das Sekretariat der Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
Gefäßchirurgie Frau Weltzien - Telefon 03831-35 1900
Dienstzimmer Chefarzt Prof. Dr. med. habil. M. Birth, 1. Stock Eingang G

Chirurgische Ambulanz/Prästationäre Sprechstunde
OA Th. Vorwerk
Täglich 08:30-15:00
Telefon 03831-35 3813 oder 1981

Coloproktologische Sprechstunde bei Erkrankungen des Enddarmes, Verdauungsstörungen,
chronischer Verstopfung und anderen Erkrankungen dieses Formenkreises
OA Dr. med. St. Heinrich, Prof. Dr. med. habil. M. Birth
Montags ab 10:00-14:00 Uhr
Vereinbarung über das Sekretariat der Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie
Frau Weltzien - Telefon 03831-35 1900
Chirurgische Ambulanz - Haupteingang

Gefäßchirurgische Sprechstunde bei allen arteriellen, venösen und lymphatischen Gefäßerkrankungen,
incl. des Herzens und der thorakalen Aorta
OA Dr. med. H. Großmann und OA Dipl. med. D. Binte
Dienstags und Donnerstags nach Vereinbarung
Tägliche Terminvergabe unter 03831-35 3813
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Gefäßsprechstundenzimmer am Haupteingang

Adipositassprechstunde bei mit krankhafter Fettleibigkeit assoziierten Erkrankungen, die einer
operativen Therapie zugänglich sind
OA T. Vorwerk, Prof. Dr. med. habil. M. Birth
Nach telefonischer Vereinbarung unter der Rufnummer 03831-35 1981
Chirurgische Ambulanz - Haupteingang

FA-Bezeichnung: Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und Gefäßchirurgie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. habil. Matthias Birth
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47 bis 53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: chirurgie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 351900
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 351906

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (1518) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefäßchirurgie

2 (1520) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

3 (3757) Visceralchirurgie

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und Gefäßchirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-, Thorax-
und Gefäßchirurgie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

2 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

3 Magen-Darm-Chirurgie

4 Speiseröhrenchirurgie

5 Lungenchirurgie

6 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

7 Aortenaneurysmachirurgie

8 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

9 Endokrine Chirurgie

10 Adipositaschirurgie

11 Thorakoskopische Eingriffe

12 Operationen wegen Thoraxtrauma

13 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

14 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

15 Spezialsprechstunde
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine-,
Visceral-, Thorax- und Gefäßchirurgie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

2 Wund- und Stomapflege

3 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

4 Sozialdienst

5 Diät- und Ernährungsberatung

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und Gefäßchirurgie"

Serviceangebot

1 Ein-Bett-Zimmer

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

4 Kühlschrank

5 Telefon

6 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

7 Kostenlose Getränkebereitstellung

8 Cafeteria

9 Frisiersalon

10 Internetzugang

11 Parkanlage

12 Postdienst

13 Beschwerdemanagement

14 Sozialdienst

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und
Gefäßchirurgie"

Anzahl stationärer Patienten: 2502
Teilstationäre Fälle: 350

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I70 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 340

2 K40 Leistenbruch (Hernie) 228

3 K80 Gallensteinleiden 157

4 K35 Akute Blinddarmentzündung 93

5 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

87
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ICD Bezeichnung Fallzahl

6 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen
oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im
Herzen bzw. in den Blutgefäßen

81

7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

75

8 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen

67

9 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 61

10 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 60

11 I65 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn führenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

57

12 I83 Krampfadern der Beine 53

13 I84 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms
- Hämorrhoiden

53

14 E04 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne Überfunktion
der Schilddrüse

48

15 I74 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 47

16 L02 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransätzen

45

17 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 43

18 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 41

19 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 41

20 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 32

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs 82

2 C22 Krebs der Leber und der in der Leber gelegenen Gallengängen 43

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 231

2 5-916 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch
Haut bzw. Hautersatz

201

3 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 192

4 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut

170

5 5-381 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschließlich der
angrenzenden Innenwand einer Schlagader

161

6 5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 156

7 5-393 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefäßen
(Shunt) bzw. eines Umgehungsgefäßes (Bypass)

148

8 5-469 Sonstige Operation am Darm 142
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OPS Bezeichnung Fallzahl

9 5-380 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfernung eines
Blutgerinnsels

132

10 5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 94

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-501 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstörung von
erkranktem Gewebe der Leber (nicht typische Teilentfernung
der Leber)

45

2 5-502 Anatomische (typische) Teilentfernung der Leber
(Hemihepatektomie)

33

3 5-524 Teilentfernung der Bauchspeicheldrüse 17

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 KV-Ermächtigung

2 Privatambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-399 Portimplantationen 187

2 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus
dem Bein

27

3 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 12

4 5-841 Operation an den Bändern der Hand 11

5 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 11

6 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 8

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Angiographiegerät/DSA

2 Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

3 Durchfluxmessung

4 HDTV - Endoskopietürme

5 verschiedene Radiofrequenzablationsgeräte

6 CUSA, Wasserstrahlskalpell, LigaSure
(Ultracision-Skalpelle)
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Apparative Ausstattung

7 neue, laparaskopische OP-Instrumente

8 intraoperative Subtraktionsangiographie

9 transrektaler Ultraschall

10 Lungen-Laser (Neodym - YAG - Laser)

11 laparaskopischer Ultraschall

12 laparaskopische CUSA

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

15 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

10 Vollkräfte

Kommentar dazu: OA=6,0 ; FA=3,0
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[1].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und Gefäßchirurgie"

Facharztbezeichnungen

1 Allgemeine Chirurgie

2 Gefäßchirurgie

3 Herzchirurgie

4 Thoraxchirurgie

5 Viszeralchirurgie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin

2 Röntgendiagnostik

3 Weiterbildungsermächtigung: 48 Monate

B-[1].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

10,75 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1,75 Vollkräfte 3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,88 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[1].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und Gefäßchirurgie" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschlüsse

B-[1].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und Gefäßchirurgie" – Zusatzqualifikation

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

3 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[2] Unfallchirurgie

B-[2].1 Name

Klinik für Unfallchirurgie
Die Unfallchirurgie befasst sich mit der Diagnostik und Therapie von Verletzungen und deren Folgen sowie
der Handchirurgie.

Unfallchirurgisches Spektrum:
● Kopfverletzungen mit neurochirurgischer Notfallversorgung
● Wirbelsäulen- und Beckenverletzungen
● alle Extremitätenverletzungen (einschließlich §34 SGB VII) insbesondere Gelenkchirurgie
● Handchirurgie
● Polytraumata und Mehrfachverletzungen (in Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken)
● septische Extremitätenchirurgie
● Behandlung von Knochen- und Weichteiltumoren und deren Folgen

Sollte nach dem Krankenhausaufenthalt eine stationäre Rehabilitation erforderlich werden, empfehlen wir
die folgenden Reha-Kliniken der Damp-Gruppe:
- Reha-Klinik Ahrenshoop
- Reha-Klinik Damp
- Reha-Klinik Schloß Schönhagen

Sprechstunden
Unfallchirugie
Dr. Bartelt (D-Arzt)

Unfallchirurgische Spezialsprechstunde und D-Arzt
Mo, Mi und Fr 8.30 - 10.30 Uhr
Dr. Scheuschner
Dr. Langguth
Dr. Bartelt (D-Arzt)
Unfallchirurgische Spezialsprechstunde / Handchirurgie
Di 8.30 - 10.30 Uhr
Dr. Scheuschner
Dr. Bartelt

Unfallchirurgische Spezialsprechstunde / Arthroskopie
Do 8.30 - 10.30 Uhr
Dr. Langguth

Um Voranmeldungen wird gebeten unter: Telefon 03831-35 3813 / -14 oder per Email an
unfallchirurgie@klinikum-hst.de

FA-Bezeichnung: Unfallchirurgie
Name des Chefarztes: Dr. med. Michael Bartelt
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: unfallchirurgie@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 351965
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 351975

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (1516) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
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B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Unfallchirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Unfallchirurgie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Bandrekonstruktionen/Plastiken

2 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

3 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

4 Septische Knochenchirurgie

5 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

7 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

8 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

9 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

10 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

11 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

14 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

15 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

17 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule

18 Chirurgie der peripheren Nerven

19 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schädel-Hirn-Verletzungen

20 Minimalinvasive endoskopische Operationen

21 Spezialsprechstunde

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Unfallchirurgie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Sozialdienst

2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

3 Wirbelsäulengymnastik
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Unfallchirurgie"

Serviceangebot

1 Ein-Bett-Zimmer

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

4 Kühlschrank

5 Telefon

6 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

7 Kostenlose Getränkebereitstellung

8 Cafeteria

9 Frisiersalon

10 Internetzugang

11 Parkanlage

12 Postdienst

13 Beschwerdemanagement

14 Sozialdienst

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Unfallchirurgie"

Anzahl stationärer Patienten: 974

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S06 Verletzung des Schädelinneren 155

2 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

117

3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 109

4 S52 Knochenbruch des Unterarmes 93

5 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 66

6 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 49

7 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsäule

44

8 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw.
seiner Bänder

21

9 S92 Knochenbruch des Fußes, außer im Bereich des oberen
Sprunggelenkes

15

10 M23 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 14

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs
im Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

211

2 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablösung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
außen

111

3 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet wurden

91

4 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

53

5 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsäule 44

6 5-792 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs
im Schaftbereich eines langen Röhrenknochens

31

7 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

27

8 5-855 Nähen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer
Sehnenscheide

27

9 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 23

10 5-83a Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule zur
Schmerzbehandlung mit kleinstmöglichem Einschnitt an der
Haut und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

20

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft für die Abteilung Unfallchirurgie nicht zu.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Unfallchirurgie nicht zu.

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Arthroskop

2 Computertomograph (CT)

3 Magnetresonanztomograph (MRT)
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

5 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

4 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,00; OA=2,00;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[2].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Unfallchirurgie"

Facharztbezeichnungen

1 Allgemeine Chirurgie

2 Orthopädie und Unfallchirurgie

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin

2 Röntgendiagnostik

3 Weiterbildungsermächtigung: 36 Monate

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

4,85 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,44 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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B-[2].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Unfallchirurgie" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[2].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Unfallchirurgie" –
Zusatzqualifikation

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

3 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[3] Orthopädie

B-[3].1 Name

Klinik für Orthopädie
Die Klinik für Orthopädie und Endoprothetik ist eine moderne und exzellent ausgerüstete Einheit innerhalb
des chirurgischen Zentrums, in deren Verletzungen und Erkrankungen des Bewegungssystems im Team
behandelt werden.Zu den Schwerpunkten gehören die Implantaion künstlicher Gelenke, Fußchirurgie,
Kreuzbandchirurgie, die Arthroskopie der großen Gelenke und die Wirbelsäulenchirurgie.
So gehört in die Klinik für Orthopädie und Endoprothetik z.B. zu den erfahrensten deutschen Kliniken bei
der Implantation von Hemiendoprothesen (so genannten unikondylären Schlittenprothesen bzw.
"Halbgelenken") am Kniegelenk.
Sie werden auch innerhalb eines Teams - getreu dem Motto "Gesundheit aus einer Hand" - in einer
unserer Reha-Kliniken betreut, sofern Sie eine stationäre Rehabilitation nach dem Krankenhausaufenthalt
wahrnehmen müssen. Aus diesem Grund verleben die meisten unserer Patienten ihre
Anschlussheilbehandlung in Ahrenshoop.

Besonders engmaschig ist die Zusammenarbeit zwischen Einweisern, Akutklinik und Reha-Einrichtung bei
der Integrierten Versorgung. Folgende Reha-Kliniken der Damp Grupp können wir empfehlen:
● Reha-Klinik Ahrenshoop
● Reha-Klinik Damp
● Reha-Klinik Schönhagen

Die Aufnahme von Notfällen erfolgt über die zentrale Notaufnahme des Klinikums am Sund. Über alle
elektiven Eingriffe oder konservativen Behandlungen wird in den orthopädischen Spezialsprechstunden
entschieden. Grundlage für die Terminvereinbarung, eventuelle zusätzliche Diagnostik und die
OP-Vorbereitung ist die Überweisung. Die Durchführung von Operationen im ambulanten oder stationären
Bereich und die Nachbehandlung erfolgt in Koordination mit dem einweisenden Arzt.

Sprechstunden Orthopädie und Orthopädische Chirurgie

Prof. Dr. Kasch
Ermächtigungssprechstunde Endoprothetik
Mi 10.00 – 13.30 Uhr
Telefonische Anmeldung bitte unter: 03831-35 2900

Dr. Plath
Spezialsprechstunde Arthroskopie
Fr 09.30 – 13.30 Uhr
Telefonische Anmeldung bitte unter: 03831-35 3813

Chefarzt Prof. Dr. med. Joachim Kasch, Dr. med. D. Bartel
Spezialsprechstunden Orthopädie/Wirbelsäule
Montag, 10:00- 13.30 Uhr
telefonische Anmeldung bitte unter 03831-35 3813

FA-Bezeichnung: Orthopädie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. Joachim Kasch
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: orthopaedie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352900
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352905
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B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2300) Orthopädie

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Orthopädie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Orthopädie"

Versorgungsschwerpunkte

1 spezielle orthopädische Chirurgie insbesondere
Gelenkersatzoperation

2 Gelenkerhaltende Chirurgie

3 Fußchirurgie

4 Wirbelsäulenchirurgie

5 Kinderorthopädie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Orthopädie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

2 Wirbelsäulengymnastik

3 Versorgung mit Hilfsmitteln

4 Wundmanagement

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Orthopädie"

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

2 Ein-Bett-Zimmer

3 Zwei-Bett-Zimmer

4 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

5 Kühlschrank

6 Telefon

7 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

8 Kostenlose Getränkebereitstellung

9 Cafeteria

10 Frisiersalon

11 Internetzugang

12 Parkanlage

13 Postdienst

14 Beschwerdemanagement

15 Sozialdienst
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B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Orthopädie"

Anzahl stationärer Patienten: 654

B-[3].6 Diagnosen

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 122

2 M17 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 120

3 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 119

4 M75 Schulterverletzung 55

5 M23 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 52

6 M54 Rückenschmerzen 34

7 T84 Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken

16

8 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule 14

9 M19 Sonstige Form des Gelenkverschleißes (Arthrose) 12

10 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 11

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

138

2 5-820 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 137

3 5-822 Operatives Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 101

4 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

56

5 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 42

6 8-915 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels
an einen sonstigen Nerven außerhalb von Gehirn und
Rückenmark

21

7 5-788 Operation an den Fußknochen 19

8 5-805 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des
Schultergelenks

18

9 8-917 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels
in Gelenke der Wirbelsäule

12

10 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 12
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B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 KV-Ermächtigung

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

64

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 19

3 5-788 Operation an den Fußknochen 19

4 5-808 Operative Gelenkversteifung ≤5

5 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung ≤5

6 5-056 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

≤5

7 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet wurden

≤5

8 5-855 Nähen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer
Sehnenscheide

≤5

9 5-800 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer
Gelenkoperation

≤5

10 5-841 Operation an den Bändern der Hand ≤5

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Computertomograph (CT)

2 Magnetresonanztomograph (MRT)

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

5 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte
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Kommentar dazu: CA=1,00; OA=2,00;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[3].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopädie"

Facharztbezeichnungen

1 Orthopädie und Unfallchirurgie

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Spezielle Orthopädische Chirurgie

2 Weiterbildungsermächtigung: 24 Monate

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

4,85 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,44 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[3].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopädie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[3].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Orthopädie" –
Zusatzqualifikation
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B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

3 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[4] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[4].1 Name

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohren Heilkunde
Die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde blickt auf eine über 100-jährige Tradition in Stralsund zurück. Von
Beginn an wurde hier nach den neuesten Erkenntnissen der Technik behandelt.
Das Operationsspektrum in der HNO-Heilkunde umfasst neben dem üblichen Spektrum beispielsweise
auch die Organ erhaltende Tumortherapie des Fachgebietes unter Anwendung von Laser und
Argon-Plasma-Chirurgie. Des Weiteren wird die interdisziplinäre Diagnostik und Therapie von Hodgkin-
und Non-Hodgkin-Lymphomen gewährleistet.
Zusätzlich werden kosmetische Operationen (zum Beispiel Ohrmuschelplastiken) bei Kindern und
Erwachsenen durchgeführt. Neu etabliert wurde auch die Radiofrequenztherapie. Hier können vergrößerte
Nasenmuscheln, die zu einer Nasenatmungsbehinderung führen, mit Hilfe dieser Radiofrequenzsonden
verkleinert werden. Bei Patienten, die wegen eines verlängerten Zäpfchens oder zuviel Weichteilgewebe
im Mundrachenbereich schnarchen, kann durch die Radiofrequenztherapie die Symptomatik gebessert
oder beseitigt werden. Beide Eingriffe sind ambulant möglich und auch in örtlicher Betäubung
durchführbar.

So kann die Klinik schon seit einigen Jahren Patienten, die auf ein Hörgerät angewiesen sind und mit
diesem vielfältige Probleme haben, mit einer modernen neuen Lösung helfen. Das von der HNO-Klinik
angewendete BAHA-Hörsystem bietet über ein teilimplantiertes Hörgerät, die Möglichkeit den Schall von
außen über den Knochen direkt ins Innenohr zu übertragen, ohne den Gehörkanal oder das Mittelohr mit
einzubeziehen. Schmerzhafte Druckstellen im Bereich der Anpressfläche des herkömmlichen Hörgerätes
und eine Dämpfung der Schallübertragung durch die Haut entfallen damit. Der chirurgische Eingriff unter
Lokal- oder Vollnarkose dauert in der Regel weniger als eine Stunde und ist für den Patienten mit wenig
Schmerzen verbunden. In bestechender Qualität kann nun wieder gehört werden und das
BAHA-Hörsystem wird von den meisten Patienten nach der Implantation nicht mehr als Fremdkörper,
sondern als Teil ihres Körpers empfunden. In weiten Teilen Mecklenburg-Vorpommerns und darüber
hinaus ist diese Technik noch nicht sehr bekannt, obwohl sie Hörgeschädigten eine große Erleichterung
bietet und die Behandlungskosten von den Krankenkassen gezahlt werden.

Im Jahr 2006 wurde ein interdisziplinäres Schlaflabor unter Leitung einer Oberärztin der HNO-Klinik
eröffnet, dass durch Kollegen der Neurologie, der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und der Inneren Medizin
betrieben wird. Durch diese Mannigfaltigkeit der Fachrichtungen ist gewährleistet, dass Patienten mit
jeglicher Ursache für die Schlafstörung fachspezifisch und suffizient diagnostiziert und auch behandelt
werden können.

FA-Bezeichnung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Name des Chefarztes: Dr. med. Günter Langhans
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47 bis 53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: hno@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352400
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352405

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Versorgungsschwerpunkte

1 Lymphknotenexstirpationen im Kopf-Hals-Bereich bei
malignen Lymphomen

2 Mikroskopische endonasale Nasennebenhöhlen-Operationen
bei chronischen Erkrankungen

3 Behandlung von Hör- und Gleichgewichtsstörungen

4 Versorgung von fachspezifischen HNO-Krankheiten im
Kindesalter in Betreuungsorganisation mit der hiesigen
Kinder- und Jugendklinik (Intensivstation)

5 Funktionserhaltende fachspezifische Tumorchirurgie

6 Tympanoplastik und sanierende Ohroperationen

7 Anlage von permanenten Tracheotomie bei Intensivpatienten

8 Traumatologie des Mittelgesichtes und der Schädelbasis

9 Otoneurologische Funktionsdiagnostik im Rahmen
interdisziplinärer Behandlung von Patienten

10 Knochenverankerte Hörgeräte (BAHA)

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Audiometrie/Hördiagnostik

2 Sozialdienst

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Serviceangebot

1 Ein-Bett-Zimmer

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

4 Kühlschrank

5 Telefon

6 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

7 Kostenlose Getränkebereitstellung

8 Cafeteria

9 Frisiersalon

10 Internetzugang

11 Parkanlage

12 Postdienst

13 Beschwerdemanagement

14 Sozialdienst
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B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Anzahl stationärer Patienten: 1226

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw.
Rachenmandeln

209

2 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 106

3 H81 Störung des Gleichgewichtsorgans 79

4 H91 Sonstiger Hörverlust 56

5 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 54

6 R04 Blutung aus den Atemwegen 51

7 J36 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in Umgebung
der Mandeln

51

8 S02 Knochenbruch des Schädels bzw. der Gesichtsschädelknochen 45

9 H66 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzündung 29

10 B27 Pfeiffersches Drüsenfieber - Infektiöse Mononukleose 29

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-242 Messung des Hörvermögens - Audiometrie 308

2 5-984 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen,
z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop

262

3 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung
der Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

177

4 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 127

5 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 117

6 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 114

7 1-610 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung 67

8 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

63

9 8-500 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von
Verbandsstoffen (Tamponade)

59

10 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der
Nasenscheidewand

58
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B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

"entfällt"

Bezeichnung der Ambulanz

1 KV-Ermächtigung

2 Privatambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 124

2 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

110

3 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 12

4 5-260 Operativer Einschnitt bzw. Eröffnen einer Speicheldrüse oder
eines Speicheldrüsenausführungsganges, z.B. zur Entfernung
eines Speichelsteines

≤5

5 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren ≤5

6 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren
Bindegewebshüllen

≤5

7 5-221 Operation an der Kieferhöhle ≤5

8 5-250 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von
erkranktem Gewebe der Zunge

≤5

9 5-273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von
erkranktem Gewebe in der Mundhöhle

≤5

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Audiometrie-Labor

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

4 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,0; OA=1,0;
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Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[4].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Facharztbezeichnungen

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Allergologie

2 Schlafmedizin

3 Weiterbildungsermächtigung: 60 Monate

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

7,88 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

2 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,88 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[4].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[4].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" – Zusatzqualifikation
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B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

3 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[5] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[5].1 Name

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe
mit zertifizierten Brustzentrum
In der Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe wird das gesamte Spektrum des Fachgebietes angeboten,
und sie ist zudem eine der ersten Kliniken, die über ein medizinisches Kompetenzzentrum verfügt. Das
„Brustzentrum Stralsund“ wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft für
Senologie erfolgreich überprüft und im Jahr 2004 erstmals zertifiziert. Damit ist eine optimale und vor allem
zeitnahe Versorgung von Patientinnen, bei denen der Verdacht oder die Diagnose einer
Brustkrebserkrankung besteht, garantiert. Bereits jetzt ermöglicht die montags und mittwochs in der Zeit
von 8-12 Uhr stattfindende Brustsprechstunde in der Klinikfachambulanz eine schnelle Befundssicherung.
Alle erforderlichen Untersuchungen wie Mammographie, Ultraschall und ggf. Stanzbiopsie werden zeitnah
auf Überweisung des Frauenarztes vor Ort durchgeführt. Durch eine spezielle Genehmigung zur
ambulanten Mammographieuntersuchung können alle Vertragsärzte ab August 2004 die Patientinnen
auch direkt in das Klinikum überweisen.

Die Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe bietet auch für Schwangere eine optimale
Rundum-Versorgung von der Pränataldiagnostik bis hin zur Nachsorge unter dem Motto „Sanft und
Sicher“. In der Klinikfachambulanz ist eine erste Kontaktaufnahme mit der Geburtsklinik möglich. Die
Sprechstunde für weiterführende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf fetale Fehlbildung (inklusive fetale
Herzuntersuchung und invasive Pränataldiagnostik) genießt ein hohes überregionales Ansehen und wird
dementsprechend stark frequentiert. Nach aufwendigen Sanierungs- und Umbauarbeiten konnte im
Januar 2004 eine neu gestaltete Entbindungs- und Wöchnerinnenstation in Betrieb genommen werden.
Der Kreißsaal der Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe verfügt über drei modern gestaltete
Entbindungsräume mit eigenen Sanitärzellen und einem klimatisierten OP für eine Kaiserschnittgeburt. Für
eine Wassergeburt steht eine Entbindungswanne bereit. Die Wöchnerinnenstation verfügt über modern
eingerichtete Ein- und Zweibettzimmer, ebenfalls mit eigenen Nasszellen, die alle über
Rooming-In-Möglichkeiten für Mütter und Neugeborene verfügen.
Bei Frühgeburten arbeitet die Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe eng mit der Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin zusammen, die unter gleichem Dach auf der Kinderintensivstation optimale
Voraussetzungen für die Betreuung von Frühchen bietet. Die Geburt ist auch mit Betreuung einer
Beleghebamme möglich.

Die Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe bietet zudem die Möglichkeit elektiver (Wahleingriff) Eingriffe,
wie Brustvergrößerungen und -verkleinerungen, Lifting und Bauchdeckenplastik.

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Name des Chefarztes: Dr. med. Frank Ruhland
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47 bis 53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: gynaekologie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352300
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352305
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B-[5].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2425) Frauenheilkunde

2 (2500) Geburtshilfe

B-[5].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Stillberatung

2 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

3 Elternabende für werdende Mütter

4 Diät- und Ernährungsberatung

5 Sozialdienst

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Serviceangebot

1 Ein-Bett-Zimmer

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

4 Kühlschrank

5 Telefon

6 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

7 Kostenlose Getränkebereitstellung

8 Cafeteria

9 Frisiersalon

10 Internetzugang

11 Parkanlage

12 Postdienst

13 Beschwerdemanagement

14 Sozialdienst
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B-[5].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Anzahl stationärer Patienten: 3047

B-[5].6 Diagnosen

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 Neugeborene 590

2 O80 Normale Geburt eines Kindes 265

3 D25 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 172

4 C50 Brustkrebs 152

5 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 118

6 O70 Dammriss während der Geburt 112

7 O60 Vorzeitige Wehen und Entbindung 106

8 O42 Vorzeitiger Blasensprung 106

9 N83 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebärmutterbänder

51

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 915

2 9-260 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 509

3 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 346

4 5-683 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 346

5 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt
während der Geburt mit anschließender Naht

310

6 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

242

7 5-730 Künstliche Fruchtblasensprengung 201

8 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss während der Geburt

161

9 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten

96

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzdiagnosen sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe
ohne Entfernung von Achsellymphknoten

47

2 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung

35

3 5-751 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft 17

4 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 9

5 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

8

6 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung

7

7 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) ≤5

8 5-671 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus
dem Gebärmutterhals

≤5

9 5-469 Sonstige Operation am Darm ≤5

10 1-472 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
Gebärmutterhals ohne operativen Einschnitt

≤5

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Mammographiegerät

"entfällt"

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

10,44 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3,89 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,0; OA=1,89
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:
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B-[5].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Facharztbezeichnungen

1 FW Spezielle Operative Gynäkologie

2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Weiterbildungsermächtigung: 60 Monate; spezielle operative Gynäkologie: 24 Monate; spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin: 12 Monate;

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

16,75 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

5,13 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,75 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

6 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[5].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[5].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe" – Zusatzqualifikation

QUALITÄTSBERICHT 2008 47



B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[6] Urologie

B-[6].1 Name

Klinik für Urologie inkl. zertifiziertem Prostatazentrum
Die Urologische Klinik Stralsund wurde am 01. November 1954 gegründet. Die urologische Klinik ist damit
die älteste eigenständige Urologie in Mecklenburg - Vorpommern. In der Klinik für Urologie werden gut-
und bösartige Erkrankungen von Niere, Harnleitern, Harnblase, Prostata sowie der äußeren männlichen
Geschlechtsorgane behandelt. Neben offen chirurgischen Schnittoperationen, insbesondere bei bösartigen
Erkrankungen, werden in der Klinik viele Operationen endoskopisch, d.h. über eine natürliche
Körperöffnung oder perkutan (durch Punktion von außen), durchgeführt. Mit dem modernen
Instrumentarium kann in die meisten Organe hinein gesehen werden und dort auch Operationen
vorgenommen werden. So kann bei gutartigen Prostatavergrößerungen oder bei Tumoren in der
Harnblase Gewebe abgetragen werden, Engstellen (Narben) behoben, Steine entfernt oder in situ (d.h. im
Körper) zertrümmert werden (mit Laser, Ultraschall oder Stoßwellen). Auch die so genannte
berührungsfreie Harnsteinzertrümmerung (ESWL) wird mit dem ständig verfügbaren eigenen Lithotripter
(Nierensteinzertrümmerer) durchgeführt.

FA-Bezeichnung: Urologie
Name des Chefarztes: Dr. med. Bernhard Heider
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: urologie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 351910
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 351915

Uroonkologie Niere/ Nebenniere
Die Diagnostik von Nieren- und Nebennierentumoren erfolgt in erster Linie durch eine
Ultraschalluntersuchung. Hierzu steht ein modernes Ultraschallgerät in der Klinik zur Verfügung.
Außerdem verfügt die Urologie des HANSE-Klinikums über weiterführende diagnostische Möglichkeiten
wie Computertomografie und MRT im Institut für Radiologie. Kleinere Nierentumore können
organerhaltend aus der Niere herausgeschnitten werden, wenn diese am Rand des Nierengewebes
liegen. Bei großen Nierentumoren wird eine radikale Tumorentfernung mit Entfernung von Niere,
Nebenniere und Lymphknoten über einen Bauch- oder Flankenschnitt durchgeführt. Tumore des
Nierenbeckens erfordern die komplette Entfernung der Niere und des dazugehörigen Harnleiters.

Harnleiter
Nierenbecken- und Harnleitertumore können durch eine Harnleiterspiegelung mit entsprechender
Probeentnahme diagnostiziert werden. In der Regel ist eine Harnleiterentfernung mit entsprechender
Entfernung der Niere notwendig.

Blase
Die Entfernung von Blasentumoren erfolgt in den meisten Fällen transurethral durch die Harnröhre nach
Blasenspiegelung. Bei großen, insbesondere muskelinvasiven Tumoren, ist eine komplette Entfernung der
Blase erforderlich. Wenn es möglich ist, kann eine Blase aus körpereigenem Darm gebildet werden,
welche dann an die Harnröhre angeschlossen wird. Der Harnleiter kann auch direkt an die Haut
angeschlossen oder über ein kurzes Stück Dünndarm als sogenanntes nasses Stoma zur Urinableitung
verwendet werden.

Prostata
Durch ein modernes transrectales Ultraschallgerät mit transrectaler Ultraschallsonde können gezielte
Prostatabiopsien durchführt und kleine Veränderungen sowie die Größe der Prostata erkannt und
bestimmt werden. Bei bösartigen Erkrankungen der Prostata wird in der Regel eine radikale Entfernung
der Prostata über einen Bauchschnitt durchgeführt. Ist die radikale Entfernung der Prostata nicht
durchführbar, kann auch eine Bestrahlung oder eine medikamentöse Hormontherapie eingeleitet werden.
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Hoden
Hodentumore werden ebenfalls durch Ultraschalluntersuchung und anschließende operative
Hodenfreilegung mit Schnellschnittuntersuchung durch das Pathologisches Institut diagnostiziert. Je nach
Art und Ausbreitung des Tumors wird nach kompletter Entfernung des Hodens eine
Lymphknotenentfernung im hinteren Bauchraum oder eine Bestrahlung beziehungsweise Chemotherapie
eingeleitet.

Prostatachirurgie
Altersbedingte gutartige Prostatavergrößerungen werden in der Regel durch Ausschabung des
Prostatadrüsengewebes durch die Harnröhre durchgeführt (TUR = transurethrale Resektion). Große
Prostataadenome werden durch einen Bauchschnitt über die Eröffnung der Harnblase entfernt.

Steintherapie
Die Behandlung von Nieren- und Harnleitersteinen nimmt im Behandlungsspektrum der urologischen Klinik
ebenfalls einen großen Bereich ein. Notfallmäßig wird bei Abflussstörungen durch einen Harnleiterstein
entweder eine Harnleiterschiene transurethral eingelegt oder eine perkutane ultraschallgesteuerte
Nierenfistelung von außen durchgeführt. Für die Therapie von Steinen in Harnleiter, Niere und Blase
stehen der Klinik eine Reihe verschiedener Möglichkeiten zur Verfügung. Kleine bis mittelgroße Nieren-
und obere Harnleitersteine werden durch eine berührungsfreie extrakorporale Stoßwellenlithotripsie
(ESWL) durchgeführt. Die Zertrümmerung der Steine erfolgt außerhalb des Körpers und wird ohne
Narkose schmerzarm durchgeführt. Große Nierensteine werden perkutan, das heißt durch Punktion der
Niere und anschließende Ultraschallzertrümmerung und Absaugung der Steinreste aus der Niere, unter
Sicht entfernt. Harnleitersteine können insbesondere im mittleren und unteren Abschnitt endoskopisch,
das heißt transurethral durch Harnleiterspiegelung, mit Hilfe von Stoßwellen oder einem modernen
Lasergerät zerkleinert und entfernt werden. Es ist daher sehr selten eine früher häufige offen chirurgische
Nieren- oder Harnleiterstein-Operation notwendig.

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2200) Urologie

B-[6].1.2 Art der Fachabteilung "Urologie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Urologie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

2 Prostatazentrum

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Urologie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Rehabilitationsberatung

2 Versorgung mit Hilfsmitteln

3 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

4 Sozialdienst

5 Wund- und Stomamanagement
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B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Urologie"

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

2 Ein-Bett-Zimmer

3 Zwei-Bett-Zimmer

4 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

5 Kühlschrank

6 Telefon

7 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

8 Kostenlose Getränkebereitstellung

9 Cafeteria

10 Frisiersalon

11 Internetzugang

12 Parkanlage

13 Postdienst

14 Beschwerdemanagement

15 Sozialdienst

B-[6].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Urologie"

Anzahl stationärer Patienten: 1420

B-[6].6 Diagnosen

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 260

2 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in
Richtung Niere

249

3 C67 Harnblasenkrebs 208

4 N40 Gutartige Vergrößerung der Prostata 131

5 C61 Prostatakrebs 105

6 N30 Entzündung der Harnblase 46

7 R31 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 46

8 C64 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 42

9 N99 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen
Maßnahmen

31

10 N10 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanälchen

25

B-[6].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C64 Krebs der Niere, ausgenommen Nierenbecken 71
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B-[6].7 Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 376

2 5-573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von
erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnröhre

279

3 8-110 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen durch von
außen zugeführte Stoßwellen

225

4 5-601 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der
Prostata durch die Harnröhre

154

5 8-132 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 99

6 8-541 Einträufeln von und örtlich begrenzte Therapie mit
Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das Immunsystem
beeinflussen, in Hohlräume des Körpers

76

7 1-464 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den männlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

66

8 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

43

9 5-603 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der
Prostata über einen Bauchschnitt

10

B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-554 Entfernung der Niere 33

2 5-604 Vollständige Entfernung der Vorsteherdrüse (Prostata) und der
Samenbläschen

23

3 5-576 Entfernung der Harnblase 9

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 18

2 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 13

3 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

10

4 5-636 Operative(r) Zerstörung, Verschluss oder Entfernung des
Samenleiters - Sterilisationsoperation beim Mann

6

5 5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack ≤5
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OPS Bezeichnung Fallzahl

6 5-631 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der
Nebenhoden

≤5

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Urodynamik

2 Hifu-Therapie bei Prostatakarzinom

3 Laser

4 Lithotripter (ESWL)

5 Uroflow/Blasendruckmessung

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

4,5 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3,5 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,00; OA=2,00;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[6].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Urologie"

Facharztbezeichnungen

1 Urologie

B-[6].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Weiterbildungsermächtigung: 36 Monate

B-[6].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

10 Vollkräfte 3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,88 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[6].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Urologie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[6].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Urologie" –
Zusatzqualifikation

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

"entfällt"

Spezielles therapeutisches Personal

1 Sprechstundenhilfe für die Prä-post-stationäre Behandlung

2 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

3 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

4 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[7] Kinderchirurgie

B-[7].1 Name

Kinderchirugie
● Chirurgische Eingriffe an der Bauchwand im Säuglings-, Kinder- und Jugendlichenalter (Leistenhernien,

Samenstrangbrüche, Nabelhernien, Epigastrische Hernien)
● Chirurgische Eingriffe im Bereich des Genitaltraktes (Maldeszensus testis, Hydrocelen,

kinderchirurgische Notfälle wie Hodentorsionen, Hydatidentorsionen, Lösen von Labiensynechien,
Meatotomien, Urethrabougierungen, Zirkumzisionen)

● Bauchhöhleneingriffe bei kinderchirurgischen Notfällen (Appendektomien, Invaginationsileus,
Pyloromyotomien)

● Traumatische Organverletzungen (immer in Zusammenarbeit mit der Klinik für Chirurgie)
● Gefäßeingriffe (Varikozele testis)
● Operative Eingriffe an den Extremitäten (Knochen, Sehnen) (Abtragung von Exostosen,

Knochenzysten an langen und kurzen Röhrenknochen (Ausräumung, Auffüllung ggf. Stabilisierung),
Tendosynovitis stenosans (Sehnenknötchen, Ringbanddurchtrennung)

● Kindertraumatologische Notfälle das Skelett betreffend (Dislozierte Frakturen an langen und kurzen
Röhrenknochen mit oder ohne Wachstumsfugenbeteiligung, mit oder ohne Gelenkbeteiligung,
Geschlossene Repositionen und offene Repositionen mit oder ohne Osteosynthese (Marknägel,
Schrauben...) bzw. Fixation (Kirschnerdrähte)

● Operationen an der Körperoberfläche (ausgedehnte Weichteilverletzungen, Sehnenverletzungen,
Abszesse, Weichteiltumoren, Hämangiome, Narbenkorrekturen)

● Diagnostische „Eingriffe“ (Rektoskopie, Urethrozystoskopie, Gelenkpunktionen)
● „Konservative“ Kinderchirurgie (stationäre Verlaufsbeobachtung von Kindern mit Schädel-Hirn-Traumen

oder Polytraumen, stationäre Diagnostik verschiedener interdispziplinärer Krankheitsbilder
(Rezidivierende Bauchschmerzen, rezidivierende Harntraktinfektionen, Gelenkerkrankungen etc. )

Rooming - In
Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin im Hanse-Klinikum Stralsund möchte Ihren Wünschen bei
Behandlung und Unterbringung des Kindes so weit wie möglich entgegen kommen. Die Kinder- und
Jugendklinik verfügt daher über ein rooming-in System, in dem Sie gemeinsam mit Ihrem Kind für die Zeit
der stationären Aufnahme untergebracht werden können. Sie haben die Möglichkeit Ihr Kind bei fast allen
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen im Klinikum zu begleiten und die Freizeit mit Spielen und
Vorlesen zu gestalten. Sie erhalten alle Mahlzeiten gemeinsam mit Ihrem Kind. Ihr stationärer Aufenthalt
im Hanse-Klinikum Stralsund ist für Sie mit keinen weiteren Kosten verbunden.

FA-Bezeichnung: Kinderchirurgie
Name des Chefarztes: Dr. med. Silke Shehadeh-Vetters
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47 bis 53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: kinder-jugend-medizin@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352450
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352455

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (1300) Kinderchirurgie
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B-[7].1.2 Art der Fachabteilung "Kinderchirurgie"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Kinderchirurgie"

Belegarztpraxis - ambulante Behandlungen.

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Kinderchirurgie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Schmerztherapie / Schmerzmanagement

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Kinderchirurgie"

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

B-[7].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Kinderchirurgie"

Anzahl stationärer Patienten: 206

B-[7].6 Diagnosen

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S06 Verletzung des Schädelinneren 47

2 K40 Leistenbruch (Hernie) 22

3 S52 Knochenbruch des Unterarmes 14

4 K59 Sonstige Störung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 13

5 K42 Nabelbruch (Hernie) 12

6 L02 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransätzen

7

7 Q40 Sonstige angeborene Fehlbildung des oberen Verdauungstraktes
inkl. des Magens

7

8 A08 Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger

7

9 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 6

10 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

6

B-[7].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.
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B-[7].7 Prozeduren nach OPS

B-[7].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 23

2 8-200 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne
operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

17

3 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 12

4 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablösung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
außen

12

5 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet wurden

10

6 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 9

7 5-432 Operation am Magenausgang 7

8 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 6

9 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut

6

10 5-921 Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei Verbrennungen oder
Verätzungen

≤5

B-[7].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulante Operationen erfolgen in der Praxis.

Bezeichnung der Ambulanz

1 Belegarztpraxis

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

"entfällt"

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[7].11 Apparative Ausstattung

"entfällt"
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B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-[7].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

1 Personen

Kommentar dazu:

B-[7].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Kinderchirurgie"

Facharztbezeichnungen

1 Kinderchirurgie

B-[7].12.1.2 Zusatzweiterbildung

"entfällt"

B-[7].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

3,7 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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B-[7].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinderchirurgie" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[7].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinderchirurgie" –
Zusatzqualifikation

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[8] Augenheilkunde

B-[8].1 Name

Augenklinik Stralsund
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung (Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift):

diagnostische Leistungen:
● das gesamte Spektrum konventioneller klinischer einschl. strabologischer Untersuchungstechniken
● Biometrie mit sonographischer und laseroptischer Meßmethode
● diverse bildgebende Verfahren: bspw. rechnergestützte Hornhaut-Topographie, Vorderabschnitts- und

Fundusphotographie, Fluoreszenzangiographie, Biometrie (sonographisch und laseroptisch),
B-Bild-Sonographie, optische Kohärenztomographie (OCT)

therapeutische Leistungen:
● konservativ-medikamentöse Intensivtherapie akuter Augenerkrankungen (z.B. arterieller DBS oder

intraokularer Entzündungen)
● kosmetische-, Stellungs- und Tumorchirurgie der Lider
● Schieloperationen bei horizontalen Bewegungsstörungen
● Kataraktchirurgie einschl. sekundärer Linsenimplantation
● Yag-Laser-Chirugie
● Glaukomchirurgie (laserchirurgische, fistulierende und zykloablativeEingriffe)
● Hornhautchirurgie einschl. penetrierender Keratoplastik
● refraktive Chirurgie (Excimer-Laser, intraokulare Kontaktlinsenimplantation und

"Clear-Lens-Exchange")
● Laserchirurgie der Netzhaut einschl. transpupillärer Thermotherapie (TTT) und photodynamischer

Therapie (PDT)
● konventionelle Chirurgie der Netzhautablösung
● vitreoretinale Chirurgie (Pars-Plana-Vitrektomie) bei diabetischer Retinopathie, epiretinaler

Membranbildung etc.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
● Kataraktchirurgie
● Glaukomchirurgie
● vitreoretinale Chirurgie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung - soweit eine stationäre
Behandlung bedingend:
● konservative Intensivtherapie intraokularer Akuterkrankungen
● große lidchirurgische Eingriffe, ggf. mit freier Hauttransplantation
● Schieloperationen
● Kataraktchirurgie bei "letzten Augen", besonderen Risiken oder in Fällen besonderer

Pflegebedürftigkeit
● fistulierende oder zyklodestruktive Glaukomchirurgie
● Hornhaut-Transplantation (pentrierende Keratoplastik)
● konventionelle Netzhautchirurgie Pars-Plana-Vitrektomie

Öffnungszeiten

Sprechstundentag Öffnungszeiten
Montag 08:00 - 12:00 14:00 - 16:00
Privatsprechstunde Montag 16:00 - 19:00
Dienstag 08:00 - 12:00 14:00 - 16:00
Mittwoch 08:00 - 13:00
Donnerstag 08:00 - 12:00 14:00 - 16:00
Freitag 08:00 - 13:00

FA-Bezeichnung: Augenheilkunde
Name des Chefarztes: Dr. med. Martin Fechner
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Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.augenklinik-stralsund.de
Email: augenklinik.stralsund@t-online.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 35180002
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 35180003

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2700) Augenheilkunde

B-[8].1.2 Art der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Belegarztpraxis - ambulante Behandlungen.

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Schmerztherapie / Schmerzmanagement

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Faxempfang für Patienten und Patientinnen

B-[8].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Anzahl stationärer Patienten: 114

B-[8].6 Diagnosen

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 H35 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der Netzhaut des Auges 28

2 H25 Grauer Star im Alter - Katarakt 26

3 H40 Grüner Star - Glaukom 15

4 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

13
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ICD Bezeichnung Fallzahl

5 C44 Sonstiger Hautkrebs 6

6 H33 Netzhautablösung bzw. Netzhautriss des Auges ≤5

7 H34 Verschluss einer Ader in der Netzhaut des Auges ≤5

8 H16 Entzündung der Hornhaut des Auges - Keratitis ≤5

9 H18 Sonstige Krankheit oder Veränderung der Hornhaut des Auges ≤5

10 H52 Störung der Einstellungsfähigkeit (Akkomodation) bzw. der
Brechungsfähigkeit (Refraktion) des Auges, z.B. Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit

≤5

B-[8].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[8].7 Prozeduren nach OPS

B-[8].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-158 Operative Entfernung des Glaskörpers des Auges und
nachfolgender Ersatz mit Zugang über den Strahlenkörper

44

2 5-144 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel 31

3 5-155 Operative Zerstörung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw.
Aderhaut

15

4 5-131 Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende
Operation

11

5 5-152 Befestigung der Netzhaut nach Ablösung durch eine
eindellende Operation mithilfe einer Plombe

≤5

6 5-096 Sonstige wiederherstellende Operation an den Augenlidern ≤5

7 5-091 Operative Entfernung oder Zerstörung von (erkranktem)
Gewebe des Augenlides

≤5

8 5-132 Senkung des Augeninnendrucks durch Operation am
Strahlenkörper

≤5

9 5-142 Operation einer Augenlinsentrübung nach Operation des
Grauen Stars (Nachstar)

≤5

10 5-086 Wiederherstellende Operation am Tränenkanal bzw.
Tränenpunkt

≤5

B-[8].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Belegarztpraxis
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B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

"entfällt"

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[8].11 Apparative Ausstattung

"entfällt"

B-[8].12 Personelle Ausstattung

B-[8].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

1 Personen

Kommentar dazu:

B-[8].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Augenheilkunde"

Facharztbezeichnungen

1 Augenheilkunde

B-[8].12.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[8].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

1,5 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[8].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Augenheilkunde" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[8].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Augenheilkunde" –
Zusatzqualifikation

B-[8].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-[9] Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[9].1 Name

Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Leistungen und Angebote

Die Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin ist eine zentrale Abteilung am HANSE-Klinikum
Stralsund. Jährlich werden mit steigender Tendenz ca. 10.000 Operationen von der Klinik
anästhesiologisch betreut. Der Operationstrakt befindet sich im neuen Funktionszentrum des Klinikums
und ist mit sechs OP-Sälen mit modernster Technik ausgestattet. Neben der anästhesiologischen
Sicherstellung der operativen Fachgebiete liegt ein Schwerpunkt der Klinik in der OP-Koordination. Zudem
werden durch die Klinik für Anästhesiologie die belegärztlichen Abteilungen (Augenklinik, Kinderchirurgie)
und die funktionsdiagnostischen Bereiche betreut.
In der Klinik kommen nachfolgend aufgeführte Narkoseverfahren zum Einsatz:
● Allgemeinanästhesien (Vollnarkose) mit und ohne Kombination regionaler Techniken.
● Epiduralanästhesien mit Einlage eines rückmarknahen Katheters in Höhe der Brust- oder Lendenwirbel

zur Schmerzausschaltung (u. a. auch in der Geburtshilfe zur schmerzarmen Geburt)
● Spinalanästhesien mit rückenmarknaher Injektionen von Betäubungsmitteln für Operationen an der

unteren Körperhälfte wie zum Beispiel dem Einsatz künstlicher Gelenke, bei Kaiserschnitten und
urologische Operationen sowie der operativen Behandlungen von Knochenbrüchen und
Bänderverletzungen, Gelenkspiegelungen etc.

● Leitungsanästhesien für Operationen im Schulter-Arm Bereich mittels Blockade der verschiedensten
Nervengeflechte im Schulter-Arm-Bereich und Infiltrationen von großen Nervensträngen der Arme und
Beine

Die Regional- und Leitungsanästhesien stellen einen der Schwerpunkte der Klinik dar. Entsprechend liegt
ihr Anteil an den Operation bei über 30%.
Postoperativ erfolgt die Nachbetreuung der Patienten in einem 10 Betten umfassenden, abgeschlossenen
Aufwachbereich. Hier wird die postoperative Akutschmerztherapie begonnen und durch Mitarbeiter der
Abteilung in den folgenden Tagen fortgesetzt (24-Stunden-Akutschmerzdienst).

Die Anästhesiesprechstunde (Öffnungszeiten Montag – Freitag von 08.45 - 15.00 Uhr, Telefon 03831
352754.) ermöglicht eine qualifizierte Narkosevorbereitung und übernimmt die Aufklärungsgespräche für
die gewünschten bzw. empfohlenen Narkosetechniken.

Die Klinik ist seit 2004 in den Zertifizierungsprozess des Brustzentrums stark eingebunden. Hierbei wurden
die Standards, Strukturen und Ablaufprozesse begutachtet und durch eine externe Instanz überprüft. Die
Zertifizierung wurde nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft für Senologie durchgeführt und erfolgreich absolviert, ebenso die Rezertifizierung im Jahr
2006 und 2008. Gleiches gilt für das Prostatazentrum Stralsund.

Darüber hinaus werden in der Klinik für Anästhesie alle wesentlichen Merkmale und Überwachungsdaten
einer Narkose in eine Datenbank zur jährlichen statistischen Auswertung und Bewertung aufgenommen.
Dieses Datenmaterial wird zusätzlich der Arbeitsgruppe "externe Qualitätssicherung der
Landesärztekammer Mecklenburg-Vorpommern" zum Vergleich, zur Bewertung sowie zur Erkennung von
Verbesserungspotentialen zur Verfügung gestellt.

Ein kollegialer, fachlicher Austausch wird durch monatlich stattfindende, überregional organisierte
Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald und
dem Herzzentrum Karlsburg gefördert.

Chefarzt Dr. med. Jörg Werner
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Intensivstation

Die interdisziplinäre Intensivstation (ITS) umfasst 30 Betten in Einzel- und Doppelkabinen mit modernster
Geräteausstattung. Der Bereich für die Patienten des Operativen Zentrums wird fachlich durch den
Chefarzt für Anästhesiologie und Intensivmedizin geleitet. Es stehen 22 Beatmungsplätze zur Verfügung
neben weiteren Geräten zur bettseitigen Diagnostik und Behandlung inklusive Ultraschall, Röntgen, Labor
und Dialyse. Pro Jahr werden auf der Station mehr als 2.400 Patienten aller Fachabteilungen behandelt.
Wesentliche Schwerpunkte sind die Vermeidung von Organfunktionsstörungen nach operativen Eingriffen
sowie deren Wiederherstellung. Vor allem Störungen der Lungenfunktion und der Nierenfunktion sowie
Schockzustände nach Infektionen und Unfällen werden behandelt. Zusätzlich werden auch Patienten aus
umliegend regionalen Krankenhäusern mit Multiorganversagen behandelt. Hierbei wird durch die
Anwendung der aktuellen Behandlungsleitlinien internationaler Fachgesellschaften eine optimale
Versorgung der kritisch kranken Patienten ermöglicht. Die enge Zusammenarbeit mit allen Fachdisziplinen
des Klinikums garantiert jederzeit zusätzliche Behandlungsoptionen. Durch alle beteiligten
Personalgruppen wird eine optimale Patientenbetreuung rund um die Uhr gewährleistet.

Schmerztherapie

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der Klinik liegt in der Behandlung von Patienten mit chronischen und
akuten Schmerzzuständen. Es können in der Schmerztherapie alle Schmerzkrankheitsbilder behandelt
werden, welche keine neurochirurgischen Techniken erfordern.
● Rückenschmerzen und Schmerzen des Stütz- und Bewegungsapparates(im Akutstadium, als auch im

chronifizierten Stadium)
● vom sympathischen Nervensystem unterhaltene Schmerzen (CRPS)
● Neuralgien an Kopf, Rumpf und Extremitäten
● Schmerzen nach Polioinfektion
● Kopf- und Gesichtsschmerzen
● Schmerzen bei Durchblutungsstörungen oder nach einem Schlaganfall
● Schmerzen bei gutartigen und bösartigen Tumoren
● Eingeweideschmerzen (viszerale Schmerzen)
● Schmerzen bei psychiatrischen und psychologischen Krankheiten
● Schmerzen nach Operationen oder Unfällen sowie
● Schmerzen durch unsachgemäßen Medikamentengebrauch

Bei der Behandlung dieser Krankheitsbilder kommen vielfältige Therapieverfahren zum Einsatz:
● rückenmarksnahe Medikamentenapplikationen in allen Wirbelsäulenabschnitten (PRT)
● Neurolysen und Opioidapplikationen
● Periphere Regionalanästhesie und Triggerpunktbehandlung
● Intravenöse und orale Pharmakotherapie
● Manualtherapeutische Therapieverfahren
● Verfahren der psychosomatischen Grundversorgung und spezielle Verfahren der Psychotherapie wie z.

B. Entspannungsverfahren
● Behandlung in Schmerzgruppen
● Entzugsbehandlung (Schmerzmittel/ Psychopharmaka)

Die Behandlung der Patienten erfolgt entsprechend Krankheitsbild/ Begleitumständen ambulant in der
Schmerzambulanz oder stationär. Dabei werden insbesondere langjährige chronische bzw. zur
Chronifizierung neigende Schmerzpatienten multimodal (Kombination aus medikamentöser,
physiotherapeutisch aktivierender und psychologischer Therapie) stationär behandelt.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Versorgung und Betreuung aller stationär im HANSE-Klinikum
behandelten Patienten. Der durch die Schmerztherapie organisierte Akutschmerzdienst betreut alle
laufenden intravenösen und regionalen Schmerzpumpen, leitet die Stationen des Klinikums bei der
Behandlung von Schmerzen an und ist für den schmerztherapeutischen Konsiliardienst im Klinikum
zuständig.
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Die Abteilung für Schmerztherapie organisiert aktuell den Zertifizierungsprozess des HANSE-Klinikums
Stralsund zur „Qualifizierten Schmerztherapie“.

Kontakt:
Herrn OA Dr. med. M. Frenzel
Leiter Schmerztherapie
Sprechzeiten: Mo – Fr 09.00 – 13.00 Uhr und Mo Do 15.00 – 17.00 Uhr (nach Vereinbarung)
Telefon: 03831-35 3380; Telefax: 03831-35 3385
e-mail: schmerztherapie@klinikum-hst.de

FA-Bezeichnung: Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Name des Chefarztes: Dr. med. J. Werner
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: anaesthesie@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 351750
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 1755

B-[9].1.1 Fachabteilungsschlüssel

B-[9].1.2 Art der Fachabteilung "Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Anästhesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Intensivmedizin

2 Schmerztherapie

B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Schmerztherapie / Schmerzmanagement

B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Anästhesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie"

B-[9].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie"

Anzahl stationärer Patienten: 0

QUALITÄTSBERICHT 2008 67

http://www.klinikum-stralsund.de
mailto: anaesthesie@klinikum-hst.de


B-[9].6 Diagnosen

Trifft für die Abteilung Anästhesiologie als nicht-bettenführende Abteilung nicht zu.

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[9].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[9].7 Prozeduren nach OPS

B-[9].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

1943

2 8-931 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)

989

3 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 827

4 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betäubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

792

5 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

46

6 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit
Entfernen der Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle -
Dialyse

29

7 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
großen Venen platziert ist

23

8 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit
Zugang über einen Schlauch (Katheter)

19

9 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 17

10 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

9

B-[9].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Seit dem 01.07.2009 besteht eine Schmerzambulanz.

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[9].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Cell Saver

B-[9].12 Personelle Ausstattung

B-[9].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

16,5 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

10 Vollkräfte

Kommentar dazu:
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[9].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Anästhesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Facharztbezeichnungen

1 spezielle Schmerztherapie

2 spezielle Intensivmedizin

B-[9].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Weiterbildungsermächtigung: 48 Monate; Spezielle anästhesiologische Intensivmedizin: 12 Monate

B-[9].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

11,38 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,75 Vollkräfte 2 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[9].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Anästhesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie" – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Pain-Nurse

B-[9].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Anästhesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie" – Zusatzqualifikation

B-[9].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B-[10] Medizinische Klinik

B-[10].1 Name

Medizinische Klinik
Die Medizinische Klinik ist eine Schwerpunktklinik, die das gesamte Leistungsspektrum einer
differenzierten Inneren Medizin anbietet, wobei in vielen Teilgebieten Maximalversorgung betrieben wird.
Sie ist nach dem Vorbild einer integrativen interdisziplinär (mehrere Wissenschaften) vernetzten
Departmentklinik aufgebaut und umfasst die folgenden Fachabteilungen:

● Kardiologie
● Internistische Intensivmedizin
● Nephrologie
● Gastroenterologie
● Pneumologie
● Hämatologie und Internistische Onkologie
● Ultraschallabteilung

FA-Bezeichnung: Medizinische Klinik
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. Thomas-Heinz Ittel
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: medizische.klinik@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352700
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352705

Kardiologie
Innerhalb der Medizinischen Klinik besteht eine personell und apparativ hochmodern ausgestattete
Abteilung für Kardiologie. Alle kardiologischen Krankheitsbilder können umfassend diagnostiziert und
behandelt werden. Dazu gehören insbesondere die Koronare Herzkrankheit (Angina pectoris und
Herzinfarkt), Herzrhythmusstörungen, Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathien) und
Herzklappenerkrankungen.
Unsere Station (Station 11) mit 31 Betten ermöglicht die Diagnostik und Therapie von Krankheitsbildern,
die einen längeren stationären Aufenthalt erfordern. Auf der so genannten Kurzliegerstation (Station 9) ist
die Diagnostik und Therapie innerhalb kürzest möglicher Krankenhausverweildauern bei entsprechenden
Fragestellungen möglich (prästationäre Untersuchung und Aufklärung, stationäre Aufnahme am Folgetag
für den diagnostischen und/oder therapeutischen Eingriff - z.B. Herzkatheter) und Entlassung am nächsten
oder übernächsten Tag.
Die große moderne interdisziplinäre Intensivstation (Station 17) mit 30 Betten steht bei kritischen
Krankheitsbildern und für die ersten 2 Tage nach Herzinfarkt immer zur Verfügung. Hier sind insbesondere
auch Beatmung, Kreislaufunterstützung und Nierenersatzverfahren (Dialyse) jederzeit möglich.

Die kardiologische Funktionsabteilung bietet alle Herzultraschallverfahren (transthorakale
Echokardiographie, transösophageale Echokardiographie und Stressechokardiographie), EKG,
Langzeit-EKG, Belastuns-EKG, Kipptischuntersuchung und Herzschrittmacher- sowie
Defibrillatorüberprüfungen an. In Zusammenarbeit mit der Radiologischen Abteilung können die
Computertomographie und die Magnetresonanztomographie des Herzens (Kardio-CT und Kardio-MRT im
Hause durchgeführt werden.
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Unser Herzkatheter-Labor mit einer hochmodernen und optimal ausgestatteten Anlage ermöglicht alle
Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchungen sowie die Behandlung von Gefäßverschlüssen (z.B. beim
akuten Herzinfarkt) und Gefäßverengungen (Stenosen) mit Ballon-Aufdehnungen (PTCA) und Implantation
von Gefäßstützen (Stents), die bei entsprechender Indikation auch mit Medikamenten zur Verhinderung
von wiederholten Verengungen (Rezidivstenosen) beschichtet sind. Das Herzkatheter-Team steht 24
Stunden 365 Tage/Jahr für die Herzinfarktbehandlung bereit. Bei Kreislaufinstabilität (kardiogener Schock)
kann auch mittels aortaler Ballonpumpe (IABP) eine überlebensnotwendige herzentlastende und
herzunterstützende Maßnahme eingesetzt werden.

Zur Behandlung von langsamen (bradykarden) und schnellen (tachykarden) Herzrhythmusstörungen
werden bei uns alle Herzschrittmacher- und Defibrillator-Implantationen durchgeführt. Dies betrifft auch
Patienten, die wegen lebensbedrohlicher Herzrhythmusstörungen wieder belebt werden mussten oder auf
Grund schwerer Herzerkrankungen vom plötzlichen Herztod bedroht sind (ICD-Therapie). Bei schwerster
Herzmuskelschwäche, die mit Medikamenten nicht ausreichend behandelt werden kann, kommt für
bestimmte Patienten auch die 3-Kammer-Schrittmacher-Therapie in Frage (Kardiale
Resynchronisationstherapie, CRT).

Für die herzchirurgische Behandlung (Bypass-Operation, Herzklappenersatz) und für die ‚invasive'
Abklärung von Herzrhythmusstörungen mittels elektrophysiologischer Untersuchung kooperieren wir mit
dem Herzzentrum Karlsburg (www.drguth.de/klinikum-karlsburg/). Im Notfall ist somit eine herzchirurgische
Weiterbehandlung innerhalb von 60 Minuten jederzeit möglich.
Selbstverständlich ist unter der Voraussetzung einer Reise- oder Transportstabilität auch eine heimatnahe
kardiologische oder herzchirurgische Weiterbehandlung im gesamten Bundesgebiet und im Ausland
möglich.

Leitender Oberarzt Dr. med. Christoph Rubens
christoph.rubens@klinikum-hst.de
Oberarzt Dr. med. R. Biesner

Kooperierende Praxis:
Kardiopraxis Stralsund
Große Parower Str. 53 a
18435 Stralsund
Email www.kardiopraxis-hst.de

Internistische Intensivmedizin
Die Internistische Intensivmedizin wird gemeinsam mit der operativen Intensivmedizin auf der
Interdisziplinären Intensivstation betrieben. Insgesamt stehen uns 30 Betten mit maximal 14
Beatmungsplätzen für die Versorgung von kritisch Kranken aller Fachgruppen zur Verfügung.

Krankheitsbilder

Alle schweren Krankheitsbilder aus dem Bereich der Inneren Medizin und der Neurologie mit drohendem
oder eingetretenem Organversagen können hier unter intensivster ärztlicher und pflegerischer Betreuung
behandelt werden. Dies umfasst häufige schwere Krankheitsbilder wie den Herzinfarkt, den Schlaganfall,
akutes und chronisches Nierenversagen, akute Vergiftungen, schwere Magen- oder Darmblutungen,
schwere Infektionen mit Blutvergiftungen und schwere Bauchspeicheldrüsenentzündungen.

Leistungen im Überblick
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Durch die Kardiologen (Herzspezialisten) erfolgt hier 24 Stunden rund um die Uhr die Versorgung von
Myokardinfarkten (Herzinfarkt) nach Behandlung im Herzkatheterlabor (Link), die Nephrologen
(Nierenspezialisten) entgiften beim Nierenversagen das Blut mit kontinuierlichen
Nierenersatzbehandlungen oder intermittierenden Dialysen (mehrstündige Blutklärung) oder nehmen
einen Austausch des Bluteiweißes bei speziellen Erkrankungen vor (Plasmapherese). Die
Gastroenterologen (Magen-Darm-Spezialisten) betreuen Patienten mit akuten Magen-Darm-Blutungen,
gemeinsam mit den Nierenspezialisten werden schwere Leberversagen mit der Leberersatzbehandlung
(MARS®) therapiert. Bei Versagen der Lunge stehen uns alle modernen Beatmungsverfahren und
jederzeit die Möglichkeit der Bronchoskopie (Lungenspiegelung) zur Verfügung, die gemeinsam mit
Pneumologen (Lungenspezialisten) und internistischen Intensivmedizinern durchgeführt wird. Gemeinsam
mit den Neurologen (Spezialisten für Erkrankung des Nervensystems) werden neurologische Notfälle,
vorwiegend akute Schlaganfälle, versorgt.

Nephrologie
Krankheitsbilder und Behandlungsmethoden In der Abteilung erfolgt die Abklärung sämtlicher
Nierenerkrankungen einschließlich feingeweblicher Nierenuntersuchungen. Gemeinsam mit dem
Nierenzentrum Stralsund erfolgt die Versorgung von nierenkranken Patienten im Prädialysestadium (vor
Notwendigkeit regelmäßiger Nierenersatzbehandlung) oder bei chronischer Dialysepflichtigkeit sowie die
Betreuung von nierentransplantierten Patienten. Sämtliche Formen der Nierenersatztherapie werden
angeboten und durchgeführt. Bei Autoimmunerkrankungen (Immunabwehr richtet sich gegen körpereigene
Gewebe) wird ferner die Plasmapherese (Austausch des Bluteiweißes) und bei Vergiftungen die
Hämoperfusion (spezielles Entgiftungsverfahren des Blutes) durchgeführt. Rheumatische Erkrankungen
und Gefäßentzündungen, die häufig Nieren mitbefallen, werden mit neuartigen Verfahren untersucht und
behandelt. Sämtliche Formen der Bluthochdruckerkrankungen und die Erfassung von Schäden an Herz,
Hirngefäßen und Niere werden gemeinsam mit den betreffenden Organspezialisten diagnostiziert.

Betreuung und Versorgung von Diabetikern
Unser Diabetesteam bietet neben einer kompetenten Betreuung und Versorgung von Diabetikern
insbesondere die Möglichkeit zu einer umfassenden Diabetikerschulung entweder im Rahmen des
stationären Aufenthaltes oder gemeinsam mit dem Schulungsverein in Stralsund ambulant. Unsere
Diabetesschwester, Schwester Angela, hilft insbesondere denjenigen Patienten mit Zuckererkrankung, die
mit der Umstellung der Ernährung oder der Korrektur ihres Insulins im Alltag Probleme haben. Nur durch
eine frühzeitige Schulung und kompetente Betreuung der Diabetiker kann gewährleistet werden, dass
häufig auftretende Komplikationen wie Nierenerkrankung, Herzinfarkte, Erblindungen oder
Fußamputationen vermieden werden können.

Oberarzt Dr. med. Knut Middelstädt

Gastroenterologie
Krankheitsbilder

In der Abteilung Gastroenterologie wird das gesamte Spektrum von Erkrankungen der Verdauungsorgane,
der Leber und der Bauchspeicheldrüse behandelt. Zu den Schwerpunkten unserer Arbeit zählen folgende
Krankheitsbilder:
● Leber- und Gallenwegserkrankungen
● Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen
● Tumorerkrankungen des Magen- Darm- Traktes
● Polypenbildungen des Darms
● Speiseröhrenerkrankungen

Diagnostik

Unser Leistungsspektrum umfasst alle modernen Untersuchungsverfahren des gesamten
Magen-Darm-Traktes einschließlich der Gallenwege und der Bauchspeicheldrüse wie z. B.:
● Speiseröhren- und Magenspiegelung
● Dickdarmspiegelung mit Polypenabtragung
● ERCP (Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldrüse mit Steinentfernung)
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● Dehnungen von Engstellungen im Magen-Darm-Trakt

Therapien

Wir verstehen uns als ein Ärzteteam, das den Patienten ganzheitlich unter Berücksichtigung notwendiger
diagnostischer und therapeutischer Verfahren behandelt. Wichtig sind uns schmerzarme endoskopische
Untersuchungsverfahren, die wir weitestgehend unter schonenden Narkoseverfahren durchführen. Durch
die enge Zusammenarbeit mit den chirurgischen Kollegen und allen anderen Fachgebiete unseres Hauses
können wir Ihnen, lieber Patient, eine komplexe Behandlung anbieten

Oberarzt Dr. med. Rüdiger Kuhle

Information 24 Stunden-Notfalldienst
Telefon: 03831-35 0

Pneumologie
Die Abteilung für Lungenerkrankungen untersucht und behandelt Patienten aus dem gesamten Spektrum
der Pneumologie einschließlich Tuberkulose. Zur Diagnostik stehen moderne lungenfunktionsanalytische
Diagnostikeinrichtungen und eine spezialisierte pneumologische Endoskopie (Spiegeltechniken) mit
diagnostischer und therapeutischer interventioneller flexibler sowie starrer Bronchoskopie
(Lungenspiegelung) zur Verfügung. Krankheitsbilder und deren Behandlungsmethoden Durch den Einsatz
dieser Untersuchungsverfahren gelingt es uns, Lungenerkrankungen wie Asthma, chronisch obstruktive
(durch Verengung des Broncialbaumes bedingt)Lungenerkrankungen, schlafbezogene Erkrankungen,
Lungengerüsterkrankungen wie Sarkoidose oder Fibrose und Lungentumoren (Lungenkrebs) abzuklären
und gemeinsam mit der Abteilung Thoraxchirurgie und dem Schlaflabor sowie den Tumorexperten der
Abteilung Onkologie zu behandeln.
Die Behandlung von Lungenentzündungen, auch atypischen Verläufen (atypische Pneumonien), die
Behandlung des Pneumothorax und des Pleuraempyems (Vereiterung des Rippenfells) sowie die
Abklärung und die Behandlung von Pleuraergüssen (Rippenfellerguss) erfolgt über moderne
Spiegelungsverfahren (Thorakoskopie in Kooperation mit der Abteilung für Thoraxchirurgie), auch mit
Drainagen und Pleurodesen (Verlötung des Lungen-Rippenfellspaltes).
Die Versorgung mit Sauerstoffgeräten und das Einsetzen von Atemwegsstützen kann auch bei
fortgeschrittener Lungenerkrankung Hilfe bewirken.

Im Schlaflabor können spezielle Untersuchungen von nächtlichen Atemstörungen stattfinden.

Ultraschallabteilung
In der Abteilung werden unter führender Beteiligung der Medizinischen Klinik Ultraschalluntersuchungen
von Patienten des gesamten Klinikums sowie ambulanter Patienten durchgeführt. Ultraschall als
Untersuchungsmethode Ultraschall ist ein schonendes, nebenwirkungsfreies diagnostisches
Schnittbildverfahren zur Untersuchung vieler Organe und Erkrankungen. In unserer Abteilung werden
besonders Erkrankungen der Bauchorgane, des Herzens und der Schilddrüse untersucht. Des Weiteren
lassen sich Gefäßerkrankungen des Gehirns, der Arme und Beine sowie des Bauchraumes sehr gut
darstellen.
In notwendigen Fällen kann die Ultraschalluntersuchung durch eine Gewebeprobeentnahme ergänzt
werden. Krankhafte Flüssigkeitsansammlungen im Brust- oder Bauchraum können zur Behandlung unter
Ultraschallsicht entfernt werden. Der Einsatz unserer hochmodernen Ultraschallgeräte neuester
Generation erfolgt dabei gerade beim Ultraschall durch die spezialisierten untersuchenden Ärzte
besonders patientenzugewandt und patientenfreundlich.
Um die hohe Zahl der unterschiedlichen Ultraschalluntersuchungen an mehreren Geräten zu ermöglichen,
werden die gesamten Abläufe von erfahrenem Assistenzpersonal koordiniert.

Oberarzt Dr. med. Jörg Spengler

B-[10].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (0100) Innere Medizin
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Fachabteilungsschlüssel

2 (0103) Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

3 (0104) Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie

4 (0105) Innere Medizin/Schwerpunkt Hämatologie und internistische Onkologie

5 (0107) Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

6 (0108) Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie

B-[10].1.2 Art der Fachabteilung "Medizinische Klinik"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[10].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Medizinische Klinik"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

2 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

5 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

B-[10].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Medizinische
Klinik"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Sozialdienst

2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

3 Geriatrisches Konsil

4 Wund- und Stomapflege

5 Versorgung mit Hilfsmitteln

6 Diät- und Ernährungsberatung

B-[10].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Medizinische Klinik"

Serviceangebot

1 Ein-Bett-Zimmer

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

4 Kühlschrank

5 Telefon

6 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

7 Kostenlose Getränkebereitstellung

8 Cafeteria

9 Frisiersalon

10 Internetzugang

11 Parkanlage
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Serviceangebot

12 Postdienst

13 Beschwerdemanagement

14 Sozialdienst

B-[10].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Medizinische Klinik"

Anzahl stationärer Patienten: 5599

B-[10].6 Diagnosen

B-[10].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 563

2 I50 Herzschwäche 339

3 I21 Akuter Herzinfarkt 329

4 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege - COPD

250

5 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 226

6 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstörungen des Herzens

204

7 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 165

8 K80 Gallensteinleiden 146

9 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

142

10 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 113

B-[10].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N17 Akutes Nierenversagen 249

2 K85 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 174

3 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs 82

B-[10].7 Prozeduren nach OPS

B-[10].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

1809

2 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

1428

3 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit
Zugang über einen Schlauch (Katheter)

1139

4 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung

972
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OPS Bezeichnung Fallzahl

5 1-279 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefäßen mit einem
eingeführten Schlauch (Katheter)

805

6 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit
Entfernen der Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle -
Dialyse

686

7 5-513 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 434

8 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkörperplethysmographie

423

9 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

309

10 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen
bei einer Spiegelung

266

B-[10].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 397

2 3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens (über eine Spiegelung)
durch die Speiseröhre hindurch

288

3 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

156

4 8-144 Ableitung von Körperflüssigkeiten (zur Behandlung) aus der
Pleurahöhle (Raum zwischen Lunge und Brustwand)

114

5 1-642 Darstellung (retrograde) der Gallen- und
Bauchspeicheldrüsenwege als Untersuchung über eine
Spiegelung

83

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

216

2 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

201

3 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

41

4 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

16

5 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrüsengänge
durch eine Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwölffingerdarms

≤5
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B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[10].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Belastungs-EKG/Ergometrie

2 Bewegungsanalysesystem

3 Bodyplethysmograph

4 Computertomograph (CT)

5 Geräte der invasiven Kardiologie

6 Geräte für Nierenersatzverfahren

7 Kipptisch

8 Laser

9 Magnetresonanztomograph (MRT)

B-[10].12 Personelle Ausstattung

B-[10].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

20,03 Vollkräfte

Kommentar dazu: Kardiologie: 3 Kardiologen + 1
Koorperationspartner

– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3,41 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=0,50; OA=5,00;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[10].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Medizinische Klinik"

Facharztbezeichnungen

1 Innere Medizin und SP Interventionelle Intensivmedizin

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

3 Innere Medizin und SP Hämatologie und Onkologie

4 Innere Medizin und SP Kardiologie

5 Innere Medizin und SP Nephrologie

6 Innere Medizin und SP Pneumologie

B-[10].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Weiterbildungsermächtigung Innere Medizin: 72 Monate; Gastroenterologie: 24 Monate;
Kardiologie: 12 Monate; Nephrologie: 24 Monate
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B-[10].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

22,3 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

2 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

1,75 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[10].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Medizinische Klinik" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Intensivfachpflege

2 Diabetes-Assistentin

3 Diabetesschwester

B-[10].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Medizinische Klinik" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Palliativmedizinische Fachpflege

2 Onkologische Fachpflege
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B-[10].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

2 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

3 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[11] Hämatologie und internistische Onkologie

B-[11].1 Name

Hämatologie und internistische Onkologie
Krankheitsbilder

In der Abteilung bestehen umfangreiche Therapiemöglichkeiten zur Diagnostik und Behandlung von
Erkrankungen des blutbildenden Systems, des Gerinnungssystems und aller bösartigen Tumoren.
Patienten mit bösartigen Lymphknotenerkrankungen, Blutkrebs, Tumoren der Lunge, des
Magen-Darm-Traktes, der Nieren, der ableitenden Harnwege, der weiblichen Brust und des Knochens
werden mit zytostatischer Therapie („Chemotherapie"), mit immunmodulatorischen Ansätzen und mit
Antikörpertherapie auf der Basis einer aktuellen evidenzbasierten (Vorgehensweise des medizinischen
Handelns) Medizin behandelt.

Innovative Therapieverfahren durch Partnerschaften

Durch die Teilnahme an nationalen und internationalen Behandlungsprotokollen können wir
Tumorpatienten Zugang zu innovativen Therapieverfahren anbieten. Für die Therapie stehen stationäre
Einrichtungen und für die ambulante Therapie die Onkologische Tagesklinik zur Verfügung. Die
Behandlung der bösartigen Tumore erfolgt unter dem Dach des Tumorzentrums Vorpommern und in enger
Kooperation mit der Universitätsstrahlenklinik in Greifswald. Für fortgeschrittene Tumorerkrankungen
bietet die Medizinische Klinik die stationäre Betreuung in einer Palliativstation (unheilbar krank) an. Wir
kooperieren eng mit dem Schmerzkonsil der Klinik für Anästhesiologie, um unseren Patienten eine
bestmögliche, differenzierte Schmerzbehandlung zukommen zu lassen.

Oberazt Dr. med. Ulrich Gerecke

FA-Bezeichnung: Hämatologie und internistische Onkologie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. Thomas-Heinz Ittel
Straße: Rostocker Chaussee
Hausnummer: 70
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: medizinische.klinik@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352700
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352705

B-[11].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (0500) Hämatologie und internistische Onkologie

B-[11].1.2 Art der Fachabteilung "Hämatologie und internistische Onkologie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[11].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Hämatologie und
internistische Onkologie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

2 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
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B-[11].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Hämatologie
und internistische Onkologie"

"entfällt"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

2 Sozialdienst

B-[11].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Hämatologie und
internistische Onkologie"

Serviceangebot

1 Kirchlich-religiöse Einrichtungen

2 Ein-Bett-Zimmer

3 Zwei-Bett-Zimmer

4 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

5 Kühlschrank

6 Telefon

7 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

8 Kostenlose Getränkebereitstellung

9 Cafeteria

10 Frisiersalon

11 Internetzugang

12 Parkanlage

13 Postdienst

14 Beschwerdemanagement

15 Sozialdienst

B-[11].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Hämatologie und internistische Onkologie"

Anzahl stationärer Patienten: 2139

B-[11].6 Diagnosen

B-[11].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 410

2 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 229

3 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 174

4 C16 Magenkrebs 131

5 C90 Knochenmarkkrebs, der auch außerhalb des Knochenmarks
auftreten kann, ausgehend von bestimmten Blutkörperchen
(Plasmazellen)

124

6 C50 Brustkrebs 98

7 C83 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten
wächst - Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

95
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ICD Bezeichnung Fallzahl

8 C19 Dickdarmkrebs am Übergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm
(Rektum)

63

9 C91 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen
(Lymphozyten)

61

10 C80 Krebs ohne Angabe der Körperregion 54

B-[11].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs 82

2 C92 Blutkrebs das blutbildende System betreffend 33

3 C65 Krebs des Nierenbeckens 26

4 C45 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum)
oder Herzbeutel (Perikard) - Mesotheliom

7

B-[11].7 Prozeduren nach OPS

B-[11].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 6-001 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des
Prozedurenkatalogs

1024

2 8-542 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in
die Vene bzw. unter die Haut

795

3 8-547 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des
Immunsystems

604

4 8-543 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene
verabreicht werden

526

5 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

349

6 6-002 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des
Prozedurenkatalogs

215

7 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 121

8 8-982 Fachübergreifende Sterbebegleitung 59

9 3-742 Darstellung der Stoffwechselvorgänge des gesamten Körpers
mit radioaktiv markierten Substanzen (PET)

16

10 8-544 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene
verabreicht werden

9

B-[11].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz
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Bezeichnung der Ambulanz

2 Seit dem 01.05.2009 besteht eine onkologische Ambulanz.

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Onkologie nicht zu.

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[11].11 Apparative Ausstattung

"entfällt"

B-[11].12 Personelle Ausstattung

B-[11].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

7,43 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

2 Vollkräfte

Kommentar dazu: OA=2,00;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[11].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Hämatologie und
internistische Onkologie"

Facharztbezeichnungen

1 Innere Medizin und SP Hämatologie und Onkologie

B-[11].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Weiterbildungsermächtigung: 24 Monate

B-[11].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

11,88 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

2,87 Vollkräfte 3 Jahre

QUALITÄTSBERICHT 2008 84



Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

1 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

1,63 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[11].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hämatologie und
internistische Onkologie" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Intensivfachpflege

2 Diabetes-Assistentin

3 Diabetesschwester

B-[11].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hämatologie und
internistische Onkologie" – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Palliativmedizinische Fachpflege

2 Onkologische Fachpflege

B-[11].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[12] Neurologie

B-[12].1 Name

Klinik für Neurologie, Geriatrie und Palliativmedizin
Die Klinik umfasst neben dem Bereich der Akut-Neurologie auch einen geriatrischen Bereich mit
geriatrischer Tagesklinik und geriatrischem Konsil. Ziel sind optimierte Therapieprogramme von der
Intensivmedizin überleitend bis zur Rehabilitation. Behandelt werden neurologische Erkrankungen, wie
Schlaganfall, Parkinson, Multiple Sklerose und Epilepsie. Die Klinik gehört als Regionalzentrum dem
bundesweiten "Kompetenznetz Parkinson" an. Diagnostisch steht das gesamte Spektrum der modernen
Neurophysiologie (digitales EEG, Elektromyographie/ Neurographie, evozierte Potentiale und
Magnetstimulation), Liquordiagnostik, sowie die Doppler- und Duplexsonographie der hirnversorgenden
Gefäße zur Verfügung. Die Möglichkeit zur Untersuchung im interdisziplinären Schlaflabor rundet das
diagnostische Programm ab. Ein 24-Stunden-Computertomographie-Dienst und ein
1,5-Tesla-Kernspintomograph ermöglichen eine neurologische Diagnostik ohne zeitlichen Verzug.
Der Schlaganfallbereich wurde aktuell als regionale Stroke unit mit sechs Betten durch die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft zertifiziert. Eine optimierte Schlaganfall-Therapie ist somit sichergestellt. Neben
einer qualifizierten ärztlichen und pflegerischen Betreuung werden spezialisierte physio-, ergo- und
logopädische Therapien angeboten.

Gerne steht die Klinik auch für Anfragen von Patienten oder deren Angehörigen zur Verfügung:
Telefon 03831-35 2550
Email j.sieb@klinikum-hst.de

Sollte nach dem Krankenhausaufenthalt eine stationäre Rehabilitation erforderlich sein, werden folgende
Reha-Kliniken der Damp Gruppe empfohlen:
● Reha-Klinik Ahrenshoop
● Reha-Klinik Damp

FA-Bezeichnung: Neurologie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. Jörn-Peter Sieb
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: neurologie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352550
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352555

Morbus Parkinson
Die Klinik kümmert sich besonders um Patienten mit M. Parkinson und anderen Bewegungsstörungen. Sie
ist ein Regionalzentrum im deutschlandweiten "Kompetenznetz Parkinson": So besteht die Möglichkeit zur
Einleitung einer Apomorphin-Therapie.

Aktuelle Publikationen der Abteilung zur Behandlung des M. Parkinson:
1. Müller, T. und J. P. Sieb. Die fixe Kombination von Levodopa/Carbidopa mit Entacapon in der

Parkinson-Therapie. Nervenheilkunde 23:174-180, 2004.
2. Sieb, J. P. und T. Günnewig. M. Parkinson im hohen Lebensalter. psychoneuro 30 (8):434-437, 2004.
3. Sieb, J. P., und A. Storch. Subkutane Applikation von Apomorphin - Pharmakologische Eigenschaften

und alternative Applikationswege. Aktuelle Neurologie 2005,32 (Suppl. 2): S40-S44.

Multiple Sklerose
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In der Klinik erhalten Patienten mit Multipler Sklerose kompetente Hilfe, wobei besonders eng mit den
niedergelassenen Neurologen im Einzugsbereich der Klinik kooperiert wird. Das Spektrum der modernen
Therapieverfahren inklusive der Mitoxantron-Therapie wird angeboten.
Hilfreich ist sicher auch, dass die Klinik über eine eigene MS-Schwester verfügt. Diese kann, falls
erforderlich und angefordert, Patienten nach Entlassung zu Hause besuchen, um Hilfestellungen bei der
Therapiedurchführung zu geben.

Ansprechpartner für Fragen von Multiple Sklerose-Patienten ist Oberarzt M. Wachlin
(Email m.wachlin@klinikum-hst.de)

Myasthenie und andere Muskelerkrankungen
Die Abteilung verfügt über besondere Expertise bei der Diagnose und Therapie neuro-muskulärer
Erkrankungen. Schwerpunkt dabei sind die Erkrankungen der Signalübertragung zwischen Nerv und
Muskel. Dies sind insbesondere die Myasthenia gravis und das Lambert-Eaton-Syndrom. Herr Prof. Dr.
J.P. Sieb ist Mitglied des Ärztlichen Beirats der "Deutschen Myasthenie Gesellschaft". Zunehmend werden
bei der Myasthenie neue immunsuppressive Medikamente eingesetzt. Dies ist beispielsweise
Mycophenolat mofetil (Handelsname: CellCept). Durch diese Medikamente kann bei Patienten mit
besonders schwer verlaufender Myasthenie die Erkrankung entscheidend gehemmt und damit die
Lebensqualität maßgeblich verbessert werden.

Aus der Abteilung ist dazu eine Übersichtsarbeit in der englischsprachigen Fachzeitschrift "Current
Opinion in Pharmacology" publiziert worden. Die pdf-Datei dieser Publikation kann ebenso wie eine
Broschüre für Myasthenie-Patienten hier abgerufen werden (siehe Info-Box).

Aktuelle Publikationen der Abteilung zu dieser Thematik (ab 2003):
Buchbeiträge / Monographien
1. Köhler, W., J. P. Sieb: Myasthenia gravis. Uni-med, Bremen. 1. Aufl. 2000; 2. Aufl. 2003, 3. Aufl. für

2005 geplant
2. Sieb, J. P.: Dynamische Elektromyographie. In J. Perry: Ganganalyse. Norm und Pathologie des

Gehens. Dt. Ausgabe herausgegeben von B. Wiedenhöfer, Oster, Urban & Fischer, 2003, S. 240-259.
3. J. P. Sieb und A. S. Penn. Myoglobinuria. In: Myology, edited by A. G. Engel and C.

Franzini-Armstrong, NewYork: McGraw-Hill, 2004, p. 1677-1692.
4. J. P. Sieb und A. S. Penn. Myopathies due to drugs, toxins, and nutritional deficiency. In: Myology,

edited by A. G. Engel and C. Franzini-Armstrong, NewYork: McGraw-Hill, 2004, p. 1693-1712.
5. Sieb, J. P. Myasthenie und myasthene Syndrome. In: Praktische Neurogeriatrie,. Hrsg. Günnewig und

F. Erbguth, Kohlhammer:Stuttgart Berlin Köln, erscheint 2005.
Originalarbeiten
1. Kraner S., I. Laufenberg, H. M. Straßburg, J. P. Sieb, O. K. Steinlein. Congenital myasthenic syndrome

with episodic apnea in patients homozygous for a ChAT missense mutation. Arch. Neurol. 2003; 60:
761-763

2. Sieb J. P., S. Kraner, P. N. Thompson, O. K. Steinlein. Congenital myasthenic syndrome in cattle due
to homozygosity for a truncating mutation in the acetylcholine receptor (AChR) epsilon-subunit gene.
Ann. New York Acad. Sci. 2003; 998; 125-127

3. Haberl A., P. Fischer, D. Pongratz, J. P. Sieb: Chloroquin-induzierte Myopathie – Folge einer
siebenjährigen, niedrigdosierten Basistherapie bei primär-chronischer Polyarthritis. Z. Rheumatol.:
2005,64:274-276

Übersichten
1. Sieb, J.P., T. Gilleßen. Iatrogenic and toxic myopathies. Muscle Nerve 2003; 27: 142-156.
2. Sieb, J. P., M. Hans, K. Marquard, O. K. Steinlein: Diagnose und Therapie der kongenitalen

Myasthenie-Syndrome. Monatsschr. Kinderheilkd.: 2004; online-Ausgabe.
3. Sieb, J. P.: Myasthenia gravis: Emerging new therapy options (invited review). Current Opinion in

Pharmacology 2005; 303-307

Epilepsie
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Das Risiko einmal im Leben einen einzelnen epileptischen Anfall zu erleiden, ist sehr hoch: 10% der heute
80-Jährigen haben im Laufe ihres Lebens einen Anfall erlitten. Von Epilepsie spricht man jedoch erst,
wenn Anfälle wiederholt auftreten. Zirka 4% aller Menschen erkranken während ihres Lebens an einer
Epilepsie. Die Epilepsie ist damit eine der häufigsten Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Trotz
der Diagnose „Epilepsie“ ist ein nahezu normales und erfolgreiches Leben möglich. Beispiele für berühmte
Persönlichkeiten, die an einer Epilepsie litten, sind die Schriftsteller Charles Dickens, Fjodor Dostojewski
und Edgar Allen Poe. In Deutschland leben zurzeit etwa 800.000 Betroffene, 40.000 Personen erkranken
jedes Jahr neu. Epilepsie beginnt nicht nur im Kindes- und Jugendalter, sondern besonders häufig
erkranken ältere Menschen nach dem 60. Lebensjahr. Bei den meisten Epilepsie-Patienten können die
Anfälle heute durch eine medikamentöse Therapie gut kontrolliert und eine Anfallsfreiheit erreicht werden.
Hierzu muss aber die jeweilige Epilepsieform richtig diagnostiziert und das entsprechend günstigste
Medikament ausgewählt werden. In den vergangenen Jahren wurden eine Reihe besonders wirksamer
und sehr gut verträglicher Medikamente in die Epilepsiebehandlung eingeführt, was die therapeutischen
Möglichkeiten sehr erweitert hat. Spezielle Therapiefragen können sich z.B. ergeben, wenn eine
zusätzliche Erkrankung eintritt, die medikamentös oder operativ behandelt werden muss, oder wenn etwa
eine Schwangerschaft besteht.
Die Neurologie am Hanse-Klinikum bietet eine kompetente Hilfe für Epilepsie-Patienten an.
Ansprechpartner ist Herr Veauthier, der sich oberärztlich besonders um die Epilepsie-Patienten kümmert.

Restless - legs - Syndrom
Viele Restless-legs-Patienten kommen nach Stralsund zur Diagnostik und Therapieeinstellung. Herr Prof.
Dr. Sieb gehört zum Ärztlichen Beirat der "Deutschen Restless legs Vereinigung" an.
Patientenratgeber: Restless legs - endlich wieder ruhige Beine" - Trias Verlag Stuttgart ISBN 38 30 43 247
160 Seiten € 14,95

Schlaganfall
Die Intensivstation mit dem Spezialbereich STROKE UNIT ist unter den folgenden Telefonnummern
erreichbar: Schlaganfalldirektruf: 03831-35 2556
Facharzthandy: 0151-1745 6141
Intensivstation 03831-35 1761

Der neue Schlaganfallbereich ist eingebunden in einen Bereitschaftsdienst, der sofort die Diagnostik zu
jeder Tageszeit durchführt, um das "therapeutische Fenster" der ersten drei oder sechs Stunden nach
Schlaganfall für spezielle Therapiemaßnahmen zu nutzen. Die moderne Ausstattung der Radiologie mit
einem 1,5-Tesla-Kernspintomographen, einem 10-Zeiler Computertomographen sowie die ständige
Angiographie- und Sonographiebereitschaft ermöglichen jederzeit die sofortige Diagnostik und
Therapieeinleitung bei Schlaganfallpatienten.
Spezielle Therapiemaßnahmen, wie die so genannte Lyse-Therapie, dienen dazu, große Teile des vom
Schlaganfall betroffenen Hirngewebes noch zu retten. Hier kommt es auf optimierte Abläufe an, denn es
gilt: Time is brain. Entscheidend ist, dass der Patient bei den ersten Anzeichen eines Schlaganfalls in die
Klinik kommt. In enger Verzahnung mit der Intensivstation stehen insgesamt sechs Betten bereit, die alle
eine ständige Kontrolle der wichtigen Körperfunktionen in den Tagen nach Schlaganfall erlauben.
Erfahrenes Personal nimmt sich rund um die Uhr der besonderen Probleme des Schlaganfall-Patienten an
und hält u.a. Blutdruck, Blutzucker und Körpertemperatur bei Optimierung der Kreislaufsituation und der
Sauerstoffsättigung in engen Grenzen, um die Schädigung des Hirngewebes zu minimieren.
Bereits während der Behandlung im Intermediate Care-Bereich beginnt die Rehabilitation mit Physio- und
Sprachtherapie. Hier arbeitet das Klinik fachlich besonders eng mit der Rehabilitationsklinik Ahrenshoop
zusammen, um eine raschen und reibungslosen Übergang vom Akutbereich in die Rehabilitation zu
ermöglichen. Eine möglichst enge Kooperation mit den benachbarten Universitätskliniken in Greifswald
und Rostock gerade bei der Schlaganfallversorgung wird von der Abteilung angestrebt.

Leiter des Schlaganfalls ist Oberarzt M. Wachlin
Email Meyk.Wachlin@klinikum-hst.de

Was sind die Ursachen eines Schlaganfalls?

QUALITÄTSBERICHT 2008 88



Einem Schlaganfall können eine Reihe von Ursachen zugrunde liegen. Bei einem Schlaganfall muss die
erforderlich Diagnostik so schnell wie möglich durchgeführt werden, damit der jeweilige Patient die für ihn
optimale Therapie erhalten kann. Es gilt: "Time is brain"

Die kardiale Embolie: Von einem kardio-embolischen Hirninfarkt spricht man, wenn die Ursache eines
Schlaganfalles auf eine abgelaufene Thrombose im Herzen zurückzuführen ist. Kommt es im Herzen zu
einer Störung der Blutströmung zum Beispiel durch Herzrhythmusstörungen, gestörte
Herzwandbewegungen (z.B. nach Herzinfarkt) oder Herzklappenfehler, kann ein Blutgerinnsel
(Thrombose) im Herzen bilden, das sich ablösen und vom Blutstrom mitgerissen werden kann. Dieses
Blutgerinnsel wird über die großen Halsschlagadern in das Gehirn transportiert und kann dort eine
Hirnarterie verschließen. Es kommt zu einem Abbruch der Blutversorgung. Die Nervenzellen werden
geschädigt bzw. gehen zu Grunde. Ist eine bleibende Schädigung der Nervenzellen eingetreten, spricht
man von einem Hirninfarkt.

Die arterio-arterielle Embolie: Hierunter versteht man Hirninfarkte, die auf dem Boden von
"Gefäßverkalkungen" entstehen. Diese arteriosklerotische Wandveränderungen zum Beispiel durch
erhöhte Blutfettwerte, ein erhöhtes Cholesterin, erhöhte Blutzuckerwerte oder durch Nikotin. Die
Gefäßwandablagerungen führen zu einer Einengung des Gefäßdurchmessers. Hinter diesen Engstellen
kommt es zu Verwirbelungen des Blutes, was eine Thrombosebildung begünstigt, da sich vermehrt
Blutbestandteile, insbesondere die Blutplättchen (Thrombozyten), an diesen Stellen ablagern können.
Werden durch den Blutstrom Anteile dieser Gefäßwandveränderungen mitgerissen, kann es über den
gleichen Mechanismus wie bei der kardialen Embolie zu einem Verschluss einer Hirnarterie kommen.

Der hämodynamische Infarkt: Eine Verengung des Gefäßdurchmessers durch arteriosklerotische
Wandveränderungen wird bis zu einem bestimmten Grad dadurch kompensiert, dass das Blut die
Engstelle entsprechend schneller passiert - vergleichbar dem Gartenschlauch, der an seinem offenen
Ende zugedrückt wird. Geht diese Verengung allerdings über ein bestimmtes Maß hinaus, dekompensiert
dieses System und es wird nicht mehr genügend Blut durch die Engstelle transportiert. Dies führt dazu,
dass zu wenig sauerstoffreiches Blut in das Gehirn gelangt - ein Schlaganfall ist die Folge. In diesen Fällen
spricht man von einem so genannten hämodynamisch bedingten Infarkt.

Die Gefässwanddissektion: Unter dem Begriff Dissektion versteht man den Einriss der Gefäßinnenwand.
Die Blutgefässwände sind aus mehreren Schichten aufgebaut, von denen die so genannte
Endothel-Schicht die Innenseite des Gefäßes auskleidet. Diese Schicht ist sehr dünn und sorgt für ein
glatte Oberfläche, was eine widerstandsarme Blutströmung begünstigt. Unfälle können zum
Endotheleinriss führen. Blut kann sich unter die Endothel-Ränder im Bereich des Einrisses „wühlen“ und
die Endothel-Schicht von der darunter liegenden Wandschicht ablösen. Ist dieser Mechanismus erst
einmal in Gang gebracht, kann dieser Einriss, einem Reißverschluss vergleichbar, sich weiter öffnen und
vergrößern. Die Folge ist nicht selten ein kompletter Verschluss des Gefäßes.

Wichtig ist zu wissen, dass der Begriff Schlaganfall lediglich das Ereignis, also das plötzliche Eintreten
einer neurologischen Symptomatik, beschreibt. Er gibt jedoch keine Auskunft darüber, welche Ursache
dem Schlaganfall zugrunde liegt. Ziel der Stroke Unit ist die unverzügliche, diagnostische Abklärung des
Schlaganfall-Patienten (Ursache, Lokalisation, Begleiterkrankungen) und Akutbehandlung und
24-Stunden-Bereitschaft, um in den ersten Stunden nach Schlaganfall durch den differenzierten Einsatz
neuer Therapieverfahren überlebensfähiges Hirngewebe zu retten (Hirninfarktbegrenzung) und gleichzeitig
eine geeignete Sekundärprophylaxe, d.h. Maßnahmen zum Schutz vor weiteren Schlaganfallsereignissen,
einzuleiten. In den ersten Tagen nach Schlaganfall unter kontinuierlicher Monitorüberwachung
(Intensivüberwachung) Komplikationen zu vermeiden bzw. frühzeitig zu erkennen und unverzüglich zu
behandeln, um Sekundärschäden zu vermeiden. In den ersten Tagen nach Schlaganfall unter
Einschaltung krankengymnastischer, ergotherapeutischer, logopädischer Kapazität und des Sozialdienstes
bereits eine der neurologischen Symptomatik entsprechende Frührehabilitation einzuleiten. Die
Schlaganfallbehandlung in einer Stroke unit vermindert die Sterblichkeit um 18% im Vergleich zum
herkömmlichen Schlaganfallmanagement unabhängig von Alter, Geschlecht und Schwere des
Schlaganfalls.
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Was sind die typischen Warnsymptome eines Schlaganfalls?

Plötzliche einseitige Sehstörung: Die so genannte Amaurosis fugax ist ein Warnsymptom, das mit einer
plötzlichen Sehstörung auf einem Auge einhergeht. Häufig werden Symptome beschrieben wie Schleier-
oder Nebelsehen (Bsp.: "wie durch eine Milchglasscheibe sehen") auf dem betroffenen Auge, welches
einige Sekunden bis mehrere Minuten anhalten kann, um sich anschließend wieder vollständig
zurückzubilden. Seltener kommt es auch zu einem vorübergehenden kompletten Sehverlust eines Auges.
Beidseitige Gesichtsfeldeinschränkung: Als Hemianopsie bezeichnet man eine beidseitige
Gesichtsfeldeinschränkung, die meist den rechten oder linken Rand des Gesichtsfeldes einbezieht.
Typischerweise berichten Patienten mit einer Hemianopsie darüber, dass sie Gegenstände, die sich am
Rande ihres Gesichtsfeldes befinden, nicht oder nur sehr undeutlich wahrnehmen können (Bsp.: "das
überholende Kfz im Rückspiegel nicht erkannt").

Hängender Mundwinkel: Die so genannte faziale Parese macht sich häufig zunächst durch einen
hängenden Mundwinkel bemerkbar. Patienten mit einer fazialen Parese berichten zum Beispiel darüber,
dass Ihnen beim Frühstück der Kaffee aus dem Mundwinkel lief oder sie von ihren Angehörigen auf ihren
schiefen Mund angesprochen wurden (Bsp.: "Unvermögen zu Pfeifen")

Plötzliche Sprach- oder Sprachverständnisstörungen: Als Aphasie bezeichnet man eine Sprachstörung,
welche sich zum Beispiel durch eine verwaschene oder undeutliche Sprache bemerkbar macht (Bsp.: "Ich
wusste, was ich sagen wollte, brachte es aber nicht über die Lippen."). Hinweisend auf eine Aphasie kann
auch ein "Nicht Verstehen" seitens des Patienten sein, welches sich zum Beispiel dadurch äußert, dass er
Aufforderungen nicht oder fehlerhaft nachkommt.

Halbseitige Gefühlsstörungen: Dieses Symptom wird in der Fachsprache als Hemihyp- oder dysästhesie
bezeichnet. Ein Pelzigkeits- oder Taubheitsgefühl einer Gesichtshälfte, des Armes, des Beines oder der
gesamten Körperhälfte werden häufig von Patienten in diesem Zusammenhang genannt. Das Ereignis im
Gehirn ist dabei in der Regel auf der gegenüberliegenden Seite, also bei einer rechtsseitigen
Hemihypästhesie links.

Halbseitige Lähmungen: In diesem Fall spricht man von einer so genannten Hemiparese. Auch hier kann
unterschieden werden zwischen kompletten und inkompletten Lähmungen, die beispielsweise nur den Arm
resp. das gleichseitige Bein oder das Gesicht und den gleichseitigen Arm betreffen. Typische
Schilderungen beschreiben zum Beispiel das Fallenlassen der Kaffeetasse oder der Zahnbürste, das
Nachziehen des Beines oder aber auch das Unvermögen, die Knöpfe des Oberhemdes zu schließen.

Schlaganfall Spezialstation - Info zum Thema Schlaganfall

Der akute Schlaganfall ist die dritthäufigste Todesursache nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebserkrankungen Hirntumoren. Jeder 10. Deutsche verstirbt an den Folgen eines Schlaganfalles. Die
Warnsymptome eines Schlaganfalles zu deuten, ein rasches Handeln sowie die zielgerichtete Diagnostik
und Therapie in der Akutklinik, sind die Grundvoraussetzungen, die Todesrate und die Langzeitschäden
nach einem stattgefundenen Schlaganfall entscheidend zu reduzieren.

Wie erkenne ich einen Schlaganfall?
Im Gegensatz zum akuten Herzinfarkt, geht der Schlaganfall in der Regel nicht mit Schmerzen einher. Das
führt dazu, dass typische Warnsymptome, so genannte transitorisch ischämische Attacken (TIA), als
solche nicht erkannt oder falsch gedeutet werden.

Was ist eine transitorisch ischämische Attacke (TIA)?
Eine transitorisch ischämische Attacke ist eine kurzfristige Durchblutungsstörung des Gehirns, die mit
einem vorübergehenden neurologischen Defizit einhergeht. Dieses neurologische Defizit kann wenige
Sekunden bis zu 24 Stunden anhalten und bildet sich vollständig zurück. Ähnlich wie die Angina pectoris
beim Herzinfarkt, gilt die transitorisch ischämische Attacke als Warnsymptom eines drohenden
Schlaganfalles und Bedarf ein sofortiges Handeln, denn in diesem Stadium kann dem drohenden
Schlaganfall wirkungsvoll vorgebeugt werden. Die transitorisch ischämische Attacke ist ein Notfall und
erfordert die sofortige stationäre Aufnahme in eine neurologische Akutklinik.
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B-[12].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2800) Neurologie

B-[12].1.2 Art der Fachabteilung "Neurologie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[12].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Neurologie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

2 Neurologische Frührehabilitation

3 Schlafmedizin

B-[12].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Neurologie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

2 Geriatrisches Konsil

3 Sozialdienst

B-[12].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Neurologie"

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

2 Ein-Bett-Zimmer

3 Zwei-Bett-Zimmer

4 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

5 Kühlschrank

6 Telefon

7 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

8 Kostenlose Getränkebereitstellung

9 Cafeteria

10 Frisiersalon

11 Internetzugang

12 Parkanlage

13 Postdienst

14 Beschwerdemanagement

15 Sozialdienst

B-[12].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Neurologie"

Anzahl stationärer Patienten: 1415
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B-[12].6 Diagnosen

B-[12].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I63 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn -
Hirninfarkt

228

2 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 174

3 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Störungen

114

4 G47 Schlafstörung 59

5 R42 Schwindel bzw. Taumel 52

6 R51 Kopfschmerz 35

7 G25 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der
Bewegungssteuerung bzw. Bewegungsstörung

34

8 G35 Multiple Sklerose 34

9 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 30

10 R20 Störung der Berührungsempfindung der Haut 28

B-[12].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[12].7 Prozeduren nach OPS

B-[12].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 864

2 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 719

3 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 449

4 3-808 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen,
herznahen Schlagadern und Venen ohne Kontrastmittel

376

5 1-204 Untersuchung der Hirnwasserräume 352

6 8-981 Fachübergreifende neurologische Behandlung eines akuten
Schlaganfalls

294

7 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiseröhre aus - TEE

213

8 1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.
Atmungsvorgängen während des Schlafes

209

9 1-208 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize
ausgelöst werden (evozierte Potentiale)

200

10 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 173

B-[12].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.
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B-[12].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Neurologie nicht zu.

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[12].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Computertomograph (CT)

2 Elektroenzephalographiegerät (EEG)

3 Elektromyographie (EMG)/Gerät zur
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

4 Magnetresonanztomograph (MRT)

5 Schlaflabor

6 Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

B-[12].12 Personelle Ausstattung

B-[12].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

9,49 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,0; OA=2,00
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[12].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Neurologie"

Facharztbezeichnungen

1 Neurologie / Geriatrie

B-[12].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Schlafmedizin
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Zusatzweiterbildung

2 Weiterbildungsermächtigung: 48 Monate (Schlafmedizin: 18 Monate)

B-[12].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

14,88 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,88 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[12].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Neurologie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[12].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Neurologie" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 eigene MS-Schwester

B-[12].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[13] Geriatrie

B-[13].1 Name

FA-Bezeichnung: Geriatrie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. Jörn-Peter Sieb
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: j.sieb@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352550
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352555

B-[13].1.1 Fachabteilungsschlüssel

B-[13].1.2 Art der Fachabteilung "Geriatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[13].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Geriatrie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Geriatrische Frührehabilitation

2 Geriatrische Tagesklinik

3 Ambulante geriatrische Rehabilitation

B-[13].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Geriatrie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Geriatrische Komplexbehandlung

2 Rehabilitationsberatung

3 Sozialdienst

B-[13].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Geriatrie"

Serviceangebot

1 Ein-Bett-Zimmer

2 Zwei-Bett-Zimmer

3 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

4 Kühlschrank

5 Telefon

6 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

7 Kostenlose Getränkebereitstellung

8 Cafeteria

9 Frisiersalon

10 Internetzugang
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Serviceangebot

11 Parkanlage

12 Postdienst

13 Beschwerdemanagement

14 Sozialdienst

B-[13].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Geriatrie"

Anzahl stationärer Patienten: 434

B-[13].6 Diagnosen

B-[13].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I63 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn -
Hirninfarkt

123

2 G20 Parkinson-Krankheit 23

3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 22

4 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 20

5 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Störungen

15

6 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

13

7 I50 Herzschwäche 11

8 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 11

9 I61 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 9

10 F05 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverändernde Substanzen bedingt

9

B-[13].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[13].7 Prozeduren nach OPS

B-[13].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-550 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen
Nachbehandlung und Wiedereingliederung (Frührehabilitation)
erkrankter älterer Menschen

363

2 9-320 Behandlung körperlich oder funktionell bedingter Störungen
der Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des
Schluckens

65

3 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiseröhre aus - TEE

45

4 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 41

5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 38
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OPS Bezeichnung Fallzahl

6 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 38

7 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung

30

8 3-808 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen,
herznahen Schlagadern und Venen ohne Kontrastmittel

27

9 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 19

10 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand
zur künstlichen Ernährung

19

B-[13].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[13].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

2 Tagesklinik Geriatrie

3 Ambulante Geriatrische Rehabilitation

B-[13].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Geriatrie nicht zu.

B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[13].11 Apparative Ausstattung

Entfällt.

B-[13].12 Personelle Ausstattung

B-[13].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

1 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,00; OA=1,00
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[13].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie"

Facharztbezeichnungen

1 Neurologie / Geriatrie
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B-[13].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Geriatrie

B-[13].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

8,02 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,88 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

2 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[13].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Geriatrischer Fachpfleger

B-[13].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie" –
Zusatzqualifikation

B-[13].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Wundmanager
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B-[14] Pädiatrie

B-[14].1 Name

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
In der Kinderklinik werden im Rahmen der Grund- und Regelversorgung jährlich ca. 2.000 Kinder aller
Alterstufen stationär und fallweise tagesklinisch behandelt. Es stehen alle modernen diagnostischen
Möglichkeiten des Klinikums zur Verfügung. Neben der Grund- und Regelversorgung steht ein Spektrum
kinderspezifischer Untersuchungsmethoden zur Verfügung. Dazu gehören die Kinderintensivmedizin, die
Neonatologie für Frühgeborene, Kinderchirurgie (Belegärztin), kindgerechte Gastroenterologie, sowie eine
bronchologische und kardiologische Betreuung.
Weiterhin ist ein zertifiziertes Schlaflabor für Säuglinge und Kleinkinder ist etabliert, um beispielsweise
Atemaussetzer, die zu plötzlichem Kindstod führen können, frühzeitig zu erkennen und um Kindern mit
Problemen der oberen Atemwege und bei Krampfanfällen helfen zu können.

Rooming - In
Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin im HANSE-Klinikum Stralsund möchte den Wünschen bei
Behandlung und Unterbringung des Kindes so weit wie möglich entgegen kommen. Die Kinder- und
Jugendklinik verfügt daher über ein rooming-in System, in dem die Mutter gemeinsam mit Ihrem Kind für
die Zeit der stationären Aufnahme untergebracht werden kann. Es besteht die Möglichkeit das Kind bei
fast allen diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen im Klinikum zu begleiten und die Freizeit mit
Spielen und Vorlesen zu gestalten. Die Mutter erhält alle Mahlzeiten gemeinsam mit Ihrem Kind. Der
stationäre Aufenthalt im HANSE-Klinikum Stralsund ist für die Mutter mit keinen weiteren Kosten
verbunden.

FA-Bezeichnung: Pädiatrie
Name des Chefarztes: Dr. med. Manfred Müller
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47 bis 53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: kinder-jugend-medizin@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 352450
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 352455

B-[14].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (1000) Pädiatrie

B-[14].1.2 Art der Fachabteilung "Pädiatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[14].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Pädiatrie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Schlaflabor

2 neonatologisches Zentrum Level II

3 Kinderkardiologie
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Versorgungsschwerpunkte

4 Komplettversorgung von Kindern und Jugendlichen bis zum
18. Lebensjahr im Bereich der Station der Kinder- und
Jugendmedizin

5 Belegarztsystem Kinderchirurgie

B-[14].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Pädiatrie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Pädagogisches Leistungsangebot

2 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

3 Sozialdienst

B-[14].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Pädiatrie"

Serviceangebot

1 Betreuung der Kinder durch qualifizierte Erzieherinnen in
einem speziellen Spielzimmer der Klinik

2 Aufenthaltsräume

3 Zwei-Bett-Zimmer

4 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

5 Kühlschrank

6 Telefon

7 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

8 Kostenlose Getränkebereitstellung

9 Cafeteria

10 Frisiersalon

11 Internetzugang

12 Parkanlage

13 Postdienst

14 Beschwerdemanagement

15 Sozialdienst

B-[14].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Pädiatrie"

Anzahl stationärer Patienten: 2140

B-[14].6 Diagnosen

B-[14].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 A08 Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger

208

2 S06 Verletzung des Schädelinneren 158

3 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgelöst durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

155

4 J20 Akute Bronchitis 127
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ICD Bezeichnung Fallzahl

5 P07 Störung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem
Geburtsgewicht

101

6 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 75

7 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher
bezeichnet

58

8 J06 Akute Entzündung an mehreren Stellen oder einer nicht
angegebenen Stelle der oberen Atemwege

51

9 K59 Sonstige Störung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 49

10 R11 Übelkeit bzw. Erbrechen 41

B-[14].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Behandlung von Neugeborenen von 1.500g bis 2.500g stellt ein besonderes Behandlungsfeld der
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum dar.
So wurden am HANSE-Klinikum im Jahr 2008 insgesamt 71 dieser Neugeborenen behandelt.

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 P28.4 Sonstige Apnoe beim Neugeborenen 163

2 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewände 123

3 Q22 Angeborene Fehlbildung der rechten Vorhof- bzw.
Kammerklappe (Pulmonal- bzw. Trikuspidalklappe)

10

4 Q23 Angeborene Fehlbildung der linken Vorhof- bzw. Kammerklappe
(Aorten- bzw. Mitralklappe)

21

5 Q24 Sonstige angeborene Fehlbildung des Herzens 11

6 Q25 Angeborene Fehlbildung der großen Schlagadern 53

B-[14].7 Prozeduren nach OPS

B-[14].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-560 Anwendung von natürlichem oder künstlichem Licht zu
Heilzwecken - Lichttherapie

238

2 8-010 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlösungen über die Gefäße
bei Neugeborenen

182

3 1-207 Messung der Gehirnströme - EEG 142

4 1-208 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize
ausgelöst werden (evozierte Potentiale)

133

5 8-720 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen 89

6 1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.
Atmungsvorgängen während des Schlafes

64

7 8-711 Künstliche Beatmung bei Neugeborenen und Säuglingen 23

B-[14].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.
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B-[14].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

B-[14].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Pädiatrie nicht zu.

B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[14].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Bettseitiges SBH-Mess-Gerät mit
gleichzeitiger Bestimmung von Elektrolyten
und Blutzucker

2 Gerät zur Polysomnographie (Alice 4)

3 Langzeit-EKG

4 Elektroenzephalographiegerät (EEG)

5 ph-Metrie

6 Pulsoxymeter

7 Hochleistungs-Doppelwand-Inkubatoren

8 Spritzenpumpen

9 EKG

10 Beatmungsgerät Babylon 8000

11 Applikationseinheiten für nasale CPAP

12 Beatmungsgerät Servo 300 und Servo I

13 Langzeitblutdruckmessung

14 Schlauchpumpen

15 Atemtestgerät zur Messung der H2-Atemteste
Lactose, Fructose

16 Patientenüberwachungsmonitore

17 Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

18 Spirometrie/Lungenfunktionsprüfung

B-[14].12 Personelle Ausstattung

B-[14].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

8 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte
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Kommentar dazu: CA=1,0;OA=1,0;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

1 Personen

Kommentar dazu:

B-[14].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Pädiatrie"

Facharztbezeichnungen

1 Kinder- und Jugendmedizin

2 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

3 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

B-[14].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 FA Fakultative Weiterbildung spezielle pädiatrische Intensivmedizin

2 Weiterbildungsermächtigung: 60 Monate

B-[14].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

20 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

1,75 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[14].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Pädiatrie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche akademische Abschlüsse

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

2 Pädiatrische Intensivpflege
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B-[14].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Pädiatrie" –
Zusatzqualifikation

B-[14].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Erzieher und Erzieherin

2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[15] Allgemeine Psychiatrie

B-[15].1 Name

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Die Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie hat den psychiatrisch-psychotherapeutischen
Vollversorgungsauftrag für die Hansestadt Stralsund, Rügen sowie Nordvorpommern. Als universitäres
Referenzzentrum steht sie darüber hinaus für die Behandlung unter konventionellen Bedingungen
therapieresistenter Behandlungsfälle für Vorpommern zur Verfügung. Im stationären Bereich werden
einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlungsprogramme angeboten, die um verschiedene
besondere biologische Therapieverfahren ergänzt werden. Eine besondere Expertise besteht in der Klinik
für den Bereich der Persönlichkeitsstörungen und Komorbität. Poliklinische Behandlungsangebote werden
sowohl in der Poliklinik im Klinikum West und in der städtischen Tagesklinik II mit Poliklinik am
Knieperdamm 2 in Stralsund als auch in der Tagesklinik mit Poliklinik in Bergen auf Rügen angeboten.

Weitere Informationen unter www.medizin.uni-greifswald.de

FA-Bezeichnung: Allgemeine Psychiatrie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. Harald Jürgen Freyberger
Straße: Rostocker Chaussee
Hausnummer: 70
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: freyberg@uni-greifswald.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 452100
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 452105

B-[15].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2931) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie

2 (2950) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung

3 (2951) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

4 (2953) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung, Tagesklinik

5 (2960) Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)

B-[15].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[15].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Störungen

3 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen

5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

QUALITÄTSBERICHT 2008 105

http://www.klinikum-stralsund.de
mailto: freyberg@uni-greifswald.de


Versorgungsschwerpunkte

6 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen

7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

B-[15].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 kognitives- Training, Gedächnis-Wahrnehmungstrain.,
Training praktischer Fähigkeiten, Reaktionstraining, Skills-
Training, Psychoedukation

2 Kreativtherapie, Kunsttherapie, Bibliotherapie

3 Spezielle Entspannungstherapie

4 Sozialdienst

B-[15].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie"

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

2 Ein-Bett-Zimmer

3 Fernsehraum

4 Zwei-Bett-Zimmer

5 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

6 Kühlschrank

7 Telefon

8 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

9 Kostenlose Getränkebereitstellung

10 Cafeteria

11 Frisiersalon

12 Kirchlich-religiöse Einrichtungen

13 Parkanlage

14 Seelsorge

15 Postdienst

16 Beschwerdemanagement

17 Sozialdienst

B-[15].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"

Anzahl stationärer Patienten: 2645
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B-[15].6 Diagnosen

B-[15].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 1217

2 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 426

3 F20 Schizophrenie 188

4 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 123

5 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des
Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche
Persönlichkeitsstörung

97

6 F05 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverändernde Substanzen bedingt

85

7 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veränderungen im Leben

76

8 F25 Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression
bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive
Störung

59

9 F61 Kombinierte und sonstige Störung der Persönlichkeit und des
Verhaltens

54

10 F19 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Gebrauch mehrerer
Substanzen oder Konsum anderer bewusstseinsverändernder
Substanzen

51

B-[15].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Störungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 235

2 F20 Schizophrenie 51

3 F60 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 29

B-[15].7 Prozeduren nach OPS

Trifft für die Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie nicht zu.

B-[15].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung

10

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der
Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung

≤5

3 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene ≤5

4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

≤5

5 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

≤5
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OPS Bezeichnung Fallzahl

6 8-133 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs
(Katheter) über die Bauchdecke

≤5

7 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablösung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
außen

≤5

8 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung -
Intubation

≤5

9 5-897 Operative Sanierung einer Steißbeinfistel (Sinus pilonidalis) ≤5

B-[15].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[15].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Privatambulanz

2 Psychiatrische Institutsambulanz

3 Psychiatrische Tageskliniken

B-[15].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie nicht zu.

B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[15].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Lichttherapie

2 Elektrokrampf-therapie (EKT)

3 Transkranielle Magnet-stimulation (TMS)

B-[15].12 Personelle Ausstattung

B-[15].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

16,2 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

11 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,00; OA= 8,00; FA=2,00;
Dipl.-Psychologen=17,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:
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B-[15].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie"

Facharztbezeichnungen

1 Psychiatrie und Psychotherapie

2 Neurologie

B-[15].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Forensische Psychiatrie

2 Psychotherapie

3 Weiterbildungsermächtigung: 48 Monate

B-[15].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

79,02 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

1,5 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

2,75 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

5,77 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[15].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[15].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Psychiatrie" –
Zusatzqualifikation
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B-[15].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

3 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[16] Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[16].1 Name

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
Ziel des Handelns der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik ist die
seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sowie die Unterstützung von Familien bei der
Überwindung von Entwicklungskrisen. Kinder und Jugendliche kommen mit unterschiedlichen seelischen
Nöten, die zum Beispiel nach akuten Belastungen oder anderen unverarbeiteten Erlebnissen auftreten
können. Oft handelt es sich um Schwierigkeiten, die in der Schule, in der Familie oder im Rahmen der
individuellen Entwicklung sichtbar werden. Diese psychischen Nöte drücken sich zunächst in
ungewöhnlichem Verhalten aus, dessen frühe Behandlung die Entwicklung von schweren seelischen
Störungen oft verhindern kann. Zu diesen ungewöhnlichen Verhaltensweisen gehören: Schulprobleme
(Schulangst, Leistungsversagen) Depressive Entwicklungen Ängste und Zwänge Essstörungen
(Magersucht, Bulimie) Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung (ADHS, HKS)
Ausscheidungsstörung (Einnässen, Einkoten) Drogengebrauch und Suchtverhalten (Behandlungszentrum
Sucht) Psychosomatische Erkrankungen Impulsive und aggressive Verhaltensweisen Suizidalität
(Selbstmordgefährdung) Psychosen, Pubertätskrisen, Selbstverletzendes Verhalten und Störung der
Impulskontrolle Emotionale Auffälligkeiten des Kindesalters Entwicklungsstörungen (der Sprache, der
Motorik, der schulischen Fertigkeiten)

Die Klinik verfügt über ein breites Spektrum diagnostischer und therapeutischer Möglichkeiten. In der
Regel wird zunächst ein ambulantes Gespräch zur Problemstellung und zum Anliegen der Betroffenen
geführt. Nach der diagnostischen Abklärung und einem Auswertungsgespräch wird mit den Familien
zusammen entschieden, ob eine ambulante, tagesklinische oder stationäre Behandlung erfolgt. Es wird ein
individueller Therapieplan angefertigt, der im Falle eines stationären Aufenthaltes immer einzel- und
gruppentherapeutische Elemente enthält sowie flankierende Therapien, wie Gestaltungstherapie, Tanz-
und Bewegungstherapie, Musiktherapie, Theatertherapie, Physiotherapie Logopädie, usw. Die
Zusammenarbeit mit den Eltern beziehungsweise dem Betreuungspersonen ist ein besonderes Anliegen
der Klinik. Die Patienten besuchen während des Aufenthaltes den Unterricht der
Ernst-von-Haselberg-Klinikschule wo eine Beschulung in allen Schulformen gewährleistet ist und
hinsichtlich Schulproblematiken die Zusammenarbeit mit der Heimatschule gesucht wird.

Neben der Institutsambulanz bestehen in 6 Stationen, 45 stationäre und 11 tagesklinische
Behandlungsplätze. Eltern-Kind-Aufnahmen sind in besonderen Fällen möglich. Als Modellprojekt des
Landes Mecklenburg-Vorpommern bietet das Behandlungszentrum für Kinder und Jugendliche mit
Suchterkrankungen ein spezialisiertes Behandlungsangebot für Jugendliche und ihre Familien in ganz
Mecklenburg-Vorpommern bereit.

Institutsambulanz
Im Haus 9 steht eine Institutsambulanz für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik zur Verfügung. Diese ist die zentrale Anlaufstelle für Patienten mit psychischen,
psychosomatischen und neurologischen Erkrankungen oder Störungen sowie von psychischen und
sozialen Verhaltensauffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter und ihre Eltern bzw. Betreuungspersonen.
Die Behandlung erfolgt nach Überweisung durch Kinderärzte, Hausärzte oder Nervenärzte und nach
Terminabsprache. Neben der Beurteilung der Behandlungsbedürftigkeit der Kinder und Jugendlichen im
Rahmen eines stationären oder teilstationären Behandlungsplans werden ambulante Therapieangebote
wie Psychotherapie, Ergotherapie, Soziotherapie und Entspannungstherapie unterbreitet.

Öffnungszeiten: Montag 8.00 - 17.00 Uhr
Dienstag 8.00 - 16.30 Uhr
Mittwoch 8.00 - 16.30 Uhr
Donnerstag 8.00 - 17.00 Uhr
Freitag 8.00 - 12.00 Uhr
Terminvergabe: Frau Bergmann (Arzthelferin), Telefon 03831-45 2655
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Kinderstationen
Kinder werden auf den Stationen 62, 63 und der Tagesklinik I behandelt. Es stehen 26 Behandlungsplätze
zur Verfügung. Die Station 62 verfügt über 10 Behandlungsplätze, die Kinder sind in 1-, 2- und
3-Bett-Zimmern untergebracht. Die meiste Zeit des Tages verbringen sie jedoch in Gruppenräumen, in
denen gemeinsam gegessen und gespielt wird, sowie auf unserem großen Spielflur und nehmen die
vielfältigen Therapieangebote wahr. Die Station 62 verfügt über Behandlungsplätze für Vorschulkinder mit
der Möglichkeit einer allseitigen Abklärung von Entwicklungsverzögerungen in motorischer, sprachlicher
oder leistungsmäßiger Hinsicht. Die Pädagogin dieser Station mit Zusatzausbildungen kann je nach
Entwicklungseinschätzung besondere Förder- und Therapieprogramme individuell für jedes Kind
entwickeln und in ein Gesamtbehandlungskonzept integrieren. Des weiteren werden auf dieser Station
Schulkinder bis zum 10. Lebensjahr behandelt, wobei Aufmerksamkeits-Defizit-Störungen (ADHS),
emotionale Problemstellungen, Teilleistungsstörungen, neurologische und psychosomatische Leiden mit
viel Erfahrung diagnostiziert und behandelt werden können.meist erscheinen diese Probleme zunächst als
Erziehungsschwierigkeiten oder Verhaltensauffälligkeiten in Kindergarten oder Schule. In diesem
Entwicklungsalter ist die Einbeziehung der Familie in alle diagnostischen und therapeutischen Abläufe
besonders wichtig. So finden auf dieser Station regelmäßig Elternnachmittage statt sowie intensive
Eltern-Kind-Interaktionstherapien, bei denen es zum Tagesaufenthalt der Eltern/der ganzen Familie auf
unserer Station kommen kann. Vereinzelt finden auch vollstationäre Familientherapien mit Anwesenheit
der gesamten Familie statt. Neben den bekannten schulmedizinischen funktions- und
psychotherapeutischen Angeboten werden zunehmend alternative Heilmethoden (Akupressur,
naturheilkundliche Pharmakologie, Homöopathie) in die Behandlung integriert, um die Selbstheilungskräfte
der jungen Patienten zu stärken und die Belastungen möglichst gering zu halten.

Die Station 63 bietet 10 Behandlungsplätze für Kinder und Jugendliche zwischen 11 und maximal 15
Jahren. Auch hier sind die Kinder/Jugendlichen in 1-, 2- und 3-Bett-Zimmern untergebracht, ein großes
Zimmer kann als Familienzimmer genutzt werden. Tagsüber verbringen die Kinder und Jugendlichen ihre
gemeinsame Zeit in den Gruppenräumen, darüber hinaus steht ein großer Sport- und Aktivitätsraum auf
der Station zur Verfügung. Sehr häufig kommt es zur stationären Aufnahme aufgrund von
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten mit erheblichen Folgeerkrankungen, die zu einer
psychosozialen Belastung der gesamten Familie führen und Einbrüche in der
Zukunftsperspektive/Schulkarriere der Kinder und Jugendlichen hervorrufen. In dieser Altersgruppe sind
aber ebenfalls häufig eine Fülle emotionaler Probleme zu sehen, die sich aus den
entwicklungspsychologischen Besonderheiten dieser Altersgruppe erklären, aber auch Ausdruck der
mitunter hohen Belastung der Kinder und Jugendlichen durch traumatisierende Erfahrungen darstellen. In
diesem Zusammenhang ist die Hinwendung zu den eigentlichen Stärken und Ressourcen der Kinder und
Jugendlichen sehr wichtig, so dass die Therapieangebote auf bestehende Fähigkeiten und Talente
fokussieren. Besondere Bedeutung erlangt hier die Selbstwertstärkung über altersangemessene
alltagspraktische Erfolgserlebnisse, aber auch als besonderes Therapieangebot den täglichen Umgang mit
Tieren zu erleben und darüber niederschwellig Bindung, Fürsorge und Verantwortung zu erfahren und zu
üben. So werden auf dieser Station 3 Kleintiere (1 Hase, 2 Meerschweinchen) von den Kindern versorgt.
Sie lernen dabei Verantwortung, Fürsorge, aber erleben auch vorurteilsfreie Begegnung mit den sehr
zutraulichen Tieren. Insbesondere Kinder mit Kontakt- und Sprachschwierigkeiten finden hier eine
unmittelbare Bestätigung. Alle Kinderstationen orientieren sich weitgehend an familienähnlichen
Strukturen, in denen die Kinder und Jugendlichen in Kleingruppen mit Bezugsbetreuern leben. Der Alltag
ist dem außerklinischen Alltag angeglichen und verlangt die Einhaltung eines Tagesstruktur, den Besuch
der Schule und die Teilnahme an Therapien sowie Freizeitaktivitäten. Ebenso gehört die Übernahme von
Aufgaben und Verantwortung als soziotherapeutische Maßnahme zum umfassenden
Behandlungsprogramm. Des weiteren finden einzel- und gruppentherapeutische Angebote statt.
Nonverbale Therapieangebote wie Musiktherapie, Tiertherapie und Spieltherapie werden ergänzt durch
funktionstherapeutische Angebote der Ergo- und Physiotherapie. Ein sonderpädagogisches
Förderprogramm ist auf der Station der Vorschul- und jüngeren Schulkinder integriert. Familiengespräche
sowie die Weiterentwicklung der innerfamiliären Beziehungen haben auf diesen Stationen eine besondere
Bedeutung.

Jugendstationen
Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren werden auf den Stationen 61, 64 und der Tagesklinik II behandelt.
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Insgesamt stehen 30 Therapieplätze zur Verfügung. Auf der Station 61 stehen 10 Behandlungsplätze zur
Verfügung. Hier leben die Jugendlichen in 1-2-Bett-Zimmern. Zwei Gruppenräume stehen für die
Aktivitäten, aber auch als Rückzugsmöglichkeit zur Verfügung. Auf der Station 61 werden überwiegend
Jugendliche mit einer emotionalen Problematik behandelt. Die Station ist in der Lage, akute kurzfristige
Kriseninterventionen durchzuführen sowie langfristige psychotherapeutische Behandlungen zu planen. In
Einzelfällen ist zum Schutz der Jugendlichen auch eine geschlossene Unterbringung zeitlich begrenzt
durchführbar bei entsprechender rechtlicher Grundlage. Dies erfolgt in Absprache mit der Klinikleitung und
erfordert eine fachärztliche Einschätzung. Auf dieser Station können alle Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters behandelt werden. Ausgenommen davon sind Jugendliche mit einer Suchtproblematik für die
Behandlungsplätze auf den Stationen 64 und 65 im Behandlungszentrum Modellprojekt Sucht zur
Verfügung stehen. Ganz im Vordergrund der Behandlung steht das gemeinsame Erleben und die
vielfältigen Rückmeldungen in der Jugendlichengruppe, die von Team der Klinik professionell unterstützt
werden. Dabei finden regelmäßig einzel- und gruppentherapeutische Angebote statt, in der die
Jugendlichen aufgefordert sind, alters- und entwicklungsangemessen sich mit ihren eigenen Themen
auseinanderzusetzen. Besondere Aufmerksamkeit gilt einer verlässlichen schulischen und beruflichen
Perspektiventwicklung, die schulisch, arbeitstherapeutisch und vor allen Dingen sozialpädagogisch
unterstützt wird. Individuelle Behandlungspläne unterstützen diese soziotherapeutischen Strukturen.
Ausdruckstherapeutische Verfahren wie die Musiktherapie, Theatertherapie und Ergotherapie verbessern
Selbstwahrnehmung und Verbalisierungsfähigkeit der Jugendlichen und ermöglichen einen adäquateren
Umgang mit den jeweiligen Problemkonstellationen. Behandelt werden auf dieser Station auch Patienten,
die sich selbst verletzen, unter einer hohen Belastung stehen und immer wieder suizidale Krisen erleben.
Neben den bekannten multimodalen Therapieverfahren kommen hier Elemente der dialektisch-behavioral
Therapie (nach Linehan) sowie körpertherapeutische Interventionen der Traditionell-chinesischen Medizin
zum Tragen (Akupunktur, naturheilkundliche Behandlungen, Qi Gong). Stärkung der eigenen
Kompetenzen und Erwerb von angemessenen Lösungsstrategien stehen dabei im Vordergrund.

Behandlungszentrum für Kinder und Jugendliche mit Suchterkrankungen
Das Behandlungszentrum: bietet ein stationäres und tagesklinisches Angebot zur medizinischen und
psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die im Zusammenhang mit dem
Gebrauch legaler und illegaler Drogen behandlungsbedürftig sind. Ebenso steht es Kindern und
Jugendlichen offen, die bereit sind, sich auf ein Kennen lernen der stationären Therapie einzulassen und
dabei auf Gewalt und Drogenkonsum zu verzichten. Der Aufenthalt ist in der Regel freiwillig. Der Gebrauch
von legalen und illegalen Rauschmitteln kann unterschiedliche Funktionen erfüllen wie Protest,
Abgrenzung, Risikoerprobung, Grenzen austesten oder Zugehörigkeit zu einer Gruppe manifestieren. Oft
dienen Rauschmittel jedoch der Bewältigung entwicklungsbedingter Krisen. Jugendliche wählen dann im
Substanzgebrauch einen kurzfristig reizvollen, aber langfristig ungünstigen Weg, um psychische Probleme
zu lösen oder zu lindern. Tiefgreifende Entwicklungsstörungen oder traumatische Erfahrungen können
ebenso den Hintergrund einer Rauschmittelkarriere bilden. Der regelmäßige oder schädliche Missbrauch
von Drogen ist in aller Regel mit psychischen Problemen verbunden. Ziele des Aufenthaltes sind generell
die qualifizierte Entgiftung, die Diagnostik der komorbiden psychischen und körperlichen Probleme
(Auftreten von mehreren Störungsbildern), die Entwicklung einer Perspektive sowie eine spezialisierte
jugendpsychiatrische Behandlung des Störungsbildes. Grundlage der Behandlung ist die Annahme des
Jugendlichen und seiner Familie, die Stärkung der Ressourcen und konkrete Angebote hinsichtlich
spezifischer Probleme. Dabei ist die Behandlung oft eine Gratwanderung zwischen notwendiger Kontrolle
einerseits und individueller Vereinbarung auf der Basis von Selbstverantwortung andererseits. Die
Umsetzung der Behandlungsangebote erfolgt in enger interdisziplinärer Teamarbeit zwischen Ärzten,
Psychologen, Sozialpädagogen, Fachpflege- und Erziehungspersonal sowie Fachtherapeuten.
Aufgenommen werden im vollstationären Bereich 15 Kinder und Jugendliche sowie in der Tagesklinik 5
Patienten im Alter bis zu 18 Jahren. Patienten mit vitaler Gefährdung können erst behandelt werden, wenn
die akutmedizinische Behandlung im zuständigen Krankenhaus abgeschlossen ist. Die Behandlungsdauer
wird im Vorgespräch individuell vereinbart. Die Unterbringung erfolgt in 1-2 Bettzimmern mit Dusche/WC.
Die Stationen 64 und 65 sprechen Familien aus der Versorgungsregion des gesamten Bundeslandes
Mecklenburg-Vorpommern an. Das Behandlungsangebot beinhaltet: Qualifizierte
Drogenentzugsbehandlung, umfassende kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik, einen individuellen
Behandlungsplan, Einzel-, Gruppenpsychotherapie Familiengespräche / Familientherapie, Milieutherapie,
Training sozialer Kompetenz, Schule (in allen Schultypen, auf der Station oder auf dem Klinikgelände),
Ergo- und Physiotherapie (Sport- und Arbeitstherapie sind in Vorbereitung), Sozialberatung,
medikamentöse Therapie ggf. Weitervermittlung in Nachsorgeeinrichtungen.
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Die Aufnahme erfolgt über die Institutsambulanz der Klinik per ärztlichem Überweisungsschein im Beisein
oder mit Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten. Die Kosten der Behandlung tragen die
Krankenkassen. Gleiches gilt üblicherweise für die täglichen Fahrkosten im Falle einer tagesklinischen
Behandlung (ggf. Kostenübernahmeerklärung einholen).

"Ernst-von-Haselberg" - Klinikschule
Der Unterricht im Schulteil für Kranke soll den Bildungs- und Erziehungsauftrag unter besonderer
Berücksichtigung der psychischen Problematik und der schulischen Vorerfahrungen der Patienten
sicherstellen. Schüler, die wegen Krankheit für längere Zeit die Heimatschule nicht besuchen können,
haben die Möglichkeit, am Krankenhausunterricht teilzunehmen. Der Unterricht trägt der erschwerten
Lebenssituation jedes einzelnen Schülers Rechnung. Die Arbeit im Schulteil für Kranke erfolgt in
jahrgangsübergreifenden Lerngruppen mit maximal 8 Schülern, zum Teil im Kleingruppenunterricht. Alle
Schularten werden entsprechend den gültigen Rahmenrichtlinien in den Kernfächern Deutsch, Mathematik
und einer Fremdsprache unterricht. Zusätzlich werden die Fächer Biologie, Chemie, Geografie,
Geschichte, Hauswirtschaft, Kunst, Gestalten und Sozialkunde angeboten. Die Beschulung findet nach
individuellen Förderplänen für jeden einzelnen Schüler durch entsprechende Fachlehrer statt. Die
Unterrichtszeiten liegen zwischen 8.15 Uhr und 13.45 Uhr. Nach dem langen Aufenthalt in der Klinik soll
der Schüler soweit gefördert sein, dass er problemfrei am Unterricht in der Heimatschule teilnehmen kann.
Mit dem Einverständnis der Eltern sucht die Klinikschule regelmäßig die Zusammenarbeit mit der
Heimatschule. Es besteht ein enger Austausch mit den Therapeuten.

Behandlungskonzept
Grundlage der Behandlung ist die Annahme des Kindes, des/der Jugendlichen und der Familie, die
Stärkung von Ressourcen, die Beachtung der Würde der Kinder, Respekt vor den Entwicklungsschritten
jeder einzelnen Familie sowie konkrete Angebote hinsichtlich umschriebener Probleme. Mit seelischen
Nöten von Kindern und Jugendlichen ist oft eine Entwicklungsaufgabe für die gesamte Familie verbunden,
bei dessen Bewältigung sie unterstützt werden. Am Anfang steht sorgfältiges Zuhören und eine gründliche
Diagnostik. Tiefenpsychologische, verhaltenstherapeutische und familientherapeutische Aspekte werden
dann in einen individuellen Therapieplan integriert. Die Zusammenarbeit und Kompetenz verschiedener
Berufsgruppen tragen zu einer Vervollständigung des Bildes des Patienten und einer präzisen Diagnostik
bei. Die therapeutischen Weichenstellungen erfolgen in enger Absprache mit den Eltern und
Betreuungspersonen. Eine enge Zusammenarbeit mit anderen Hilfesystemen (Schule, Jugendamt,
Suchthilfe, Jugendhilfe, Erziehungsberatungsstellen, niedergelassene Ärzte etc.) ist bei Einverständnis der
Eltern selbstverständliche Voraussetzung für nachhaltige Therapieergebnisse.

FA-Bezeichnung: Kinder- und Jugendpsychiatrie
Name des Chefarztes: Dr. med. Martin Herberhold
Straße: Rostocker Chaussee
Hausnummer: 70
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: kinder-jugend-psychiatrie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 452600
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 452605

B-[16].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (3000) Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[16].1.2 Art der Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung
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B-[16].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Störungen

2 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter

B-[16].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Behandlung von emotionalen Störungen

2 Behandlung von schulbezogener Problematik

3 Behandlung von Traumata

4 Behandlung von Suchtstörungen

5 AHDS-Behandlung

6 Sozialdienst

B-[16].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie"

Serviceangebot

1 spezialisierte Eigenschule auf dem Klinikgelände

2 Sportzentrum mit Kletterwand

3 Ein-Bett-Zimmer

4 Entspannungsräume

5 Zwei-Bett-Zimmer

6 Faxempfang für Patienten und Patientinnen

7 Spielplatz/Spielecke

8 Wäscheservice

9 Telefon

10 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

11 Kostenlose Getränkebereitstellung

12 Cafeteria

13 Frisiersalon

14 Parkanlage

15 Postdienst

16 Beschwerdemanagement

17 Sozialdienst
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B-[16].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie"

Anzahl stationärer Patienten: 335

B-[16].6 Diagnosen

B-[16].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F92 Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und des Gefühlslebens 128

2 F90 Störung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer
überschießenden Aktivität einhergeht

61

3 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veränderungen im Leben

59

4 F91 Störung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsässiges
Benehmen

23

5 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 14

6 F93 Störung des Gefühlslebens bei Kindern 14

7 F60 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des
Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche
Persönlichkeitsstörung

10

8 F70 Leichte Intelligenzminderung ≤5

9 F20 Schizophrenie ≤5

10 F98 Sonstige Verhaltens- bzw. emotionale Störung mit Beginn in der
Kindheit oder Jugend

≤5

B-[16].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind in den ICD unter 6.1 bereits abgebildet.

B-[16].7 Prozeduren nach OPS

B-[16].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-270 Äußerer operativer Einschnitt und Einlage eines
Wundröhrchens zur Flüssigkeitsableitung im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich

≤5

B-[16].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind in den OPS unter 7.1 bereits abgebildet.

B-[16].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 Psychiatrische Institutsambulanz

2 Kinder-Psychiatrische Tageskliniken
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B-[16].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

"entfällt"

B-[16].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[16].11 Apparative Ausstattung

Trifft für die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht zu.

B-[16].12 Personelle Ausstattung

B-[16].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

7 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,00; OA=2,00
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[16].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie"

Facharztbezeichnungen

1 Kinder- und Jugendpsychiatrie

2 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[16].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Familientherapie, Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie, Traumatherapie (EMDR) Mutter und Kind
-Interaktionen, Suchttherpaie

2 Psychotherapie

3 Weiterbildungsermächtigung: 48 Monate

B-[16].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

40,49 Vollkräfte 3 Jahre

QUALITÄTSBERICHT 2008 117



Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

2 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

9,76 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

2 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[16].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[16].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Kinder- und
Jugendpsychiatrie" – Zusatzqualifikation

B-[16].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Arbeitstherapeut, Theatertherapeut

2 Kunst- und Gestaltungstherapeut

3 Diätassistent und Diätassistentin

4 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

5 Erzieher und Erzieherin

6 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

7 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

8 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

9 Sonderpädagoge und Sonderpädagogin/Pädagoge und
Pädagogin/Lehrer und Lehrerin

10 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

11 Psychologe und Psychologin

12 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
Psychotherapeutin

13 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

14 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[17] Radiologie

B-[17].1 Name

Institut für Radiologie

Das Institut für Radiologie ist ein hochmodern eingerichteter Bereich der bildgebenden Diagnostik und
bietet auch verschiedene Verfahren der interventionellen (ohne operativen Eingriff) Therapie an. In einem
sehr großzügigen und lichten Neubau (Funktionstrakt) finden Sie diese Abteilung, ausgestattet mit
komplett neuesten Hochleistungsgeräten wie ein 1,5 Tesla-MRT, ein 10-Zeiler-Computertomograph, eine
neue Angiographie und multifunktionale Durchleuchtung und natürlich moderne Geräte für die übliche
konventionelle Röntgendiagnostik.

Besonders hervorzuheben ist die Diagnostik-Einheit für Brustkrebs, die ein Teil des zertifizierten
"Brustzentrum Stralsund" ist. Mit einem neuen Mammographiegerät einschließlich Punktionszusatz und
einem hochspezialisierten Untersuchungstisch (LORAD / Mammotom) lassen sich schonende
Gewebsentnahme ohne Operation aus verdächtigen Arealen der Brust entnehmen.

Das Institut für Radiologie arbeitet voll digitalisiert (KIS-RIS-PACS) und erzeugt üblicherweise keine
klassischen Bilddokumente ("Röntgenaufnahmen") mehr, da die entstehenden Bilder elektronisch erfasst,
befundet, verschickt und langzeitarchiviert werden. Selbstverständlich verfügt das Institut über die Technik,
um frühere Röntgenaufnahmen in das elektronische System einzuscannen oder bei Notwendigkeit auch
jedes Bild auszudrucken (Film, Papier, CD).

Bestimmte krankhafte Veränderungen können mittels sog. interventioneller radiologischer Verfahren
diagnostiziert und auch therapiert werden ohne Operation. Beispiele sind Abszess- und
Flüssigkeitsableitungen, Aufdehnung von verengten Blutgefäßen, Auflösung von Blutgerinnseln, gezielte
Behandlung von Tochtergeschwülsten, gezielte Schmerzbehandlungen (Sympathikolyse, Vertebroplastie)
oder innere Blutstillung durch gezielte Gefäß- und Organembolisation. Eine überregional bedeutsame
Besonderheit ist die Möglichkeit mittels Röntgentherapie bestimmte krankhafte und schmerzhafte
Beschwerden durch Strahlentherapie zu lindern und auch zu heilen. Die Liste möglicher Indikationen ist
dabei groß, gerne werden sie im Institut hierzu beraten. Diese Behandlungsmöglichkeit ist auch für alle
Patienten der gesetzlichen Krankenkassen kostenfrei möglich.

Eine Gruppe erfahrener Fachärzte steht - unterstützt durch hervorragend ausgebildete
medizinisch-technische Radiologieassistentinnen - für eine kompetente, rasche und qualitätsgesicherte
Diagnostik und gegebenenfalls Therapie zur Verfügung.

FA-Bezeichnung: Radiologie
Name des Chefarztes: Dr. med. Klaus-Heinrich Schweim
Straße: Große Parower Straße
Hausnummer: 47-53
Ort: Stralsund
PLZ: 18435
URL: http://klinikum-stralsund.de
Email: radiologie@klinikum-hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831
Telefon: 353200
Fax-Vorwahl: 03831
Fax: 353205

B-[17].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (3751) Radiologie
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B-[17].1.2 Art der Fachabteilung "Radiologie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[17].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Radiologie"

Versorgungsschwerpunkte

1 Konventionelle Röntgenaufnahmen

2 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

3 Phlebographie

4 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

5 Interventionelle Radiologie

6 Angiographie

B-[17].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Radiologie"

Trifft für die Abteilung Radiologie nicht zu.

B-[17].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Radiologie"

Serviceangebot

1 Telefon

2 Cafeteria

3 Parkanlage

4 Beschwerdemanagement

B-[17].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Radiologie"

Anzahl stationärer Patienten: 0
Teilstationäre Fälle: 0

B-[17].6 Diagnosen

Trifft für die Abteilung Radiologie als nicht-bettenführende Abteilung nicht zu.

B-[17].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[17].6.2 Kompetenzdiagnosen

Trifft für die Abteilung Radiologie nicht zu.
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B-[17].7 Prozeduren nach OPS

Die Leistungen der Abteilung Radiologie 2008 finden Sie nachstehend aufgeführt. Zudem sind in den
Fachabteilungen HNO und Neurologie weitere Leistungen der Radiologie ausgewiesen.

B-[17].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 2488

2 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 1232

3 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 1148

4 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 977

5 3-20x Sonstige Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel 288

6 3-220 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 227

7 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 227

8 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des
Rückenmarks ohne Kontrastmittel

212

9 3-206 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 170

10 3-228 Computertomographie (CT) der Blutgefäße außer der großen,
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

120

B-[17].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 3-607 Röntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit
Kontrastmittel

361

2 3-605 Röntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit
Kontrastmittel

253

3 3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

115

B-[17].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft für die Abteilung Radiologie nicht zu.

B-[17].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft für die Abteilung Radiologie nicht zu.

B-[17].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[17].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

1 Angiographiegerät/DSA

2 Computertomograph (CT)

3 Magnetresonanztomograph (MRT)
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Apparative Ausstattung

4 Mammographiegerät

5 Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät

B-[17].12 Personelle Ausstattung

B-[17].12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

5,5 Vollkräfte

Kommentar dazu:
– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte):

3 Vollkräfte

Kommentar dazu: CA=1,00; OA=2,00;
Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[17].12.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Radiologie"

Facharztbezeichnungen

1 Radiologie

B-[17].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Weiterbildungsermächtigung: 24 Monate

B-[17].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[17].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Radiologie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[17].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Radiologie" –
Zusatzqualifikation

B-[17].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

1 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal
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C Qualitätssicherung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Disease Management
Programm

Erläuterung

1 Brustkrebs

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung
Qualitätssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

LeistungsbereichMindestmenge (im
Berichtsjahr)

Erbrachte Menge
(im Berichtsjahr)

AusnahmetatbestandKommentar/
Erläuterung

1 03 - Komplexe
Eingriffe am
Organsystem
Ösophagus
(2008)

10 11

2 04 - Komplexe
Eingriffe am
Organsystem
Pankreas
(2008)

10 32

3 06 - Kniegelenk
Totalendoprothese
(2008)

50 73

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue
Fassung] („Strukturqualitätsvereinbarung“)
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D Qualitätsmanagement
Das HANSE-Klinikum Stralsund ist Mitglied der Initiative Qualitätsmedizin (IQM), einem
Zusammenschluss von Krankenhäusern in kommunaler, konfessioneller oder privater Trägerschaft
und Universitätsklinika. IQM ist die erste trägerübergreifende Initiative zur medizinischen
Qualitätssicherung in Deutschland. Alle IQM-Mitgliedskliniken verfolgen ein gemeinsames Ziel: die
kontinuierliche Verbesserung und Sicherung von Qualität in der Medizin.

Die Mitglieder von IQM setzen bei Transparenz und Aussagekraft ihres Qualitätsmanagements
Maßstäbe. Sie erfüllen nicht nur den gesetzlich geforderten Mindeststandard, sondern gehen im
Interesse bester Medizin und größtmöglicher Patientensicherheit deutlich darüber hinaus. Dies
beinhaltet auch die regelmäßige Information der Öffentlichkeit zur Qualität der medizinischen
Behandlung in den beteiligten Kliniken.

Die Krankenhausleistungen werden durch IQM qualitativ vergleichbar. Die Ergebnisse basieren auf
Routinedaten, sind daher überprüfbar und bleiben manipulationssicher. Sie erfassen sämtliche
behandelten Fälle der zu messenden Qualitätsindikatoren und weisen Sterblichkeits- und
Komplikationsraten sowie für die Beurteilung relevante Mengeninformationen und Behandlungstechniken
aus.

Neben der Qualitätsmessung auf Basis von Routinedaten und deren zeitnaher Veröffentlichung ist für die
Mitglieder von IQM das aktive Qualitätsmanagement durch sogenannte Peer Reviews verbindlich. Dabei
werden im Rahmen trägerübergreifender Begehungen vor Ort Abläufe durch Ärztinnen und Ärzten
überprüft, um im kollegialen Austausch eine kontinuierliche Verbesserung von Behandlungsergebnissen
zu erzielen.

Die Ergebnisse unserer Klinik/Krankenhaus können Sie demnächst im Internet abrufen: www.damp.de/iqm
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D-1 Qualitätspolitik

D-1.1 Leitbild des Krankenhauses, Vision, Mission

Werte der Damp Gruppe

Die Werte der Damp Gruppe beschreiben die zentralen Kernpunkte des Handelns. Sie bilden damit den
gedanklichen Überbau für die Damp Strategie. Aus der Zusammenfassung der Werte resultiert der
Grundauftrag des Handelns in der Damp Gruppe:

„Ein exzellentes Unternehmen für unsere Partner“

zu sein.

Wesentliche Partner im vorgenannten Sinne sind Patienten, Gäste, Mitarbeiter, Einweiser, Lieferanten,
Kapitalgeber und Gesellschafter. Der Grundauftrag kann dann als erfüllt betrachtet werden, wenn jeder
unserer Partner die Frage „Warum die Damp Gruppe und nicht ein Wettbewerber?“ für sich damit
beantworten kann, dass er dort eine bessere Gesamtleistung erfährt als an anderer Stelle erwartet werden
kann.

Um diese Anforderung an die Realisierung des Grundauftrages für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
greifbar und damit nachvollziehbar machen zu können, sollen die folgenden fünf Werte als
Orientierungspunkte für das tägliche Streben nach Exzellenz im eigenen Handeln dienen. Diese Werte
lassen sich auf jeden Tätigkeits- und Verantwortungsbereich in der Damp Gruppe anwenden.
Folgende Werte liegen diesem Auftrag zugrunde:

● Messbare Qualität
● Effizienz durch gemeinsames Handeln
● Eindeutige persönliche Verantwortlichkeit
● Faktenbasierung und Faktenbasierung
● Schnelligkeit

Grundsätze der Damp Gruppe

Die organisatorischen Grundsätze der Damp Gruppe stellen den inhaltlichen Bezug zwischen den
vorgenannten fünf Werten und den Leistungsinhalten der Damp Gruppe her:

1. Unser inhaltlicher Auftrag ist die Sicherstellung der gesamten medizinischen Versorgungskette
für die Menschen in den Regionen, in denen wir tätig sind. Damit verfolgen wir das Prinzip der
„Gesundheit aus einer Hand“.
2. Wir streben eine patientenzentrierte Versorgung an.
3. Exzellenz bedingt sowohl zentrale als auch dezentrale Verantwortlichkeiten.
4. Dabei wählen wir für alle Betreuungs- und Versorgungsstrukturen zur Unterstützung der
ärztlichen Kernleistung die konsequente unternehmensübergreifende Lösung. Die Lösung erfolgt
dann über die Festlegung und Umsetzung von Standards, wenn damit bereits eine messbare
Verbesserung der Qualität oder der Effizienz erreicht wird.
5. Die Damp Gruppe ist ein Unternehmen: Eine Anzahl von Konzernfunktionen sind verbindlich
festgelegt.

D-1.2 Qualitätsmanagementansatz / -grundsätze des Krankenhauses

Kernthemen

Um ein Qualitätsmanagement über messbare Qualitätskennzahlen abbilden zu können, ist es dabei
erforderlich, dem Qualitätsmanagement vorgelagert ein Prozessmanagement in der Damp Gruppe zu
etablieren, das die standardisierbaren Leistungen in der Damp Gruppe messbar macht. Auf dieser
Grundlage lassen sich dann Qualitätskennzahlen bestimmen. Das Prozessmanagement misst dabei im
Sinne von Verbesserungsprojekten entlang definierter Prozesse die Qualität in der Damp Gruppe. Dabei
ist es von entscheidender Bedeutung, diesen Ansatz auf alle Ebenen der Damp Gruppe und damit der
einzelnen Gesellschaften anzuwenden, um die maximale Qualität bei gleichzeitig hoher Effizienz der
Abläufe sicherzustellen.
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Vor dem Hintergrund der Integration der Damp Gruppe werden die Prozesse mit der Zielsetzung definiert,
schrittweise eine vertikale Integration, also das Zusammenfassen der den medizinischen Kernleistungen
vor- und nachgelagerten Stufen der medizinischen Gesamtleistung, zu realisieren.

Die Qualitätskennzahlen, die für das Qualitätsmanagement aus dem Prozessmanagement heraus
entwickelt werden, leiten sich zum einen aus den Ist-Daten der Kliniken der Damp Gruppe sowie den
externen Benchmarkings und zum anderen von den Befragungen unserer Partner ab.

Mittel und Instrumente zur Zielerreichung

Das Instrumentarium für die Entwicklung der Qualitätskennzahlen und damit dem Aufbau des
Qualitätsmanagements leitet sich aus dem Prozessmanagement ab.

Die Vorgehensweise ist dabei klar strukturiert und erfolgt entsprechend der DMAIC Methodik folgenden
fest definierten Projektphasen:

● Define – Klare Definition des Projektzieles (Definition des Prozessumfangs)
● Measure – Messung prozessrelevanter Größen
● Analyse – Auswertung der Messergebnisse und Identifikation der eigentlichen Problemursachen
● Improve – Auswahl und Implementierung
● Control – Kontrolle des geänderten Prozesses

Die Konkretisierung der Qualitätskennziffern erfolgt dabei innerhalb der Themengruppen:

● Daten der Kliniken aus dem medizinischen Bereich
● Patientenbefragung
● Beschwerdemanagement
● Einweiserbefragungen
● Patientendokumentation
● Jahresmitarbeitergespräche

Aufgrund der unterschiedlichen Erfordernisse an das Qualitätsmanagement und die Festlegung von
Qualitätskennziffern in den Bereichen der Akut- und Rehabilitationsmedizin werden die Kennziffern, die
aus den medizinischen Daten der Kliniken abgeleitet werden, in den beiden Bereichen in der Folge
zunächst gesondert festgelegt. Für den Bereich der Akutmedizin werden die Qualitätskennziffern in der
Anfangsphase zunächst auf die wichtigsten und am besten messbaren Bereiche anhand einer Auswahl
von TOP-DRGs und / oder ICDs beschränkt. In der zweiten Phase erfolgt ein Rollout auf weitere
medizinische Leistungsspektren. Die Auswahl der TOP-DRGs oder ICDs erfolgt nach der Maßgabe, dass
die Behandlung für eine Standardisierbarkeit gut geeignet ist und die Ergebnisqualität risikoadjustiert ohne
erheblichen Mehraufwand messbar ist. Basis hierfür bilden die §21-Daten nach KEntG in Verbindung mit
§137-Daten nach SGB V.

Anders als bei den Zielvorgaben im quantitativen Bereich erfolgen die Festlegung der Qualitätskennziffern
und die Zielsetzung hinsichtlich deren Staffelung über die kommenden fünf Jahre, um eine schrittweise
Verbesserung der Qualitätskennzahlen zu erreichen. Behandlungsstandards in der medizinischen
Kernleistung werden nur dann festgelegt, wenn diese messbar sind und bei Umsetzung ein positiver Effekt
auf die Qualität und / oder das Ergebnis erzielt werden kann.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitätspolitik im Krankenhaus

Die Kommunikation der Ziele und Zielerreichung der in den vorhergehenden Kapiteln beschriebenen
Grundsätze der Qualitätspolitik der Damp-Gruppe ist ein wichtiger Bestandteil unserer Qualitätspolitik. Wir
glauben, dass ohne Engagement und Überzeugung aller Mitarbeiter ein Erreichen der ambitionierten Ziele
nicht möglich ist.

Aus diesem Grund wird der Informationsfluss, sowohl von oben nach unten als auch von unten nach oben,
aktiv gesichert. Das Kommunikationsmodell unseres Konzerns und unserer Klinik ist dadurch geprägt,
dass eine größtmögliche Durchgängigkeit über alle Hierarchieebenen gegeben ist.
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Die Strategie und die hieraus abgeleiteten Ziele werden in regelmäßigen Konferenzen der Führungskräfte,
also der Geschäftsführer und medizinischen Leiter der Abteilungen dargestellt und die Umsetzung in den
einzelnen Untenehmen besprochen. Zu diesem Zweck werden ausführliche Präsentationen und
Broschüren erstellt. Mit deren Hilfe werden die Inhalte in den einzelnen Unternehmen zunächst an die
Abteilungsleiter und von diesen an alle Mitarbeiter weitergegeben.

Über das klinikumsinterne Intranet wird sichergestellt, dass alle qualitätsrelevanten Informationen an die
Mitarbeiter weitergegeben werden und für die Mitarbeiter im Routinebetrieb ohne Aufwand jederzeit zur
Verfügung stehen. Darüber hinaus werden die Inhalte in Kurzform als Jahreskalender jedem Mitarbeiter
zur Verfügung gestellt.

Eine Mitarbeiterzeitung informiert alle Mitarbeiter regelmäßig über die neuesten Fortschritte im
Qualitätsmanagement und ermöglicht auf diesem Weg ein Benchmark innerhalb des Klinikverbundes.
Bewährte und erprobte Methoden werden so in allen Kliniken auf einem gleich bleibend hohen qualitativen
Niveau angeboten. Die jeweils besten Ergebnisse und Prozesse im gesamten Konzern umgesetzt.

Über die genannten internen Informationsplattformen werden sowohl alle klinikweiten Ziele als auch deren
Zielerreichung kommuniziert.

Die Regionalzeitungen berichten zur Information der Bevölkerung regelmäßig über Vorgehensweisen des
Klinikums, beispielsweise neue Behandlungsmethoden. Extern werden Informationen über
Qualitätsphilosophie und ausgewählte Projekte durch den Marketing-Bereich des HANSE-Klinikums und
der Damp-Holding Krankenkassen, niedergelassenen Ärzten und der interessierten Öffentlichkeit zur
Verfügung gestellt.

D-2 Qualitätsziele

D-2.1 Strategische / operative Ziele

Strategische Zielsetzung der Damp Gruppe

Eine exzellente Ergebnisqualität ist die strategische Zielsetzung aller medizinischen Einrichtungen der
Damp Gruppe. Sie will diese Zielsetzung aktiv und als Treiber im Gesundheitswesen beschreiten. Die
Damp Gruppe verfolgt dabei die Zielsetzung, die Ergebnisse und die Prozessabläufe in der gesamten
Gruppe und damit den gesamten internen Bereich des Gesundheitsmanagements schrittweise so
abzubilden, dass sie messbar gemacht werden. Neben dem Kernwert der Messbarkeit der Damp
Strategie wird damit zudem dem Anspruch einer transparenten und faktenbasierten Vorgehensweise
Rechnung getragen. Dadurch wird die Damp Gruppe konsequent auf eine patientenzentrierte,
prozessorientierte und damit qualitätsgetriebene Organisation ausgerichtet.

Die Marktentwicklungen im Gesundheitswesen haben in den vergangenen Jahren sowohl aufgrund von
Vorgaben durch die Kostenträger als auch des zunehmenden Informationsgrades der Patienten über die
medizinischen Behandlungsangebote den Druck auf die Kliniken erhöht, ihre medizinischen
Leistungsangebote hinsichtlich Struktur, Prozessabläufen und Leistungsergebnissen zunehmend
transparent zu machen.

Dieser Trend wird anhalten und sich weiter verstärken. Dies wird unter anderem durch die Regelungen
des § 137 SGB V und die zunehmende Bedeutung der Bundeszentrale für Qualitätssicherung deutlich.

Dem Anspruch an die Effizienz und auch die Schnelligkeit folgend, wird dabei die Vorgehensweise zeitlich
so gewählt, dass beginnend mit den Leistungen, die aufgrund eines hohen Grades an Standardisierbarkeit
oder leicht verfügbarer Daten relativ leicht auszuwerten oder aufgrund ihres Volumens besonders
bedeutsam sind, das gesamte nicht medizinische und medizinische Leistungsgeschehen der Damp
Gruppe bearbeitet wird.

Entscheidend ist hierbei die Einführung eines Prozessmanagements, das den methodischen Rahmen für
das Qualitätsmanagement abbildet und zugleich die konzeptionellen Voraussetzungen dafür schafft, die
standardisierbaren und konstanten Leistungen in der Damp Gruppe messen, verbessern und kontrollieren
zu können.

Über die Erfassung der messbaren Prozessabläufe im Bereich des Prozessmanagements verfolgt die
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Damp Gruppe ferner die Zielsetzung, nicht nur die Qualität der angebotenen Dienstleistungen permanent
zu verbessern, sondern zudem die Erreichung exzellenter Qualität im Sinne von Patientenzufriedenheit
bei gleichzeitig hoher Effizienz im Sinne minimaler Kosten herzustellen.

Ein kontinuierliches Benchmarking mit den Wettbewerbern und auch mit den Kliniken in der Damp
Gruppe wird vorgenommen.

Operative Zielsetzung

Die vorausgehend erläuterte strategische Zielsetzung des Damp-Konzerns wird innerhalb der
Einzelunternehmen mit Hilfe des Projektes „Prämierung aller unserer Leistungen“, kurz PAUL,
umgesetzt. Ziel ist die Auszeichnung der intensiv-strategischen Kundenorientierung der einzelnen
Häuser unabhängig vom Konzernstandard der Damp Gruppe. Zum Erreichen des Ziels werden
verschiedene Bereiche der einzelnen Kliniken bewertet (vgl. D-2.2.). Die einzelnen Häuser werden in den
direkten Vergleich gestellt und durch die öffentliche Prämierung der Besten eine Transparenz hergestellt.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Zur Bewertung der Häuser im vorausgehend erläuterten Projekt „Prämierung aller unserer Leistungen“,
kurz PAUL (vgl. D-2.1.), bilden folgende Kriterien die Grundlage:

1. Patientenbefragung

● Rücklaufquote

Die Fragen:

● Würden Sie unser Haus weiterempfehlen?
● Von den Pflegekräften fühlte ich mich fachlich sehr gut betreut und beraten.
● Der Arzt erklärte mir alles, was mit meinen Beschwerden zusammenhängt, verständlich.
● Wie beurteilen Sie die Freundlichkeit der Ärzte?
● Wie beurteilen Sie die Freundlichkeit der Mitarbeiter im Pflegedienst?

2. Einweiserbefragung

Die Fragen: Wie beurteilen Sie

● Die Qualität der ärztlichen Versorgung
● Die Qualität der pflegerischen Versorgung
● Die Zusammenarbeit mit den Ärzten
● Die Qualität des Arztbriefes
● Die Schnelligkeit der Zusendung des Arztbriefes
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3. Controlling

● Zeitdifferenz von Entlassung bis Grouping
● Zeitdifferenz von Grouping bis Faktura
● Zeitdifferenz zwischen Entlassung und Versenden des Entlassungsberichtes
● Durchschnittlich nicht fakturierte Forderungsbestände

4. Mitarbeitergespräche

● Quote der geführten Mitarbeitergespräche

Für die oben genannten Kriterien wurden Schwellenwerte festgelegt. Die über das Jahr gemessenen
Werte der einzelnen Kriterien müssen im Durchschnitt mindestens die Schwellenwerte erreichen, um in die
Bewertung zu kommen. Jeweils zum Halbjahr werden die Werte der Kriterien zusammengetragen und
überprüft, ob die Schwellenwerte erreicht wurden. Danach wird ein Ranking der einzelnen Kliniken
vorgenommen. In diesem Ranking werden die Kliniken in jedem Segment miteinander verglichen. Die sich
daraus ergebende Gesamtpunktzahl pro Klinik setzt die Reihenfolge und somit die Sieger fest.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Die einzelnen Werte des Projektes „Prämierung aller unserer Leistungen“ (vgl D-2.1. und D-2.2.), das
Ranking und die Reihenfolge in der gesamten Damp Gruppe werden transparent im Rahmen der
vertikalen Kommunikationsstruktur veröffentlicht.

Zunächst erfolgte die Vorstellung beim Vorstand der Damp Gruppe im August 2006, gefolgt von der
Information der Geschäftsführer auf der Führungskonferenz im September 2006. Auf dieser Basis erfolgte
die Kommunikation des Gesamtprojektes über Mitarbeiterbriefe und Intranet in den einzelnen Kliniken.
Ebenso werden die Zwischenstände des Projektes den Mitarbeitern zur Verfügung gestellt.

Die Siegerehrung und die Verleihung der Preise erfolgt jeweils auf der ersten Führungskonferenz des
Jahres. Hierbei ist es im Sinne der strategischen Ausrichtung des Qualitätsmanagements besonders
wichtig, dass der Preis für Maßnahmen in den einzelnen Kliniken verwendet werden muss, die der
gesamten Mitarbeiterschaft des jeweiligen Hauses zugute kommen.

Das HANSE-Klinikum Stralsund konnte bei der ersten Berechnung der Zwischenstände den führenden
Platz unter den Akutkliniken der Damp Gruppe einnehmen. Besonders erwähnenswert sind hierbei die
sehr guten Ergebnisse in der Patienten- und Einweiserbefragung.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
Das Qualitätsmanagmentsystem des HANSE-Klinikums Stralsund wird geleitet durch einen
Qualitätsmanager.
Zum Ende des Jahres 2009 ist die Zertifizierung ndes gesamten Standortes nach der DIN EN ISO 9001
geplant.

Darüber hinaus wurden folgende Bereiche in den Zertifizierungsprozess eingebunden:
Brustzentrum
Prostatazentrum
Stroke Unit (Behandlung von Schlaganfällen)
Schlaflabor

Zudem unterstützen diverse Kommissionen die Arbeit im Qualitätsmanagement:
● Arzneimittelkommission
● Hygienekommission
● Qualitätskommission
● Transfusionskommission

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
Im HANSE-Klinikum Stralsund werden neben dem beschriebenen Qualitätsmanagementsystem und den
beschriebenen Projekten sowohl das gesamte Klinikum umfassende als auch auf Teilbereiche
beschränkte kontinuierlich Prozesse zur Überwachung und Verbesserung der Qualität gepflegt. Nur
dadurch kann gewährleistet werden, dass alle medizinischen und organisatorischen Abläufe von einem
umfassenden Qualitätsmanagement profitieren.

Aufgrund der Größe unserer Einrichtung wird nur exemplarisch eine Auswahl an eingesetzten
Maßnahmen näher aufgeführt.

Patientenbefragung

Um die Wünsche und Bedürfnisse der Patienten im HANSE-Klinikum Stralsund besser einschätzen und
erfüllen zu können wird seit 2005 eine kontinuierliche, anonymisierte Patientenbefragung durchgeführt. Es
erfolgte eine Auswertung des gesamten Klinikums und aller Einzel-Kliniken bis hinunter zu den Stationen.
Sehr positiv wurden über den gesamten Zeitraum das gute Stationsklima, die Freundlichkeit aller
Mitarbeiter, die gleich bleibend gute Qualität der Betreuung in allen medizinischen und pflegerischen
Belangen und vor allem die für den Patienten verständliche Erläuterung dieser Maßnahmen durch alle
Berufsgruppen bewertet, während die räumliche Unterbringung zu Kritik geführt haben.
Die Anregungen der Patienten bildeten die Grundlage für die Planung einer die gesamte Klinik
umfassenden Baumaßnahme, beispielsweise die organisatorische und räumliche Realisierung von
organzentrierten Einheiten.
Durch die kontinuierlich durchgeführte Patientenbefragung können die einzelnen Abteilungen zeitnah ihre
Verbesserungspotenziale entdecken, entsprechende Maßnahmen ergreifen und die Effizienz der
durchgeführten Maßnahmen gleichzeitig evaluieren.

Mitarbeiterbefragung

Im HANSE-Klinikum Stralsund wurden in den Jahren 2003, 2004 und 2007 Mitarbeiterbefragungen
durchgeführt. Es ist geplant, dieses Instrument auch in den nächsten Jahren regelmäßig einzusetzen, um
Wünsche und Bedürfnisse der Mitarbeiter ebenso wie Verbesserungsvorschläge zeitnah zu erfassen und
notwendige Korrekturen durchzuführen.

Einweiserbefragung

Im Zusammenhang mit dem Projekt „Prämierung aller unserer Leistungen“ wurde im Jahr 2006 eine
Einweiserbefragung geplant, die im Jahr 2007 durchgeführt wurde. Hierbei wurde durch die Einweiser eine
große Zufriedenheit mit den qualitativ guten, medizinischen Leistungen des Klinikums geäußert.

Beschwerdemanagement

Im HANSE-Klinikum Stralsund ist seit dem Jahr 2006 ein zentrales Beschwerdemanagement für
Patienten, Angehörige, Besucher usw. eingeführt. Hierbei ist es möglich, zu jedem Zeitpunkt einen
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qualifizierten Mitarbeiter über ein speziell zu diesem Zweck eingerichtetes Handy zu erreichen, der die
Hinweise, Beschwerden oder das Lob nach einem strukturierten System aufnimmt und zeitnah bearbeitet.
Eine Auswertung erfolgt in regelmäßigen Abständen für das Gesamtklinikum und für die einzelnen
Abteilungen. Ziel ist die Initiierung und Durchführung von Projekten zur nachhaltigen
Qualitätsverbesserung in der Patientenversorgung.

Tumorkonferenzen

Ein wesentlicher Bestandteil des Qualitätsmanagements zur leitliniengerechten und evidenzbasierten
Therapie von Tumorerkrankungen sind die interdisziplinären Tumorkonferenzen (Mitarbeiter aus
verschiedenen Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin -Gastroenterologie, Pneumologie, Onkologie -
Radiologie, Strahlentherapie, Gynäkologie, Urologie, HNO u.a. nehmen teil), bei der wöchentlich alle
Patienten mit Tumorerkrankungen besprochen und bindende Therapieempfehlungen festgelegt werden.

Hygiene- und Transfusionsmanagement

Das gesamte Hygienemanagement ist in Form des Hygieneplans festgelegt und für alle Mitarbeiter
einsehbar im Intranet des HANSE-Klinikums hinterlegt. Im Bereich der Anwendung von Blutprodukten
wurde das Qualitätsmanagement-Handbuch überarbeitet, in dem die Inhalte des Transfusionsgesetzes in
eine Verfahrensanweisung für die transfundierenden Ärzte überführt wurden. Auch diese Dokumente sind
verbindlich und werden neu eingestellten Mitarbeitern zur Verfügung gestellt. Alle betroffenen Mitarbeiter
werden jährlich durch die Transfusionsbeauftragten mit Unterstützung der Abteilung für
Transfusionsmedizin geschult.

Externe und interne Fortbildungen, Kongressteilnahme/-besuche

Im HANSE-Klinikum Stralsund werden regelmäßig auf Ebene der Einzelkliniken und die gesamte Klinik
übergreifende Fortbildungen organisiert, so dass das medizinische Wissen immer auf dem aktuellem
Niveau gehalten wird.
Es ist ein Anliegen des Damp-Konzerns, die Mitarbeiter zu ermutigen regelmäßig an externen
Weiterbildungen teilzunehmen und die Beteiligung am nationalen und internationalen Austausch von
Forschungsergebnissen zu gewährleisten. Mitarbeiter und leitende Ärzte sind aktiv in diversen
Fachgesellschaften tätig und betreuen wissenschaftliche Projekte.

Audits

Das Institut für Hygiene führt fortlaufende Untersuchungen zur Überwachung des Hygienestatus durch.
Zudem finden interne Audits zur Überprüfung der Umsetzungsqualität von gesetzlichen Forderungen
(Infektionsschutzgesetz, Medizinproduktegesetz, Trinkwasserverordnung), von nationalen und
internationalen Expertenstandards, bspw. Dekubitus, statt.

Von besonderer Bedeutung für eine kontinuierliche Qualitätssicherung in der Transfusionsmedizin sind die
regelmäßig (mindestens einmal jährlich) durchgeführten Selbstinspektionen der Abteilungen und interne
Audits durch den Transfusionsverantwortlichen und die Qualitätsbeauftragte. Unser zertifiziertes
Brustzentrum überprüft regelmäßig seine Arbeitsabläufe in internen und externen Audits

Statistische Erhebungen und Ermittlung von Qualitätskennzahlen

Die statistische Auswertung von Prozessen und Ergebnissen liefert Fakten für die Planung und
Optimierung von Arbeitsabläufen. Im HANSE-Klinikum Stralsund werden seit dem Jahr 2006 die Daten der
Externen Qualitätssicherung (vgl. Teil C) und die Abrechnungsdaten der einzelnen Patienten statistisch
erfasst und im Hinblick auf Best Practice und Komplikationsstatistiken ausgewertet. Diese Daten werden
innerhalb des Konzerns und mit den veröffentlichten Daten von Fachgesellschaften und Mitbewerbern im
Gesundheitssystem verglichen. Aus diesen Vergleichen werden Maßnahmen abgeleitet, um die
Versorgungsqualität der Patienten zu verbessern.

Patienteninformationen

Es ist in unserem Klinikum ein besonderes Anliegen, die Patienten sorgfältig und umfassend aufzuklären.
So wurden in den Kliniken Informationsbroschüren zur Aufklärung und Orientierung der Patienten
entworfen. Weiterhin werden zur verbesserten Aufklärung der Bevölkerung Informationsveranstaltungen
von den verschiedenen Kliniken organisiert.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte
Qualitätsmanagement ist Bestandteil der Leistungserbringung im HANSE-Klinikum Stralsund. Die
Patientenorientierung steht im Mittelpunkt der Optimierung. Durch die laufende Überprüfung unserer
Qualität der Patientenversorgung wollen wir uns ständig verbessern. Deshalb ist das HANSE-Klinikum
Stralsund dabei, die zahlreichen Aktivitäten in einem Gesamtprojekt für ein umfassendes
Qualitätsmanagement zusammenzufassen und weiterzuentwickeln.
Dieses Gesamtprojekt ist an den Vorgaben der EFQM, der Europäischen Gesellschaft für
Qualitätsmanagement, orientiert . Vierzehn führende europäische Unternehmen gründeten 1988 die
European Foundation for Quality Management (EFQM) als gemeinnützige Organisation auf
Mitgliederbasis . Ihre Mission ist es , die treibende Kraft für nachhaltige Excellence, also Spitzenleistungen
im eigenen Bereich, in Europa zu sein. Bis 2001 sind über 800 Organisationen Mitglied geworden, so auch
das HANSE-Klinikum Stralsund.
Ein wichtiges Anliegen der EFQM ist es, Organisationen (Unternehmen) zu ermutigen, sich anhand des
EFQM-Modells für Excellence selbst zu bewerten. Dieser Prozess kann einer Organisation ein klares Bild
ihrer Stärken und Verbesserungspotenziale vermitteln.
Im Klinikum wurden seit 1998 EFQM - Assessoren ausgebildet, die 2004 eine erste Selbstbewertung
vornahmen. Verschiedene Aspekte definieren hierbei, zusammen gesehen, die Fähigkeiten und
Errungenschaften einer Organisation bezüglich der exzellenten Qualität. Die Bewertung erfolgte in neun
Kapiteln: Führung - Politik und Strategie – Mitarbeiter - Partnerschaften und Ressourcen - Prozesse –
Mitarbeiterbezogene Ergebnisse - Kundenbezogene Ergebnisse - Gesellschaftsbezogene Ergebnisse und
Schlüsselergebnisse.

Nach der ersten Selbstbewertung 2004 wurden in 2005 und 2006 sowohl auf den jeweiligen
Abteilungsebenen, als auch das gesamte HANSE-Klinikum Stralsund bezogene Verbesserungsprojekte
durchgeführt. Diese bereiteten die zweite Selbstbewertung im März 2007 vor, die im Rahmen eines
Führungsworkshops von den leitenden Mitarbeitern des HANSE-Klinikums vorgenommen wurde.

Als konzernübergreifende Entscheidung wurde im Jahr 2007 beschlossen, zukünftig eine
Verbundzertifizierung aller Gesellschaften der Damp Gruppe nach der DIN EN ISO 9001 anzustreben.
Nach der Aufbauphase ist die Zertifizierung des Hanse-Klinikums Stralsund für Ende 2009 geplant.
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements
1. Zertifizierung des Brustzentrums

In 2004 hat sich das HANSE-Klinikum Stralsund entschlossen einen Bereich der Klinik für Gynäkologie
und Geburtshilfe als Brustzentrum gemäß den Anforderungen der
DKG-/DGS-Auditcheckliste-Brustzentrum und der ISO 9001:2000 zu zertifizieren. Dieses
Zertifizierungsverfahren, speziell für die Brustkrebs-Therapie entwickelt, stellt die höchsten Ansprüche in
Deutschland. Das Brust-Zentrum des HANSE-Klinikums Stralsund konnte als eines der ersten in
Mecklenburg-Vorpommern erfolgreich alle Bedingungen erfüllen.

In den Fachlichen Anforderungen an Brustzentren (FAB), definiert durch die Deutsche Krebsgesellschaft
und die Deutsche Gesellschaft für Senologie (Brustheilkunde), sind die Anforderungen an eine optimale
Versorgung der Patientinnen definiert. Diese Anforderungen werden ständig entsprechend dem Fortschritt
bei der Versorgung von Brustkrebspatientinnen weiterentwickelt. Das Brustzentrum Stralsund hat sich
verpflichtet, die jetzigen und zukünftigen Fachlichen Anforderungen an Brustzentren zu erfüllen.

Eine Bewertung der Anforderungen und Ziele erfolgt jährlich durch eine Expertenkommission aus anderen
Krankenhäusern, die die Einhaltung der Richtlinien überprüft. In dem Bericht zur jährlichen QM-Bewertung
sind der Ist-Zustand, der Soll-Zustand und die aus der Bewertung abgeleiteten Aktionen für die folgenden
Qualitätsmerkmale dokumentiert:

● Früherkennung, Screening
● Interdisziplinäre Zusammenarbeit
● Radiologische Doppelbefundung
● Operative Therapie
● Kooperation mit niedergelassenen Ärzten (Nachbehandlung)
● Ergebnisqualität (Anteil von Wiederauftreten des Tumors)

Bei dieser so genannten Visitation werden an mehreren Tagen zahlreiche Gespräche mit allen beteiligten
Krankenhausmitarbeitern geführt, Stationen und Funktionsbereiche, wie z.B. OP oder Ambulanz,
begangen und dabei die Einhaltung der anspruchsvollen Bestimmungen überprüft. Nur wenn alle
Anforderungen eingehalten sind, dass heißt alle Bereiche auf dem höchsten Niveau der aktuellen
Medizin arbeiten, wird ein Zertifikat vergeben.

Beschreibung der Ergebnisse

Die externen Auditoren haben in ihren Berichten den positiven Gesamteindruck gewürdigt. Die
grundsätzliche Erfüllung der ISO 9001-Anforderungen ist vollständig gegeben.
In mehreren Bereichen wurden überdurchschnittlich positive Eindrücke vermittelt, z.B. auf der
Bettenstation, in der Ambulanz, im OP, in der Steuerung des Brustzentrums sowie in der
Tumordokumentation. Die Betreuung der Patientinnen konnte intensiviert werden. So wurde eine
gesonderte Nachsorgesprechstunde eingerichtet. Als Zeichen für den hohen Stellenwert der
interdisziplinären Zusammenarbeit auf alle Ebenen des Brustzentrums kann die Einführung des
Qualitätszirkels „Patientinnenbetreuung“ gewertet werden.

Insgesamt lässt sich feststellen, dass durch die Zertifizierung des Brustzentrums am HANSE-Klinikum
Stralsund ein wichtiger medizinischer Versorgungsschwerpunkt in der gesamten Region
Nordvorpommern für die Behandlung von Brustkrebspatientinnen geschaffen wurde.
Hier steht die fachübergreifende Versorgung und ein ganzheitliches Gesundheitskonzept in der
Verbindung von physisch-körperlicher, emotionaler und geistiger Gesundheit im Vordergrund. Symbolisch
wird diese Haltung im Motto des Brustzentrums „Zurück ins Leben“ aufgezeigt.
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2. Zertifizierung der Stroke unit

Das HANSE-Klinikum Stralsund verfügt über eine von der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
zertifizierte regionale Stroke unit mit fünf Plätzen. In einem 24 Stunden-Bereitschaftsdienst steht sofort die
erforderliche Diagnostik jederzeit zur Verfügung, um das „therapeutische Fenster“ der ersten drei oder
sechs Stunden nach einem Schlaganfall für spezielle Therapiemaßnahmen, also der systemischen bzw.
der selektiven Lyse-Therapie zu nutzen. Die moderne Ausstattung der Radiologie mit einem
1,5-Tesla-Kernspintomographen, einem 10 Zeiler-Computertomographen sowie die ständige
Angiographie- und Sonographiebereitschaft ermöglichen die sofortige Diagnostik und Therapieeinleitung
bei Schlaganfallpatienten.

Spezielle Therapiemaßnahmen, wie die so genannte Lyse-Therapie, dienen dazu, große Teile des vom
Schlaganfall betroffenen Hirngewebes noch zu retten. Hier kommt es auf optimierte Abläufe an, denn es
gilt: Time is Brain. Entscheidend ist, dass der Patient bei den ersten Anzeichen eines Schlaganfalles in die
Klinik kommt. In enger Verzahnung mit der Intensivstation stehen mindestens fünf Betten bereit, die alle
eine ständige Kontrolle der wichtigsten Körperfunktionen in den Tagen nach Schlaganfall erlauben.
Erfahrenes Personal des Stroke-Teams nimmt sich hier rund um die Uhr der besonderen Probleme des
Schlaganfallpatienten an und hält u.a. Blutdruck, Blutzucker und Körpertemperatur bei Optimierung der
Kreislaufsituation und der Sauerstoffsättigung in engen Grenzen, um die Schädigung des Hirngewebes zu
minimieren. Bereits während der Behandlung im Intermediate-Care-Bereich beginnt die Rehabilitation mit
Physio- und Sprachtherapie.

3. Zertifizierung Schlaflabor

Im November 2004 entschloss sich das HANSE-Klinikum zur Etablierung eines interdisziplinären
Schlaflabors bei nachweislichem Bedarf an schlafmedizinischer Diagnostik und Therapie von
Schlafstörungen in der Region.
Am 18.08.2006 wurde das Schlaflabor durch erfahrene Schlafmediziner der DGSM visitiert und ohne
Auflagen akkreditiert. Damit erfüllt es in apparativer und personeller Ausstattung die strengen
Qualitätsrichtlinien der DGSM. Bei der Visitation wurde die gute räumliche und apparative Ausstattung des
Schlaflabors, die personelle Besetzung, die Ausbildung und das hohe Engagement des Personals sowie
die ausgezeichnete interdisziplinäre Zusammenarbeit der unterschiedlichen Fachrichtungen
hervorgehoben.

Es werden im Schlaflabor interdisziplinär Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstörungen (vor
allem obstruktives Schlafapnoe-Syndrom), pulmologischen Erkrankungen, neurologischen und
psychiatrischen Krankheitsbildern diagnostiziert und behandelt. Momentan verfügt das Schlaflabor über
zwei Messplätze, wegen immer noch nicht ausreichender Kapazität und hohem Bedarf an Diagnostik und
Therapie von Schlafstörungen ist derzeit die Erweiterung auf vier Betten geplant und so gut wie
umgesetzt.

4. Zertifizierung Prostatazentrum Stralsund
Am Prostatazentrum Stralsund sind die Disziplinen Urologie, Strahlenheilkunde, Onkologie, Radiologie,
Nuklearmedizin und Pathologie beteiligt. Unter der Leitung von Chefarzt Dr. Heider findet regelmäßig
jeden Monat eine Tumorkonferenz in den Räumen unseres Klinikums statt. Hier werden Patientenfälle mit
Erkrankungen rund um die Prostata mit allen am Behandlungsprozess beteiligten Fachkräften besprochen
und eine - auf den Patienten zugeschnittene - Therapie festgelegt.

Im Fokus der Betreuung liegt die „Behandlung aus einer Hand“. Der Patient wird durch den
niedergelassenen Facharzt in der Tumorkonferenz vorgestellt, die erforderlichen, diagnostischen
Maßnahmen werden festgelegt und ggf. erfolgt eine Planung der stationären Behandlung am
HANSE-Klinikum. Nach Abschluss des stationären Aufenthaltes erfolgt die Überleitung des Patienten
zurück in die Betreuung durch den niedergelassenen Facharzt.

Als Aushängeschild der guten Zusammenarbeit zwischen der Klinik für Urologie und den definierten
Behandlungspartnern des Prostatazentrums erfolgte im Dezember 2008 erfolgreich die Zertifizierung des
Prostatazentrums durch den TÜV Süd.
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5. Weitere Fremdbewertungen

Die externe Qualitätssicherung der labordiagnostischen Untersuchungen erfolgt auf der Basis der
Richtlinien der Bundesärztekammer für medizinische Laboratorien (RiliBÄK) in Form sog. " Ringversuche
". Diese Ringversuche werden vom Institut für Standardisierung in der Medizin ( Instand e.V.)
durchgeführt. Das Institut versendet an die Ringversuchsteilnehmer Untersuchungsproben, in denen die
jeweiligen Analyte analysiert werden müssen. Entsprechen die ermittelten Ergebnisse den Vorgaben, wird
für jeden richtig ermittelten Analyt ein Zertifikat erteilt, das jeweils 6 Monate gültig ist. Analyte, für die kein
gültiges Zertifikat vorliegt, dürfen im Labor solange nicht mehr bestimmt werden, bis wieder ein Zertifikat
erteilt wird.
Die Arbeitsbereiche Klinische Chemie, Hämatologie, Immunhämatologie nahmen 2006 an insgesamt 153
Ringversuchen mit je 1 bis 53 Analyten pro Ringversuch teil. Die Bestehensquote liegt regelmäßig über 98
%. Ca. 90% aller von uns im Leistungsspektrum angebotenen Analyte werden auf diese Weise extern
überwacht, für den Rest werden keine Ringversuche angeboten. Somit nutzen wir die Möglichkeit der
externen Qualitätssicherung für weitaus mehr Analyte als vom Gesetzgeber verlangt.

Zusätzlich übernimmt das Labor die Qualitätsüberwachung für die patientennahe Labordiagnostik
(POCT) am Klinikum ( Glucose, SBH etc.). Dies vereinfacht den Aufwand für die Qualitätskontrolle und die
erforderliche Dokumentation auf den Stationen und soll gewährleisten, dass Laborergebnisse unabhängig
vom Entstehungsort im Klinikum vergleichbar sind. Für die Stationen entfällt damit auch die Pflicht zur
Teilnahme an Ringversuchen.

Zusätzlich zum erforderlichen personellen und materiellen Aufwand für die externe Qualitätssicherung
laufen noch weit umfangreichere interne Qualitätskontrollen, auf die an dieser Stelle aber nicht explizit
eingegangen werden soll.
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DAMP TOURISTIK
Telefon: 04352 80-666
Seeuferweg 10
24351 Ostseebad Damp

URLAUB

DAMP SUNDHEDSCENTER TØNDER
Telefon: +45 73 92 62 41
Carstensgade 6-10
DK-6270 Tønder

AKUTMEDIZIN

ENDO-KLINIK HAMBURG
Telefon: 040 3197-0
Holstenstraße 2
22767 Hamburg

AKUTMEDIZIN

HANSE-KLINIKUM STRALSUND
Telefon: 03831 35-0
Große-Parower-Straße 47-53
18435 Stralsund

AKUTMEDIZIN

SCHLEI KLINIKUM SCHLESWIG
Telefon: 04621 812-0
Lutherstraße 22
24837 Schleswig

AKUTMEDIZIN

REHA-ZENTRUM NORDERSTEDT
Telefon: 040 5233028
Stettiner Straße 16
22850 Norderstedt

REHA-ZENTRUM HARBURG
Telefon: 040 7665506
Sand 18-22
21073 Hamburg

REHA-ZENTRUM LÜBECK
Telefon: 0451 399390
Konrad-Adenauer-Straße 4
23558 Lübeck

SPORT-REHA KIEL
Telefon: 0431 7206500
Schönberger Straße 5-11
24148 Kiel

TAGESKLINIK AM KURPARK LÜNEBURG
Telefon: 04131 723460
Uelzener Straße 1-5
21335 Lüneburg

ENDO-REHA ZENTRUM
Telefon: 040 3197-1246
Holstenstraße 2
22767 Hamburg

REHA-ZENTRUM

HANSE-KLINIKUM WISMAR
Telefon: 03841 33-0
Störtebekerstraße 6
23966 Wismar

AKUTMEDIZIN

OSTSEEKLINIK KIEL
Telefon: 0431 7206-300 
Hamburger Chaussee 77
24113 Kiel

AKUTMEDIZIN

OSTSEEKLINIK DAMP
Telefon: 04352 80-6001
Seute-Deern-Ring 20
24351 Ostseebad Damp

AKUTMEDIZIN

REHA-KLINIK DAMP
Telefon: 04352 80-8304
Seute-Deern-Ring 20
24351 Ostseebad Damp

REHABILITATION

REHA-KLINIK AHRENSHOOP
Telefon: 038220 63-0
Dorfstraße 55
18347 Ostseebad Ahrenshoop

REHABILITATION

REHA-KLINIK SCHLOSS SCHÖNHAGEN
Telefon: 04644 90-1711
Schloßstraße 1
24398 Ostseebad Schönhagen

REHABILITATION

REHA-KLINIK LEHMRADE 
Telefon: 04542 806-0
Gudower Straße 10
23883 Lehmrade

REHABILITATION

Die größte private Klinikgruppe 
in Norddeutschland
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