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Rainer Rabsahl
Geschéftsfiihrer der Evangelisches
Krankenhaus Wesel GmbH

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

das Evangelische Krankenhaus Wesel ist seit einem halben Jahrhundert in der Region fir moderne
Medizin und kompetente liebevolle Pflege bekannt. Unsere Einrichtung ist nach und nach gewach-
sen, in den letzten Jahren erfreulicherweise geradezu rasant. Auf diese Entwicklungsphase, deren
Hohepunkt sicherlich die Inbetriebnahme unseres neuen Operationstraktes war, folgt nun eine Pha-
se der Konsolidierung. Im Blick behalten wollen wir dabei natiirlich auch weiterhin die Zufriedenheit
unserer Patientinnen und Patienten, denn deren Lob und Anerkennung sind unser Antrieb. Ftir uns
steht dabei neben Behandlung und Therapie auch stets das Thema Prévention im Vordergrund.
Unsere Gesundheits- und Pflegeexperten bieten dazu laiengerecht aufbereitete Veranstaltungen un-
terschiedlichster Art an, referieren auch an externen Standorten und suchen bewusst den Dialog.

Eine umfangreiche und hochwertige Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sehen wir als Grundlage fir gute Arbeitsqualitét und Zufriedenheit an. Entsprechend
férdern und fordern wir diese zum Wohle der Menschen, die sich uns anvertrauen. Um als verant-
wortungsbewusstes und zukunftsorientiertes Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitssektor zu
agieren, haben wir uns etwas Kreatives, Unkonventionelles einfallen lassen, um dem Mangel an
Arztenachwuchs zu begegnen. Ein eigens produzierter Imagetrailer wirbt fir unsere Attraktivitét als
Arbeitgeber im Internet in den neuen sozialen Netzwerken sowie tempordr auch in ausgewahlten
Kinos.

Wir stellen uns hohe Qualititsziele und setzen alles daran, diesen gerecht zu werden. Unsere Ein-
richtung ist in Génze nach DIN 1SO 9001 erfolgreich zertifiziert. Um das Giitesiegel jeweils erneut
zu erhalten, gilt es, immer wieder genau zu {iberpriifen, ob wir den Anforderungen noch gentigen.
Auch die Qualitat unserer anerkannten und zertifizierten Zentren — Darmzentrum Wesel und koope-
ratives Brustzentrum Wesel sowie Schlaganfallzentrum (Stroke Unit) —wird regelmaBig durch inter-
ne und externe Audits kontrolliert. Des Weiteren nimmt unsere Einrichtung freiwillig an der Initiati-
ve Qualitdtsmedizin (IQM) teil, an der sich bundesweit nur 132 Kliniken beteiligen. Ziel dieses
Vergleichs ist es, mehr Transparenz hinsichtlich der Versorgungsqualitdt zu schaffen. Unsere
Patienten profitieren davon, wenn wir uns mit den Besten vergleichen.

Unseren innovativen Charakter wollen wir uns beibehalten. Unsere baulichen Ambitionen, die uns
in den letzten fiinf Jahren enorm auf Trab hielten, werden wir in ndchster Zeit aber erst einmal zu
Gunsten von organisatorischen Restrukturierungen drosseln. Unser Expansionskurs und die ge-
stiegenen Patientenzahlen machen sorgféltige Analysen und Anpassungen erforderlich, um weitere
Projekte erfolgreich implementieren zu kénnen. Entsprechend haben wir Arbeitsgruppen initiiert,
die sich damit auseinandersetzen, zum einen unser Belegungsmanagement zu optimieren und zum
anderen eine zentrale Aufnahmeeinheit zu installieren. Deren Erkenntnisse und Empfehlungen flie-
fen dann in den Umbau unserer Notaufnahmeginheit ein, mit dem wir planméBig im ndchsten Jahr
beginnen werden.

Fiir die Zukunft sehen wir uns dank unserem neuen Meilensteinprojekt OP-Neubau gut gertistet.
Unser ambulantes Operationszentrum (AOZ) sowie das neu hinzu gekommene ambulante End-
darmzentrum sehen wir als weitere Garanten an, um im hart umkampften Gesundheitsmarkt erfolg-
reich bestehen zu kénnen.

Unser Traditionshaus feiert im Jahr 2012 sein 50-jahriges Bestehen, entsprechend sind Renovie-
rung und Sanierung fiir uns stete Begleiter. Die Stationen sind mittlerweile fast alle renoviert, im
Zuge des OP-Neubaus haben wir folgerichtig auch die Zentralsterilisation saniert. Zudem haben wir
umfangreich in verbesserte BrandschutzmaBnahmen investiert, im Interesse von mehr Kunden-
service unser WLAN-Netz ausgebaut und die Fahrbahndecke unseres Parkplatzes erneuert.
Auch 6kologisch-8konomische MaBnahmen wie die Wérme- und DdmmschutzmaBnahmen am
Westflligel sowie die Errichtung eines Blockheizkraftwerks, das wir zur Beheizung und Warm-
wassererzeugung nutzen, sind zukunftsorientierte Projekte.

Ein ganz besonders groBes Anliegen von Geschftsfilhrung und Arzteschaft war es, eine verbind-
lichere Zusammenarbeit mit den diversen in Stadt und Kreis Wesel aktiven Selbsthilfegruppen
Zu initiieren. Mit der Etablierung des ,Selbsthilfekreis Evangelisches Krankenhaus Wesel* ist uns
dies gelungen.

Unser Leitmotiv ,Wir achten auf lhre Gesundheit* beweist sich in unseren Aktivitdten und Projekten
und ist richtungweisend. Das Wohl unserer Patientinnen und Patienten sowie der Bewohnerinnen
und Bewohner in unseren Senioreneinrichtungen liegt uns am Herzen. Dafiir setzen wir uns jeden
Tag erneut mit Elan ein.

%)Cf/frw} @a g&q by

Rainer Rabsahl
Geschéaftsfiihrer
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Einleitung

Die Evangelisches Krankenhaus Wesel GmbH befindet sich in der Tragerschaft der 14 evange-
lischen Kirchengemeinden des Kirchenkreises Wesel und betreibt als moderner Gesundheits-
anbieter das Evangelische Krankenhaus Wesel, die Altenheime Haus Kiek in den Busch und
Christophorus-Haus Hamminkeln, die ambulanten Pflegedienste Diakoniestation Niederrhein
und e.Vita — ambulante Palliativpflege, das Visalis Therapiezentrum, das Arztehaus Visalis, das
ambulante Operationszentrum und das Enddarmzentrum.

Daneben gibt es weitere Kooperationen:

Gemeinsam mit dem Marien-Hospital Wesel und dem St. Willibrord-Spital Emmerich betreibt
das Evangelische Krankenhaus Wesel das Bildungszentrum Niederrhein fiir Gesundheits- und
Sozialberufe, mit der Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-schwester,
operationstechnischen Assistent/in sowie Fachweiterbildung fiir Anésthesie und Intensivpflege
und flir den Endoskopie- und Operationsdienst.

Die Radiologische Gemeinschaftspraxis Dr. Sachse-Heusser, Dr. Scheuerer, Dr. Schlitt, M.
Wenski und Dr. Braun fiihrt alle radiologischen Leistungen fir die stationdren Patienten des
Krankenhauses durch und ist im Krankenhaus anséssig.

Die Strahlentherapie Wesel versorgt am Evangelischen Krankenhaus Wesel alle stationéren
Patienten, die einer Strahlentherapie bediirfen, und stellt die wohnortnahe ambulante Versor-
gung von Patienten in Wesel und Umgebung sicher.

Die Andsthesiologische Gemeinschaftspraxis Heinz-Joachim Lemm / Martina Schlott stellt die
Anésthesien im ambulanten Operationszentrum (AQZ) sicher.

Das Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation betreibt auf dem Krankenhausgeldnde
ein Dialysezentrum mit 28 Plétzen.

Das Evangelische Krankenhaus Wesel liegt in verkehrsgiinstiger Lage an der B58, nur 3 Kilometer
vom Stadtkern entfernt und mit guter Anbindung zur Autobahn A3. Das Haus steht auf einem
7 Hektar groBen Grundstiick, bietet gute Expansionsmoglichkeiten und verfiigt ber eine aus-
reichende Anzahl von Parkplétzen. In direkter Anbindung an das Krankenhaus befindet sich das
Arztehaus Visalis mit insgesamt 10 Arztpraxen und das Visalis Therapiezentrum Niederrhein mit
ginem breiten Angebot an physiotherapeutischen Leistungen und vielen Préventions- und Kursan-
geboten.

Wir behandeln alle Patienten, unabhéngig davon, ob sie gesetzlich oder privat versichert sind.
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen fiir eine qualitativ hochwertige medizinische und
pflegerische Versorgung. Wir mdchten, dass sich unsere Patienten bei uns gut aufgehoben
und ernst genommen fiihlen und dass sie in ihrer Eigenverantwortung gestarkt werden.

Unsere Patienten erwarten von uns eine medizinisch erfolgreiche und komplikationslose
Behandlung nach den neuesten Standards, mdglichst geringe Schmerzen, eine fachlich gute
pflegerische Betreuung, menschliche Zuwendung und die Unterbringung in einer angenehmen
Atmosphére.

Mit dem vorliegenden Jahres- und Qualitdtsbericht mdchten wir unseren Patientinnen und
Patienten, Angehdrigen und Besuchern sowie natiirlich unseren einweisenden Haus- und Fach-
arzten einen Uberblick tber unser Leistungsspektrum und unsere Angebote, tiber die wichtigsten
Entwicklungen des Krankenhauses und seiner Fachabteilungen geben.

Wir hoffen, dass der vorliegende Bericht auf Ihr Interesse stoBt und stehen Ihnen fir weitere
Fragen in allen Abteilungen zur Verfligung.

lhr

WCLJM @a (sq by

Rainer Rabsahl
Geschéaftsfiihrer

a

Visalis Therapiezentrum
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Geschaftsentwicklung
und Perspektiven

Bauliche Entwicklungen

In den letzten Jahren hat sich baulich im und
am Evangelischen Krankenhaus Wesel einiges
verdndert und weiterentwickelt, damit das
Krankenhaus auch fiir die zukiinftigen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen gut geriis-
tet ist.

Die 12,5 Millionen Euro Investition stellt ginen
Meilenstein in der 50-jahrigen Unternehmens-
historie dar.

Hochmoderne Medizin- sowie Raumbe- und
Entliiftungstechnik kommen auf 2.500 Quad-
ratmeter Nutzfldche zum Einsatz. Sieben tages-
lichtdurchflutete Operationsséle, fiinf Raume
fiir den stationdren Bereich und zwei Sdle im
Ambulanten Operationszentrum (AOZ) stehen
zur Verfligung. Zusdtzlich ist das Enddarmzen-
trum Niederrhein im OP-Trakt angesiedelt. Mit
dem Enddarmzentrum gibt das Evangelische
Krankenhaus weiteren niedergelassenen Arz-
ten die Mdglichkeit in eine engere Kooperation
mit dem Haus einzusteigen. Nach nur acht-
zehnmonatiger Bauzeit und kurzer Umzugs-

phase erfolgen seit Juli 2011 alle chirurgi-
schen Eingrifie in  den neuen QPs.
Die Wandverkleidung aus hygienisch pflege-
leichtem Glas sorgt fiir eine ansprechende
Optik. Zusammen mit dem Ausblick ins Grine
bietet es den fast hundert Personen aus érztli-
chem und pflegerischem Dienst ein angeneh-
mes Arbeitsumfeld. Um auch den Patienten ein
angenehmes Umfeld zu bieten, ist auch die
Holding-Area, in der die Patienten auf die
Narkose vorbereitet werden und nach der OP
wieder aufwachen, optisch ansprechend ge-
staltet.

Geschiftsentwicklung



Qualitatsbericht 2012

Geschaftsentwicklung

2010 — 2012

Geschéftsentwicklung

Bauliche Entwicklungen

Energetische Manahmen

Sanierung Zentralsterilisation

Um dauerhaft den zusétzlichen Kapazitéten des
OP's gerecht zu werden, ist eine Erweiterung
der Zentralsterilisation durchgeftihrt worden.
Neben baulichen Verbesserungen wurde in
leistungsfahige Technik investiert. Eine neue
LGftungsanlage, neue Reinigungs- und Desin-
fektionsmaschinen, neue Sterilisatoren und
Packtische wurden gekauft.

Sanierungen im Krankenhaus

Die Unterbringung im Evangelischen Kranken-
haus steht schon seit einigen Jahren im be-
sonderen Fokus der Geschéftsfiihrung. Die
Anspriiche der Patienten an eine angenehme
Unterbringung sind gestiegen. Bereits seit
2005 wird viel Wert auf die Verbesserung des
Wohnambientes und der sanitdren Einrichtun-
gen auf den Stationen gelegt. Mit der Station
IMC/5C wird dieser Prozess im Jahr 2012 be-
endet.

Die bettenfiihrenden Stationen gentigen damit
ginem hohen Standard und sollen durch die
freundliche Gestaltung positiv auf das Wohl-
befinden der Patienten wirken.

Sanierung Westfassade

Mit Mitteln aus dem Konjunkturpaketes |I
konnten die Bemiihungen des Evangelischen
Krankenhauses im Bereich der energetischen
MaBnahmen weiter vorangetrieben werden.
Um die Energieeffizienz des Westturms zu ver-
bessern, wurden neue Fenster eingebaut und
gine zusdtzliche Ddmmschicht angebracht. Die
Optik der Westfassade passt sich nun an die
des Ostturms mit ihrer weiB-grauen Verblen-
dung an. Zusatzlich wurde das Visalis Logo
angebracht. Das in der Nacht beleuchtete Logo
ist schon von weitem sichtbar.

Blockheizkraftwerk

Das Evangelische Krankenhaus hat sich im
Jahr 2010 am OKOPROFIT-Projekt der Ent-
wicklungsAgentur Wirtschaft Kreis Wesel be-
teiligt. Ziel des Projektes war Okonomischen
Gewinn mit okologischem Nutzen zu verbin-
den. Auch nach Abschluss des Projektes, bei
dem das Evangelische Krankenhaus mit einem
Zertifikat ausgezeichnet wurde, gehen die Be-
mihungen zum Thema Umweltschutz weiter.
Mit dem Ziel unabhangiger vom Strommarkt
zu werden und damit auch dauerhaft Energie-
kosten zu sparen, wird ein Blockheizkraftwerk
errichtet. Die bei der Stromproduktion anfal-
lende Wérme wird zur Beheizung und zur
Warmwassererzeugung genutzt. Auch aus
okologischer Sicht ist es eine sinnvolle Inves-
tition, da klimaschddliches CO2 eingespart
wird.
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Medizinische und Pflegerische Entwicklungen

Seit 2011 wird in der Neurologie die Neuroso-
nographie eingesetzt. Es ist ein Verfahren zur
Ultraschalldarstellung von Muskeln und Ner-
ven. Mit dieser Methode lassen sich einge-
quetschte Nerven und andere Strukturen bild-
lich darstellen, wie Kompressionssyndrome
oder auch traumatische L&sionen, Tumoren
und Entziindungen des peripheren Nervs.

Friiher konnten nur die Funktionen von Nerven
und der Ort der Schadigung bestimmt werden.
Jetzt ermdglicht das neue hochaufldsende
Ultraschallgerdt die genaue sonografische
Darstellung einer Schddigung, zum Beispiel
die Quetschung oder Schwellung eines Nervs,
und die genaue Ermittlung der Ursache. Dies
ist besonders wichtig beim Karpaltunnelsyn-
drom, um unndtige Operationen zu vermeiden.
Ist eine OP notwendig, wird die OP-Vorberei-
tung der Abteilung Orthopédie und Unfallchir-
urgie durch die detaillierte Bildgebung opti-
miert. Auch die Kontrolle des OP-Ergebnisses
wird mittels Neurosonografie sichergestellt.

Im Jahr 2012 ist in eine videoendoskopische
Schluckdiagnostik investiert worden. Sie dient
der Erfassung und Beurteilung von Schluck-
stérungen, wie sie vor allem nach Schlaganfdl-
len oder im Rahmen von degenerativen Er-
krankungen des Nervensystems, wie dem
Parkinson-Syndrom oder einer Alzheimer-De-
menz, auftreten kdnnen. Dabei kann es sowohl
Zu einer Mangelerndhrung durch unzureichen-
de Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme als
aber auch zum Fehlschlucken von Nahrungs-

bestandteilen in die Luftréhre und somit zu
ginem erhéhten Risiko fiir Lungenentzindun-
gen kommen.

Mit Hilfe eines kleinen, flexiblen Endoskops,
das durch die Nase in den Rachenraum einge-
fiihrt wird, wird der Schluckakt aufgezeichnet
und spéter mit Hilfe des Computers in Einzel-
bildanalyse ausgewertet.

Gute Beurteilung des Schluckvermdgens,
wenig belastende Untersuchung kann
auch als ,Bedside-Test" beliebig
wiederholt werden.

Eignet sich besonders zur
Verlaufskontrolle

Therapeutische Entscheidungen
werden durch eine genaue Befund-
erhebung erleichtert, und eine Kontrolle
des Therapieerfolgs ist méglich

Die Entscheidung, Trachealkantilen
ZU legen oder aber zu entblocken wird
erleichtert.

Das Verfahren kann auch bei Patienten
mit eingeschrankter Bewusstseinslage
oder Kooperationsfahigkeit durchgefihrt
werden.

Die Untersuchung wird ambulant
durchgefiihrt.

Sie ist aussagekréftig, kostengiinstig
und fir den Patienten risikoarm
(keine Kontrastmittelgabe, keine
Strahlenexposition)

Da in Deutschland derzeit cirka 5000 Arzte
fehlen, ist Nachwuchs in diesem Bereich drin-
gend erwiinscht. Viele Kliniken, insbesondere
Héuser im ldndlichen Raum, klagen dariiber,
dass ausgebildete Mediziner Mangelware
sind.

Deshalb hat sich das Evangelische Kranken-
haus etwas Innovatives und Kreatives einfallen
lassen. Und das obwohl momentan durchaus
noch alle Stellen entsprechend besetzt werden
konnen.

Mit der Produktion eines witzig-spritzigen
Kinowerbefilms, der angehende oder junge
Mediziner auf das Gesundheitsunternehmen
aufmerksam machen soll, wurde ein neuer Weg
in der Mitarbeiterakquise beschritten. Der Spot
ist zielgruppengerecht in Szene gesetzt. Die
Verbreitung iber soziale Netzwerke und ent-
sprechende Plattformen und Portale im Inter-
net ist ein Selbstldufer.

Auch unter www.aerztenachwuchs.de kann der
Film angesehen werden.

Die Behandlung in einem Krankenhaus wird
bei immer kiirzerer Verweildauer komplexer.
Unser Anliegen ist es, die Abldufe kontinuier-
lich zu Giberpriifen und mdgliche Fehlerquellen
abzuschaffen. Eine mdgliche Fehlerquelle z.B.
bei Blutentnahmen ist die Verwechselung von
Patienten. Aus diesem Grund erhalten alle
Patienten bei ihrer Aufnahme ein Patienten-
|dentarmband. Dieses Armband enthélt Na-
men, Geburtsdatum und ID-Nummer. Damit
schlieBt sich das Krankenhaus der Empfeh-
lung des ,Aktionsbiindnisses Patientensicher-
heit" an.

Geschiftsentwicklung

sind
sowohl gegen Wasser als auch gegen
Desinfektionsmittel resistent. Sie sind
so diinn und leicht, dass sie beim
Tragen iiberhaupt nicht stéren
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Geschaftsentwicklung

2010 — 2012

Medizinische und Pflegerische Entwicklungen

Familiale Pflege

Wenn Angehdrige pflegebediirftig werden —
eventuell sogar pldtzlich — betrifft das die gan-
ze Familie und hat Auswirkungen auf deren
Lebenssituation. Aus diesem Grund ent-
schloss sich das Evangelische Krankenhaus
Wesel dem ,AOK-Modellprojekt Familiale
Pflege”, welches von der Universitét Bielefeld
wissenschaftlich begleitet und vom NRW Ge-
sundheitsministerium gefordert wird, beizutre-
ten. Zwei langjahrig erfahrene Krankenschwes-
tern besuchten zu diesem Zweck eine
wissenschaftliche Weiterbildung mit dem Ziel
spezielle Schulungen fiir Angehdrige von
chronisch kranken Patienten mit einer beste-
henden oder beantragten Pflegestufe weiterzu-
geben - sie pflegestark zu machen. Das Ziel ist
es, Angehdrigen genug Sicherheit zu vermit-
teln, um zu Hause die Pflege — ggf. auch mit
Unterstiitzung eines professionellen ambulan-
ten Pflegedienstes — ibernehmen zu kdnnen.

Organisationsassistenten

Auf zwei Stationen wird das Team der Pflege-
krédfte durch Organisationsassistenten unter-
stiitzt. Die Mitarbeiter mit der Bezeichnung
Organisationsassistenten haben die Aufgabe,
den Pflegedienst von administrativen Tatigkei-
ten zu entlasten. Wie die Analyse der Arbeits-
situation mit dem Instrument DOKUMIX® auf
den einzelnen Stationen gezeigt hat, werden
besonders organisatorische und administrati-
ve Tatigkeiten, wie die Koordination von Be-
handlungen, das Aufnahme- und Entlassver-
fahren sowie die Ubernahme der zahlreichen
Telefonate, als belastend empfunden. Hier
konnten die Organisationsassistenten spiir-
bare Entlastung bieten. Ein weiterer Ausbau ist
fiir alle stationdren Bereiche geplant.

Versorgungsassistenten

Bis auf wenige Ausnahmen unterstiitzen Ver-
sorgungsassistenten das Team der Pflegekréaf-
te auf den Stationen und im OP. Die Versor-
gungsassistenten  haben  die  Aufgabe,
Bestellung von Medikamenten und Medikal-
produkten vorzubereiten und im Anschluss die
Ware zu verrdumen. Dies wurde im Vorfeld von
Pflegekréften als zeitintensiv wahrgenommen.
Mit dem Einsatz von Versorgungsassistenten
wird das Ziel verfolgt, die Mitarbeiter des Pfle-
gedienstes von diesen Tatigkeiten dauerhaft zu
entlasten. Nach dem erfolgreichen Start ist der
Einsatz von Versorgungsassistenten auf weite-
ren Stationen geplant.

Ubergabe am Krankenbett

Als Modellprojekt wurde auf einer Station die
,Ubergabe am Krankenbett* eingefiihrt.

Die Ubergabe bezeichnet den Vorgang der
Informationsweitergabe von einer (abgeben-
den) Schicht an die folgende (iibernehmende)
Schicht/Gruppe des Teams auf einer Station.
Sie findet regelmaBig zu den Schichtwechseln
statt und soll den nachfolgenden Mitarbeitern
ein moglichst vollsténdiges Bild aller relevan-
ten Umstdnde vermitteln, die den Patienten,
sein Umfeld und das gesamte Arbeitsfeld
betreffen.

Die Besonderheit bei der ,Ubergabe am Kran-
kenbett” ist, dass die fiir den Tag wichtigen
Informationen in einem gemeinsamen Ge-
sprach und unter Einbeziehung der Betroffe-
nen selbst am Patientenbett vom Frithdienst an
den Spétdienst tibermitteltet werden.

Die Integration des Patienten ist das beson-
dere Merkmal dieser Vorgehensweise.

So wird erreicht, das Patient und Pflegeperson
den gleichen Wissenstand zum weiteren Vor-
gehen haben und Fragen oder Unklarheiten
direkt und schnell gekldrt werden kdnnen. Die
bisherigen Erfahrungen von Patienten und
Pflegenden sind als sehr positiv zu bewerten,
s0 dass im Jahr 2012 weitere Stationen diese
besondere Form der Informationsweitergabe
ibernehmen werden.

Geschiftsentwicklung
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Geschaftsentwicklung

2010 — 2012
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Medizinische und Pflegerische Entwicklungen

Studium, Kooperation mit der
Katholischen Fachhochschule Koln

Die Akademisierung des Pflegeberufes ist seit
Jahren immer mehr in den Fokus der Gesund-
heitspolitik gerlickt, da sich die Anforderungen
in diesem Bereich stark verdndert haben. Aus
diesem Grund bietet das Bildungszentrum
Niederrhein Wesel (BZNW) kiinftig gemein-
sam mit der Katholischen Hochschule Kéln
,KatHO" zum jeweiligen Wintersemester sechs
geeigneten Pflegeschiilerinnen- und schiilern
die Mdglichkeit einer dualen akademischen
Pflegeausbildung.

Neben der bewdhrten dreijéhrigen Kranken-
pflegeausbildung am BZNW und im ausbil-
denden Krankenhaus, dem Evangelischen
Krankenhaus, studieren die jungen Menschen
vier Jahre lang ausbildungsbegleitend an der
KatHO. Ein erfolgreicher Abschluss fihrt sie
dann zum Bachelor of Art oder Bachelor of
Nurse.

Netzwerk Selbsthilfekreis

Evangelisches Krankenhaus, Vorstellung
der Selbsthilfegruppen mit denen das
Krankenhaus eng zusammen arbeitet

Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Als modernes Gesundheitsdienstleistungsun-
ternehmen ist es selbstverstdndlich, Patientin-
nen und Patienten nach neuestem medizini-
schen Wissensstand zu versorgen und zu
behandeln. Dariiber hinaus bietet das Evange-
lische Krankenhaus auch Angebote im Bereich
Prévention und Rehabilitation an. Das Haus
unterstiitzt Menschen, die mehr Verantwor-
tung fiir lhre eigene und die Gesundheit ande-
rer ibernehmen. Selbsthilfe ist hier ein guter
Ansatz, der bereits geférdert und kiinftig noch
aktiver unterstiitzt werden soll.

Mit vielen Selbsthilfegruppen arbeitet das
Krankenhaus bereits seit vielen Jahren gut zu-
sammen. Der Selbsthilfekreis initiiert gemein-
sam mit Medizinexperten fiir bereits aktive
Selbsthilfegruppenmitglieder einen regelméa-
Bigen Erfahrungsaustausch. Projekte und
MaBnahmen, die Wissen mit gesundheitli-
chem Mehrwert vermitteln, starken Selbstver-
antwortung und verbessern die Mitwirkung im
Krankenhauverarbeitungsprozess.

Angebot

Zusammen ist man nie allein!

Netzwerk
Selbsthilfekreis

Evangelisches
mmrd Krankenhaus Wesel

Geschéftsentwicklung
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Krankenhaus gesamt

Unser Leistungsspektrum

Fallzahlen 2011 Stationére Patienten:  13.233

Name der Fachabteilung Zahl stationdre Fille
Andsthesie und Intensivmedizin nicht bettenfiihrend
Innere Medizin 1.450
Nephrologie und Dialyse 765
Hamatologie und internistische Onkologie 1.129
Gastroenterologie 628
Allgemein- und Viszeralchirurgie — Darmzentrum Wesel 3.016
Orthopddie und Unfallchirurgie 2.193
Gyndkologie und Senologie — Brustzentrum Wesel 675

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung) 344
Neurologie und klinische Neurophysiologie 3.039
Palliativmedizin 100

Teilstationére Patienten:

Zusétzlich wurden in der Dialyse 4.126 teilstationdre Félle erbracht.
Dies entspricht 199 stationdren Fallen (Quartalszahlweise).

Stationdre Verweildauer: 7,05 Tage
Ambulante Patienten: 19.775
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 722
davon

Arzte: 83
Pflege: 315
Auszubildende: 63

190
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Ambulantes Operationszentrum

Beckenbodenzentrum, Inkontinenzbhehandlung

Brustzentrum Wesel

Anerkennung und Zertifizierung des Evangelischen Krankenhauses Wesel als kooperatives
Brustzentrum zur Behandlung von Brustkrebs durch das Land NRW in Kooperation mit dem
Marien-Hospital Wesel.

Dialyse

Darmzentrum Wesel

Das Darmzentrum am Evangelischen Krankenhaus Wesel ist das erste zertifizierte Darmkrebszentrum
am nordlichen Niederrhein und hat die Auszeichnung ,Darmkrebszentrum mit Empfehlung der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.“ bekommen.

MIC-Zentrum fiir minimal-invasive Chirurgie

Onkologischer Schwerpunkt und Tumorchirurgie

Orthopéadischer Schwerpunkt fiir Hiift- und Kniegelenksendoprothetik
Palliativmedizin und ambulanter Palliativdienst

Schilddriisen-Zentrum

Schlaganfallzentrum mit regionaler Stroke-Unit
Die Stroke-Unit ist durch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft zertifiziert.

Schmerztherapie
Schwerpunkt fiir Wirbelsdulenerkrankungen

Zentrum fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen

Aromatherapie

Akupunktur

Angehdrigenberatung / -betreuung / -seminare
Atemgymnastik

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
Besondere Formen / Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie

Diabetiker-Schulung

Didt- und Erndhrungsberatung
Entlassungsmanagement

Ergotherapie

Eigenblutspende

Ethische Fallbesprechung
FuBreflexzonenmassage

Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
Kunsttherapie

Lymphdrainage

Massage

Palliativmedizin, e.Vita— Amb. Palliativpflege

Aufnahme- und Entlassungsmanagement

In Zusammenarbeit mit dem DRK

21
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Besondere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Kommentar

Medizinische FuBpflege

Naturheilverfahren

Physikalische Therapie

Physiotherapie / Krankengymnastik

Préventive Leistungsangebote / Praventionskurse

Visalis Therapiezentrum Niederrhein

Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot /
Psychosozialdienst

Arztliche Psychoonkalagin

Rickenschule

Schmerztherapie / -management

Sozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung u. Beratung
von Patienten / Angehdrigen

Familiale Pflege

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Gesundheitskompass Niederrhein —
Medizinvortrage in Wesel und Umgebung

Spezielle Entspannungstherapie

Aromatherapie

Stimm- und Sprachtherapie / Logopddie

Stomatherapie und -beratung

Therapeutic Touch

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopddietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Wirbelsdulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

Selbsthilfekreis Evangelisches Krankenhaus

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen /
Angebote ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege

Diakoniestation Niederrhein,
e.Vita— Ambulante Palliativpflege und
Senioren- und Pflegeeinrichtungen
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Dr. Olaf Hansen
Chefarzt der Abteilung fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Allgemein- und Viszeralchirurgie —
Darmzentrum Wesel

Zentrum fiir Minimal-Invasive Chirurgie (MIC)
Coloproktologisches Kompetenzzentrum
Schilddriisenzentrum Niederrhein

Chefarzt:
Dr. Olaf Hansen

Oberarzte:

Norbert Schmeinck
Dr. Paul Wolters

Dr. Christian Fechner
Dr. Frank Hdpken

Moderne Technik -
Kompetenz - Vertrauen

Bei einer geplanten Operation diirfen Sie sich
beruhigt in unsere Obhut begeben. Unsere
Abteilung steht am Niederrhein flir modernste
Methodik und operative Qualitét auf hochstem
Niveau.

24 Stunden fachérztliche Versorgung — inter-
disziplindre Kommunikation und Kooperation
mit den Hausérzten — kompetente Betreuung
durch erfahrene Teams von Arzten und Pflege;
das erfahren jdhrlich Gber 13.000 ambulante
und stationére Patienten.

Qualitatsgepriifte Kompetenz

Patientenorientierte, effiziente Ablaufe in Kom-
bination mit modernster Operationstechnik —
hierfir sind wir seit 2003 offiziell mit einem
internationalen Zertifikat ausgezeichnet, das
in regelmdBigen Abstdnden dberpriift und
kontrolliert wird.

Wenn maglich ,,MIC*

Minimal-Invasive Chirurgie (MIC), das bedeu-
tet Schilisselloch- oder Kamera-Operationen
,o0hne Schnitt”, gehdren bei uns zur Routine.
Damit konnen wir Belastung, Behandlungs-
dauer und Narben fiir Sie — den Patienten —
so gering wie mdglich halten. Hierzu wenden
wir modernste HDTV-Technik an, die durch
hochaufldsende  Bildtechnik Voraussetzung
fiir die besten Diagnose- und Therapieergeb-
nisse ist. Auch Operationen (ber natiirliche
Kdrperdffnungen (,NOTES") werden von uns
durchgefihrt.

Darmzentrum - Bauchstation

Seit 1996 betreibt die Allgemeinchirurgie zu-
sammen mit der Gastroenterologie eine inter-
disziplindre Bauchstation fiir Patienten mit
unklaren Bauchschmerzen und Erkrankungen
der Bauchorgane. Das Darmzentrum versorgt
umfassend alle Patienten mit Darm- und
Enddarmkrebs mit den modernsten Opera-
tions- und Therapiemdglichkeiten. Fir jeden
Patienten wird dabei in einer Expertenrunde
der optimale Therapieablauf festgelegt.
Zusétzlich wurde ein komplexes Netzwerk mit
wichtigen Partnern fiir die Sicherung des
Behandlungserfolges aufgebaut (zum Bei-
spiel Strahlentherapie, Onkologie, Psycho-
onkologie, Schmerztherapie, Physiotherapie,
Eméhrungstherapie, Stomatherapie, Selbst-
hilfegruppen, genetische Beratungsstelle).

Das Darmzentrum am Evangelischen Kranken-
haus Wesel ist das einzige rechtsrheinische
zertifizierte Darmkrebszentrum im Kreis Wesel
und hat die Auszeichnung ,Darmkrebszentrum
mit Empfehlung der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V.“ erhalten.

3

o. Darmzentrum Wesel

{

am Evangelischen Krankenhaus

Leistungsspektrum

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Chirurgisch-onkologischer Schwerpunkt:
Therapie von bosartigen Erkrankungen
und interdisziplindre Tumorkonferenz

MIC-Zentrum:

Minimal-invasive Operationen
(,Schliissellochchirurgie®) an Galle,
Blinddarm, Reflux, Dickdarm, Speiserdhre,
Magen, Nebenniere, Verwachsungen,
Zwerchfell-, Bauchdecken-, Narben-,
Leisten- und Schenkelbriiche, Schilddriise

Schilddriisen-Zentrum Niederrhein:
Operation gutartiger und bésartiger
Schilddriisenerkrankung, Behandlung
bei Uberfunktion in Kooperation mit

der HNO-Abteilung im Hause. Isotopen-
abteilung zur Diagnostik im Hause

Chronische Wunden / Diabetischer FuB:
Behandlung chronischer, schlecht
heilender Wunden durch speziell aus-
gebildete Wundtherapeuten

Endoskopie:

Spiegelung von Speiseréhre, Magen,
Diinn- und Dickdarm sowie der
Bronchien

Notfallmedizin:

TurnusmaBige Besetzung des Notarzt-
wagens der Stadt Wesel, Teilnahme an
der leitenden Notarztgruppe des Kreises
Wesel, Aus- und Fortbildung der Notérzte,
Weiterbildungssttte fiir Notfallmediziner

Interdisziplindres und zertifiziertes
Darmzentrum

24-Stunden-Facharztkompetenz
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Leistungsspektrum

Besondere Leistungsangebote

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Tumorchirurgie des Magen-Darm-Traktes:
Speiserthre, Diinn-, Dick- und Enddarm,
Leber, Gallenblase und -génge, Bauch-
speicheldriise

Gutartige Erkrankungen:

Entziindliche Darmerkrankungen,
Gallenchirurgie, Magen(teil-)entfernun-
gen, Eingriffe am Diinndarm, Verwachsun-
gen, Darmverschliisse

Endokrine Chirurgie:

Gut- und bosartige Erkrankungen der
Schilddriise, der Nebenschilddriise
und der Nebenniere

Hernienchirurgie:

Leisten-, Schenkel-, Narben- und
Zwerchfellbriiche — offen-chirurgisch
und minimal-invasiv (,MIC")

Proktologie

Hamorrhoidalleiden, Fisteln, Abzesse,
Enddarmvorfall, gut- und bosartige
Neubildungen

Weichteilerkrankungen:
Weichteilgeschwiire, Dekubitus,
Komplikationen durch Diabetes und / oder
Durchblutungsstdrungen

Thoraxchirurgie

Operationen bei bosartigen Neubildungen:
Bronchialkarzinom (Lungenkrebs),
Metastasen (Tochtergeschwiire)

Minimal-invasive Eingriffe:
Thorakoskopie, Lungenteilentfernung,
Rippen-/ Lungenfellverklebungen

Entziindliche Lungenerkrankungen,
Lungenriss

Verletzungen der Lunge und
des Brustkorbs

Diagnostik:
Spiegelung der Bronchien, des Brustkorbs
und des Mediastinums

GefaBchirurgie

Rekonstruktive Eingriffe am arteriellen
System der Becken- und Beingefale,
Umgehungsoperationen (,Bypass"),
GefaBprothesen

Venenerkrankungen der unteren Extremitét
Krampfaderoperationen — konventionell
und endoskopisch

Shuntoperationen

Implantationen von Medikamententrdgern
(,Port*) und Herzschrittmachern

Therapie des diabetischen FufBes

Schmerztherapie:
RegelméBige Schmerzerfassung,
festgelegtes Therapieregime

Diabetischer Ful:

Spezialsprechstunde in enger Zusammen-
arbeit mit Hausdrzten, Diabetologen und
Radiologen

Fachspezifische Spezialsprechstunden
Proktologische Sprechstunde
Schilddriisensprechstunde

Stomaberatung durch eigene
Stomatherapeuten

Pflegerisches Wundmanagement
Darmzentrum Wesel

Zentrum fiir minimal invasive Chirurgie
Dialyseshuntchirurgie

Therapie bei chronischen Wunden
Krampfaderoperationen

Operationen bei Metastasen

Notfallmedizinische
Fachkompetenz
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Dr. Malte Mazuch
Chefarzt der Abteilung fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Leben ist Bewegung...

Chefarzt:
Dr. Malte Mazuch

Oberérzte:

Dr. Christian Born
Hans-Martin Mittag
Mohamed Saad

Dr. Christoph Berndt

Leben ist Bewegung — Orthopadie und Unfall-
chirurgie sind wie keine andere Disziplin der
Medizin Bewegung und Beweglichkeit des
Menschen verpflichtet.

Erkrankungen des Bewegungsapparates durch
Unfélle und verschleibedingte Erkrankungen
kdnnen plétzlich oder schleichend zu oft er-
heblichen Einschrankungen von Beweglichkeit
und Mobilitdt sowie der Lebensqualitdt und
Lebensfreude fihren. In vielen Fallen drohen
Minderung der Erwerbsfahigkeit bis hin zur
Berentung.

Im Zentrum von Orthopédie und Unfallchirur-
gie stehen konservative (d.h. nicht-operative)
sowie operative Behandlungsverfahren mit
dem Ziel, die Mobilitdt und Beweglichkeit des
Menschen zu erhalten oder wiederherzustellen.

Die Abteilung fur Orthopddie und Unfall-
chirurgie behandelt nahezu das gesamte
Spektrum der unfall- und verschleiBbedingten
Erkrankungen des Bewegungsapparates.
Neben der Behandlung von unfallverletzten
Patienten aller Schweregrade (dies auch im
Rahmen des berufsgenossenschattlichen Heil-
verfahrens einschlieBlich der Verletzungs-
artenverfahren) spielt die Therapie der degene-
rativen Erkrankungen der Bewegungsorgane
gine zunehmende Rolle.

Traditionell gehdrt die konservative und opera-
tive Behandlung frischer Knochenbriiche und
Gelenkverletzungen mit modernsten techni-
schen Verfahren wie auch die Beseitigung
fehlverheilter kndcherner Verletzungen und die
Korrektur von Schéden des Weichteilmantels
zum Repertoire der Abteilung.

Unfallbedingte und verschleiBbedingte Er-
krankungen der groBen und kleinen Gelenke
werden, soweit mdglich, durch minimal-
invasive arthroskopische Techniken therapiert.

Bei weit fortgeschrittenem Gelenkverschlei
von Schulter, Ellenbogen, Hiifte und Knie-
gelenk erfolgt zur Wiederherstellung der
Gebrauchsfahigkeit der Ersatz durch eine
Gelenk-Endprothese.

Leistungsspektrum

Einen weiteren und zunehmenden Schwer-
punkt bildet die konservative und operative
Therapie von Erkrankungen und Verletzungen
der Wirbelsdule. Wo immer mdglich, wird
in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit
Neurologie, Radiologie, Schmerztherapie und
Physiotherapie ein Konzept der nicht-operati-
ven Therapie gesucht. Ist eine Operation un-
umgdnglich, stehen modernste minimal-inva-
sive Methoden einschlieBlich hochaufldsender
mikroskopischer Techniken zur Verfligung.
Durchgefiinrt werden neben der nicht-operati-
ven und minimal-invasiven stationdren Wir-
belsédulentherapie (nach Prof. Dr. J. Krdmer)
die operative Bandscheibenentfernung an der
Halswirbelsdule und der Lendenwirbelséule,

kndcherne Dekompressionen sowie stabilisie-
rende (versteifende) Verfahren mit Fixateur
und modernsten Cage-Systemen. Osteoporo-
tische  Wirbelkdrperbriiche kdnnen mittels
Vertebroplastie oder Kyphoplastie aufgerichtet
und stabilisiert werden.

Einen weiteren wesentlichen Schwerpunkt der
Abteilung bildet die Handchirurgie und die
FuBchirurgie. Schwerste Handverletzungen
kdnnen ebenso wie degenerative Erkrankun-
gen und entziindliche Verdnderungen der
Hand und ihrer Gelenke versorgt werden. In
der FuBchirurgie miissen hédufig erhebliche
erworbene Fehlstellungen des Skeletts durch
operative Mafinahmen korrigiert werden.
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Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Unfallchirurgie Orthopédische Chirurgie

Versorgung unfallverletzter Patienten
(Kinder und Erwachsene) inklusive
Verletzungen von Wirbelséule und Becken

Operative und konservative sowie
minimal-invasive Knochenbruch-
behandlung

Arthroskopische und arthroskopisch
unterstitzte Gelenkchirurgie

Behandlung von Bandverletzungen
an Gelenken

Behandlung von Muskel- und
Weichteilverletzungen

Behandlung von Hand- und
FuBverletzungen

Behandlung von Sehnen- und Nerven-
verletzungen in mikroskopischer Technik

Konservative miminal-invasive Therapie
degenerativer Wirbelsaulenerkrankungen

Operative Therapie von Bandscheibenvor-
féllen an Hals- und Lendenwirbelsdule

Operative Beseitigung knécherner
Stenosen der Lendenwirbelsdule

Stabilisierende Eingriffe der Wirbelséule
bei Listhesen

Vertebro- und Kyphoplastie

Konservative Behandlung der Weichteil-
und Gelenkerkrankungen

Arthroskopische Gelenkoperationen
Achskorrektur des X- oder O-Beines
Beinverlangerungen

Offene Gelenkoperationen

Knorpel- und Knochen-Knorpel-
verpflanzungen

Gelenkersatz (Endoprothesen) an
Schultergelenk
Ellenbogengelenk
Hiiftgelenk

Kniegelenk

Wechseloperationen von Gelenk-
endoprothesen

Hiiftgelenk
Kniegelenk

Ggf. Knochenersatz aus eigener
Knochenbank

Umstellungsosteotomien groBer und
kleiner R6hrenknochen

Arthrodesen von groBen und kleinen
Gelenken

Sehnenverldngerungen oder
Sehnenverlagerungen

Rheumachirurgie

Bandplastische Operationen am
Knie-, Schulter- und Sprunggelenk

Behandlung chronischer Luxationen des
Schultergelenkes und der Kniescheibe

Endoskopische Dekompression des
Schultergelenkes

Handchirurgie
Behandlung der Daumensattel-
gelenkarthrose
Behandlung der Handgelenksarthrose
Dupuytren’'sche Kontraktur

Sehnenscheidenstenose
(schnappender Finger)

Chirurgie der rheumatischen Hand
Ganglienentfernung

Offene und endoskopische Behandlung
des Karpaltunnelsyndroms

Offene Behandlung anderer
Nervenkompressionssyndrome

Tennis- und Golfellenbogen

Hand- und Fingergelenksprothesen




Schwenklappenplastik von Haut,
Unterhaut und Muskulatur

Spalthauttransplantation
Knochen- und Knorpeltransplantationen

Korrektur von Achsfehlstellungen
und Gelenkkontrakturen

Implantation von Kunstgelenken
(Endoprothesen)

Korrektur der komplexen
VorfuBdeformitaten

Hammerzehen

Hallux valgus (gelenkerhaltende
Umstellungsosteotomien oder
gelenkresezierende Verfahren)

Arthrodesen bei FuBwurzelarthrosen

Behandlung degenerativer
Sehnenerkrankungen

Endoskopische Behandlung des
Fersensporns

Entfernung des Morton Neuroms
Behandlung der Metatarsalgie

Arthrosen des oberen und unteren
Sprunggelenkes

Behandlung der Achillodynie

Berufs- und Rehabilitationsberatung
in Zusammenarbeit mit Berufshelfern
der Berufsgenossenschaft

Nachbehandlung nach Osteosynthesen,

gelenkerhaltenden und gelenkersetzenden
Operationen in enger Zusammenarbeit mit
dem Visalis Therapiezentrum Niederrhein

Spezialsprechstunden:

Flir degenerative Erkrankungen der
grofien Gelenke

Fir Erkrankungen der Hand und
des FuBes

Zur Nachbehandlung nach
Osteosynthese

Gelenksonografie
Labor mit Blutbank

Eigenblutspende in Zusammenarbeit
mit dem DRK

Gutachtenerstellung ftir Berufsgenossen-
schaften, Unfallversicherungen, Haft-
pflichtversicherungen, Zivilgerichte,
Sozialgerichte, BfA, LVA, private Lebens-
versicherungen

Osteoporosediagnostik in Zusammenar-
beit mit der Radiologischen Praxis sowie
Praxis Dr. med. Sami Kandalaft, Facharzt
fir Orthopédie, im Arztehaus Visalis in
Wesel

Knorpel-Knochen-Transplantation

Teilnahme am D-Arzt-Verfahren:
Dr. Malte Mazuch
Dr. Christian Born (standiger Vertreter)
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Ingrid Krause-Richter
Chefdrztin der Abteilung fiir Gyndkologie
und Senologie

Gyndkologie und Senologie -
Brustzentrum Wesel

Frauensache, Vertrauenssache

Cheférztin:
Ingrid Krause-Richter

Oberarzte:
Dr. Katrin Sawitzki
Hanns Schwanke-Theissen

Das Gebiet der Frauenheilkunde geht heute
iiber die reine Diagnostik und Behandlung von
Unterleibs- und Brusterkrankungen hinaus.
So gehdren fiir uns seit langem die Vorbeu-
gung und Friiherkennung von Krankheiten
gbenso selbstverstdndlich  zur modernen
Gyndkologie wie die umfassende Beratung —
sei es bei Fragen zur Empféngnisverhiitung,
Problemen der Kinderlosigkeit, oder bei der
immer héufigeren Mehrfachbelastung der
Frauen durch Familie und Beruf.

Wir behandeln alle Unterleibs- und Bruster-
krankungen, sowohl gutartige als auch bosar-
tige.

Qualitat

Die Abteilung Gyndkologie und Senologie
(Erkrankungen der Brust) ist nach DIN EN I1SO
zertifiziert. Dieses Zertifikat wird in regelma-
Bigen Abstdnden kontrolliert um gesicherte
patientenorientierte und effiziente Abldufe zu
garantieren.

Urogynékologie

Wir verfiigen (iber einen modernen urogyna-
kologischen Messplatz zur Abkldrung von
Harninkontinenz- und Beckenbodensenkungs-
beschwerden. Im Rahmen der spezialisierten
urogyndkologischen  Sprechstunde erfolgt
ging individuelle Diagnostik, Beratung und

Therapieplanung. Wir bieten unseren Patien-
tinnen die gesamte Breite der operativen Ver-
fahren von der klassischen Beckenbodenchir-
urgie bis zum kompletten Mesh-Repair.

Gynékologische Onkologie

Ein weiteres Spezialgebiet ist die gezielte Be-
handlung von Krebserkrankungen — insbeson-
dere von Brustkrebs. Die Abteilung fiir Gyna-
kologie und Senologie wurde in Kooperation
mit dem Marien-Hospital Wesel als Brustzent-
rum vom Land NRW benannt und zertifiziert,
um die qualitativ hochwertige Versorgung von
Brustkrebspatientinnen im Kreis Wesel sicher-
zustellen. Dabei profitiert die Patientin von
neuen medizinischen Errungenschaften, die
schonendere Operationen ermdglichen, wie
z.B. Operationen des Wachterlymphknotens
und wiederherstellende operative Verfahren.

Notwendige Chemotherapien kénnen am Haus
ambulant durchgefiihrt werden. Ebenso ist die
psycho-onkologische Versorgung gut im tag-
lichen Geschehen integriert und gewdahrleis-
tet.

Schonende und minimal invasive Eingriffe
durch Bauchspiegelung und die Mdglichkeit
der Lasertherapie sind selbstverstdndlich,
gbenso wie ambulantes Operieren.

Missbildungsdiagnostik und -therapie gehort
ebenso zum Aufgabenbereich wie die Korrek-
tur von Bauchdecken bei starkem Uberge-
wicht, Brustverkleinerungsoperationen sowie
die Straffung der Brustdriise.

Brustzentrum

Wesel

Leistungsspektrum

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Mammachirurgie

Becken- und Beckenbodenchirurgie
Onkochirurgie des Beckens und der Brust
Chemotherapie

Brusterhaltende und ablative Therapie
unter kosmetischen Gesichtspunkten

Wachterlymphknotendetektion
und -entfernung

Mastopexie, Mammareduktionen

Primére und sekundére Rekonstruktion mit
Prothesen und/oder Eigengewebe

Behandlung von Senkungszustanden und
Harninkontinenz

Konventionelle OP-Techniken (Burch,
abdominale, vaginale und pelviskopische
Fixationsoperationen u.a.)

Spannungsfreie Techniken (ant. und post.
Mesh-Repair, ant. und post. IVS, TVT)

Inkontinenzberatung, -diagnostik
und -therapie

Asthetische Chirurgie
BrustvergroBerung und -verkleinerung,
Bruststraffung

Einsatz der operativen Laser-Technik am
Muttermund und der Gebarmutter

Operationen bei Missbildungen der Brust
sowie des inneren und duBeren Genitales

Bauchdeckenplastiken bei Fettschiirzen
und Narben
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Minimal-invasive Chirurgie

Operative und diagnostische Bauch-
spiegelungen

Operative und diagnostische Gebarmutter-
spiegelungen

Entfernung der Gebdrmutterschleimhaut
(Endometriumablation)

Einsatz der operativen Laser-Technik am
Muttermund der Gebarmutter

LASH, TLH, TLVH

Brustzentrum

Anerkennung und Zertifizierung des
Evangelischen Krankenhauses Wesel
als Brustzentrum zur Behandlung von
Brustkrebs durch das Land NRW in
Kooperation mit dem Marien-Hospital
Wesel

Teilnahme am DMP-Programm Brustkrebs

Gynékologische Onkologie

Karzinomchirurgie
Interdisziplindre Tumorkonferenzen
Psycholonkologische Beratung
Chemotherapien

Bestrahlungen

Brustzentrum

Wesel

Leistungsspektrum

Besondere Leistungsangebote

Spezialsprechstunden:

Mammasprechstunde mit Ultraschall und
Doppler-/3D-Untersuchungen der Brust,
Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsie,
Vakuumbiopsie

Inkontinenzsprechstunde
(Urodynamischer Messplatz)
Beratung und Diagnostik

Dysplasiesprechstunde

Mamma-Care-Kurse

Informationen z,r Brustgesundhejt

ViSi tebrust

lhre Brust jm Fokus

greast-Care-Nur : =
lege-Expertin fijr an Brustkrepg erkrankte Frayen y

Eine Anleitung zur Selbstuntersuchung der Sport nach Krebs

Strkt K, i
B ru St ber, Geist und Immunsyshem

»Mamma Mia*“

Gesprachskreis fiir Brustkrebspatientinnen zur
Gesundheitsforderung unter therapeutischer
Anleitung

\anna i

lﬂlﬁulqm
150 Pt e

LD

Eine Information
Evangelischen Krankenhauses Wesel

Evangelisches
= Krankenhays Wesel
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Dr. Joachim Grof3e
Chefarzt der Abteilung fiir Andsthesie
und Intensivmedizin

Andsthesie

und Intensivmedizin

Auf die Erfahrung und das Einfiihlungsvermdogen kommt es an ...

Chefarzt:
Dr. Joachim Grofe DEAA

Oberdrzte:

Dr. Heinrich Bartelworth
Dr. Rainer Bécker

Peter Beckmann

Dr. Anja Bongwald
Simone Enke

Petra Konig

Dr. Angelika Prost-lgel

Die Abteilung fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin im Evangelischen Krankenhaus bildet
ein groBes Team, dem 15 Arzte und 40
Gesundheits- und Krankenpfleger mit Fach-
weiterbildung angehdren. In einem andsthesi-
ologischen Aufkldrungsgesprdch bereiten wir
unsere Patienten durch ein personliches
Gespréch auf den chirurgischen Eingriff vor,
nehmen Angste und versuchen so, den Stress
unserer Patienten vor einer Operation abzu-
bauen. Wir stimmen das jeweilige Anésthesie-
verfahren individuell auf den Patienten ab.

Moderne technische Hilfsmittel ermdglichen
bei den jahrlich tber 6.000 Allgemein- und
Regionalandsthesien samtliche heute in der
Medizin gebrduchliche Verfahren.

Nach der Operation betreut das Andsthesie-
team den Patienten in der Holding-Area,
dem Aufwachraum, dberwacht die Kreislauf-
funktionen sowie die Atmung und Ubergibt
die Patienten an die Station.

Die Schmerzfreiheit nach der Operation liegt
unserem Team ganz besonders am Herzen.

Hierflir kommen verschiedene Methoden, wie
kleine Schmerzmittelpumpen und Peridural-
katheter, sowie Katheter zur gezielten Schmerz-
ausschaltung in Arm, Schulter oder Bein zur
Anwendung.

Intensivmedizin

Die interdisziplindre Intensivstation steht unter
andsthesiologischer Leitung und umfasst 10
Betten. Sie wird kontinuierlich auf den neues-
ten Stand der Technik gebracht. Pro Jahr wer-
den dber 1.200 Patienten behandelt. Es wer-
den hier nicht nur die lebensbedrohlich
erkrankten Patienten unseres Hauses behan-
delt, sondern auch Patienten aus Krankenhdu-
sern der Umgebung, vor allem bei Nierenver-
sagen und Schlaganfallen.

Zur Verbesserung unserer medizinischen
Versorgung und Patientensicherheit werden
alle therapeutischen MafBnahmen iiber ein
elektronisches Patienten-Daten-Management-
System dokumentiert und berwacht.

Schmerztherapie

Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt in der
Schmerztherapie. Durch speziell ausgebildete
Pflegekrafte (Pain Nurse) sorgen wir fiir eine
kontinuierliche Betreuung der operierten Pati-
enten, um den Aufenthalt im Krankenhaus so
schmerzfrei wie mdglich zu gestalten. Unter
Einbeziehung neuester Erkenntnisse kommen
neben den dblichen Therapieverfahren in ers-
ter Linie auch invasive Techniken (z.B.
Schmerzpumpen) zur Anwendung, wodurch
gine bessere Schmerztherapie und schnellere
Mobilisierung nach groBeren Operationen er-
Zielt wird.

Versorgungsschwerpunkte

Besondere Leistungsangebote

Stationdre Patienten mit chronischen Schmerz-
zustdnden werden in enger Zusammenarbeit
mit der im Arztehaus Visalis ansassigen Ands-
thesiologischen Gemeinschaftspraxis Lemm/
Schlott betreut, so dass eine optimale Anpas-
sung der Schmerztherapie an das jeweilige
Krankheitsbild mdglich ist.

Qualitadtsgepriifte Sicherheit

Wir mdchten fiir unsere Patienten die perio-
perative Phase und das Zusammentreffen mit
der Andsthesie so sicher und angenehm wie
moglich machen. Daflir sind wir mit einem
internationalen Zertifikat ausgezeichnet.

Teilnahme am Notarztdienst

Der Notarztdienst wird von der Abteilung
Andsthesie und Intensivmedizin durchgefiihrt,
zudem stellt sie einen Teil der leitenden
Notdrzte des Kreises Wesel. Die Ausbildung
der Rettungssanitater sowie die Weiterbildung
der Notdrzte ermdglichen eine optimale
Patientenversorgung bereits vor der stationd-
ren Behandlung.

AuBerdem beteiligt sich die Abteilung an
ginem bundesweiten Risikoiiberwachungs-
system der Andsthesie (CIRS-AINS) um allen
Patienten ein groBtmdgliches MaB an Sicher-
heit zu gewdhrleisten.

Pramedikationsambulanz

Unsere Patienten haben die Mdglichkeit, vor
ihrem stationdren Aufenthalt tagsiiber in der
Prdmedikationsambulanz der Andsthesie das
Aufkldrungsgespréch zur Narkose zu fiihren. In
der Pramedikationsambulanz werden wichtige
Untersuchungen rechtzeitig und fir den Pati-
enten in ruhiger und entspannter Atmosphére
abgesprochen. Die Untersuchungsergebnisse
werden dann durch den Andsthesisten ausge-
wertet und die geeignete Narkoseform darauf-
hin ausgewdhlt.

Eigenblutspende

Bei gréBeren Operationen besteht fiir die Pati-
enten die Mdglichkeit der Eigenblutspende,
um die Verabreichung von Fremdblut zu ver-
meiden. Die Eigenblutspende wird in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Roten Kreuz
durchgefiihrt.

Leistungsspektrum
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Dr. Alfred Kehl
Chefarzt

Dr. Guido Sold
Chefarzt

Dr. Riidiger Schmidt
Chefarzt

Innere Medizin

Hand aufs Herz

Cheférzte:
Dr. Alfred Kehl
(Gastroenterologe, Hdmatologe / Onkologe)

Dr. Guido Sold
(Kardiologe / Angiologe)
Dr. Riidiger Schmidt
(Nephrologe)

Oberérzte:
Dr. Dirk Hartnack
(Hamatologe / Onkologe)

Ekkehard Merks
(Kardiologe / Internistische Intensivmedizin)

Krystiyna Gondolf
(Kardiologin)

Dr. Peter Willkomm
(Rheumatologe / Gastroenterologe)

Dr. (YU) Nijaz Hrustanovic
(Nephrologe)

Dr. Kamil Kuczkowski
(Nephrologe)

Die Abteilung fiir Innere Medizin versteht sich
als allgemeine internistische Abteilung, in der
grundsétzlich alle Erkrankungen des internisti-
schen Fachbereichs behandelt werden.

Das medizinische Leistungsspektrum erstreckt
sich auf Erkrankungen aus dem Gebiet der
Kardiologie und Angiologie, Diabetologie,
Gastroenterologie, Hdmatologie und Onkolo-
gie, Nephrologie und Dialyse, Rheumatologie
und auf alle weiteren allgemein internistischen
Erkrankungen.

Dabei sind im Gesamtrahmen der Inneren
Medizin folgende Schwerpunkte als Subdiszi-
plinen anerkannt, die den Charakter eigener
Fachabteilungen haben und im folgenden
Bericht gesondert ausgewiesen werden:

Schwerpunkt Nephrologie und Dialyse

Schwerpunkt Hdmatologie und
internistische Onkologie

Schwerpunkt Gastroenterologie

Die Bereiche

Kardiologie und Angiologie /
Internistische Intensivmedizin

Rheumatologie

werden von Fachérzten mit den entsprechen-
den Zusatzausbildungen und Zusatzbezeich-
nungen betreut.

Leistungsspektrum

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Kardiologie und Angiologie

Im Bereich Kardiologie und Angiologie sorgt
unser Team fiir eine umfassende Untersuchung
und Behandlung aller Herz- und GefdBerkran-
kungen sowie des Bluthochdrucks.

Die Diagnose beginnt beim herkémmlichen,
aber dennoch sehr wichtigen EKG; sie wird
ergdnzt durch Langzeit-EKG, Langzeitblut-
druckmessung und Lungenfunktionspriifung.
Belastungsuntersuchungen kénnen sich an-
schliefien. Mit Hilfe der farbcodierten Doppler-
Echokardiographie kénnen das Herz, mittels
entsprechender Schallkdpfe die GefdBe nach
Anatomie und Funktion untersucht werden.
Stress-Echographie, nicht-invasive und inva-
sive Elektrophysiologie, Einschwemmkathe-
terdiagnostik und andere Untersuchungen
gelten besonderen Fragestellungen.

Rheumatologie

Die Rheumatologie befasst sich mit den
Erkrankungen  des  Bewegungsapparates
(Muskeln, Sehnen, Knochen, Bindegewebe,
GefdBe).

Haufige Symptome rheumatischer Erkrankun-
gen sind u.a.. Schmerzen mit und ohne
Schwellungen in einem oder mehreren Gelen-
ken, der Wirbelsdule oder Muskulatur, unklare
Temperaturerhdhungen und Infektneigung.

In enger Zusammenarbeit mit den Abteilungen
des Krankenhauses erdffnen sich verschiede-
ne diagnostische und therapeutische Mdglich-
keiten, z.B. radiologische Untersuchungen,
Gelenkspiegelungen, Entnahme von Gewebe-
proben, Behandlung bei begleitenden Erkran-
kungen der Nerven sowie Krankengymnastik
und Physiotherapie.
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Innere Medizin

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Diagnostik von Herz- und GefdBkrank-
heiten mittels computergestiitzten
Ultraschalls

Intermediate Care Station —
Interdisziplindre Uberwachungsstation
fir kardiologisch gefdhrdete Patienten

Interdisziplindre Intensivstation

Kardiologie / Angiologie

Diagnostik und Therapie der Erkrankungen
des Herzens (Angina pectoris, Herzinfarkt,
Herzklappen-, Herzmuskel-, Herzbeutel-
erkrankungen, Herzinsuffizienz, Herz-
rhythmusstérungen usw.)

Diagnostik und Therapie der GefdB-
erkrankungen (Arterien, Venen) im
Gesamtrahmen der Inneren Medizin

Diagnostik und Therapie des arteriellen
Bluthochdrucks sowie dessen Ursachen
und Folgen (in Kooperation mit der
Abteilung Nephrologie und Dialyse)

Diagnostik und Therapie jener Erkrankun-
gen der Inneren Medizin, die zu einem
Schlaganfall fihren kdnnen oder gefiihrt
haben; dies geschieht in enger Zusam-
menarbeit mit der Abteilung Neurologie.

Diagnostische und Therapeutische
Verfahren in der Kardiologie /
Angiologie

Ruhe-EKG, Belastungs-EKG (auf dem
Ergometer oder mittels Laufband),
Langzeit-EKG, Telemetrie-EKG, sog.
Event Recording sowie Langzeit-
Blutdruckmessung

Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik
ginschlieBlich konventioneller Lungen-
funktionsprfung, Bodyplethysmographie,
Schiaf-Apnoe-Screening und arterieller
Blutgasanalyse in Ruhe und unter
Belastung

Kardiozirkulatorische Funktionsdiagnostik
einschlieBlich Kipptischuntersuchung mit
der Mdglichkeit, unblutig Puls und
Blutdruck kontinuierlich, von Herzschlag
Zu Herzschlag, zu bestimmen, unter
Ruhebedingungen sowie im Zusammen-
hang mit Provokationstests (Einsatzgebiet:
Synkopendiagnostik, Priifung neuro-
kardiogener Syndrome)

Echokardiographie und Doppler-Echokar-
diographie ftir Ultraschalluntersuchungen
des Herzens von aufien (transthorakal)
und von innen, von der Speiserdhre aus
(transGsophageal) einschlieflich der
farbcodierten Darstellung des Blutflusses
unter Verwendung digitaler Aufzeich-
nungsverfahren mit den Mdglichkeiten der
Kontrasttechnik, der Beurteilung der
Gewebedurchblutung (, Tissue Doppler
Imaging“) und der Stress-Echokardio-
graphie

Doppler-/Duplex-Sonographie mit einem
hochaufldsenden System zur Untersu-
chung der Arterien (des Kopfes/Halses,
des Korperstamms, der Arme und Being)
und der Venen (insbesondere zur
Thrombosediagnostik)

Stufendruckbestimmung, Licht-Reflexi-
ons-Rheographie, Plethysmographie (arte-
riell und vends) und Phlebodynamometrie
zur Erweiterung der angiologischen
Diagnostik

Einschwemmkatheteruntersuchung
(invasiv) zur Aufzeichnung der Driicke im
rechten Vorhof, in der rechten Herzkam-
mer, der Lungenschlagader und in den
Lungenkapillaren sowie zur Bestimmung
des Herzminutenvolumens, mdglich in
Ruhe und unter Belastung

Invasive elektrophysiologische Diagnostik
mit intrakardialem EKG (fiir EKG-Aufzeich-
nungen aus dem rechten Vorhof und/oder
der rechten Herzkammer), Bestimmung
der sog. Sinusknoten-Erholungszeit und
anderer Messgrofen zur Rhythmusdiag-
nostik einschlieBlich der Aufzeichnung
eines sog. HIS-Biindel-EKGs

Neben allen Mdglichkeiten einer medika-
mentds-konservativen Therapie einschlieBlich
physiotherapeutischer und  rehabilitativer
MafBnahmen und strukturierter - Schulung,
beispielsweise von Patienten mit Bluthoch-
druck, stehen zur Behandlung zusétzlich zur
Verfiigung:

Ortliche (,lokoregionare”) Lysetherapie bei
Verschlusserkrankungen der Arterien und
Venen neben der (blichen, sog. systemi-
schen Therapie — bei Venenthrombosen in
Zusammenarbeit mit der Radiologischen
Praxis am Evangelischen Krankenhaus

Implantation von Herzschrittmachern
(Ein- und Zweikammersysteme) in
Kooperation mit der chirurgischen
Abteilung

Elektrotherapie von Herzrhythmusstérun-
gen nicht-invasiv mittels Kardioversion
oder invasiv durch spezifische Stimulati-
onstechniken (,Overdrive Programming”
usw.)

Rheumatologie

Diagnose, Differentialdiagnose und
-therapie des gesamten Spektrums der
Erkrankungen aus dem rheumatischen
Formenkreis inkl. Kollagenosen und
Vaskulitiden

Gesamtes Spektrum der degenerativen
Krankheitsbilder des Bewegungs- und
Stiitzapparates inkl. der Weichteile

Metabolische Knochenerkrankungen
u.a. Osteoporose, Osteomalazie,
Morbus Paget

43



Qualitatsbericht 2012

Dr. Alfred Kehl
Chefarzt der Abteilung fiir
Gastroenterologie
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Gastroenterologie —
Darmzentrum Wesel

...wenn lhnen was auf den Magen schlagt

Chefarzt:
Dr. Alfred Kehl
(Gastroenterologe, Hamatologe / Onkologe)

Oberarzt:
Dr. Peter Willkomm
(Rheumatologe / Gastroenterologe)

In der Gastroenterologie werden akute oder
chronische Beschwerden des Magen-Darm-
Traktes, der Leber, Gallenwege oder aber der
Bauchspeicheldriise behandelt. Die Erkran-
kungen in der Gastroenterologie werden mit
endoskopischen und sonographischen Ver-
fahren (Ultraschall) diagnostiziert.

Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes melli-
tus und Fettstoffwechselstérungen sowie
ausgepragtes Ubergewicht mit sekundéren
Organschéden sind weitere Krankheiten, die in
der Gastroenterologie erfolgreich behandelt
werden konnen.

Endoskopie

Oesophago-Gastro-Duodenoskopie
(Spiegelung der Speiserchre, des Magens
und des Zwdlffingerdarmes) inkl.
sdmtlicher endoskopischer Blutstillungs-
verfahren

Mucosektomie bei flachen Adenomen

Polypektomie (Entfernung von Polypen
mittels Schlinge)

Stent-Anlagen bei
Tumorstenosen

Dehnung von Engstellungen

(z.B. Achalasie, entziindliche Oesopha-
gusstenosen, Tumorstenosen,
Anastomosenstenosen)

lleo-Koloskopie (Spiegelung des

Diinn- und Dickdarmes) inklusive
samtlicher endoskopischer Blutstillungs-
verfahren (endoskopische Injektionsver-
fahren Endoclip, Elektrokoagulation,
Argonbeamerkoagulation)

Mucosektomie

Polypektomie, Dehnung von Stenosen
mittels pneumatischer Ballonverfahren

>

o. Darmzentrum Wesel

{

am Evangelischen Krankenhaus

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

ERCP (endoskopische Darstellung und
Therapie der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriise) inkl. Papillotomie
und Steinextraktion aus den Gallenwegen
mit sémtlichen endoskopischen Stein-
extraktionsverfahren (Ballonkatheter,
Dormiakdrbchen)

Zertriimmerung von Gallen-
gangssteinen

Anlage eines Stents bei Gallengang
und Pankreasgangstenosen

nasobilidre Sonden bei
Gallengangsentziindungen

Transhepatische transcutane Gallengangs-
drainagen bei Gallengangstumoren

Endosonographie des unteren Gastro-
intestinaltraktes

Endosonographie des oberen Gastro-
intestinaltraktes

Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien
bei Tumorverdacht oder Verdacht auf
akut/chronisch entziindliche Lungen-
erkrankungen)

Sonographisch gesteuerte Punktionen der

Leber und anderer Organe mit
erkennbaren und punktierbaren
Raumforderungen

Athanolinjektionen bei malignen
Lebertumoren (PEI)

Elektrokoagulationen malignen
Lebertumoren

sonographisch gesteuerte Zysten-
drainagen und Abszessdrainagen

Computertomographisch gesteuerte
Punktionen im Bauch- und Thoraxbereich
in Kooperation mit der radiologischen
Praxis

Diagnostische und therapeutische
Pleurapunktionen und Aszitespunktionen

Gastroenterologische Funktionsunter-
suchungen:

Langzeit-pH-Metrie (Messung der
Magensdure)

H2-Atemteste (bei Verdacht auf
Laktoseintoleranz, Fructosemal-
absorption, Sorbitmalabsorption,
bakterielle Uberbesiedelung des
Darmes mit Bakterien, langsame oder
zu schnelle Darmpassage als Ursache
fiir Durchfdlle oder Verstopfungen)

Leistungsspektrum
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Dr. Alfred Kehl

Chefarzt der Abteilung fiir Himatologie
und Onkologie

Hamatologie
und Onkologie

Der Zeit voraus...

Chefarzt:
Dr. Alfred Kehl
(Gastroenterologe, Hamatologe / Onkologe)

Oberarzt:
Dr. Dirk Hartnack
(Hdmatologe / Onkologe)

Die Hamatologie und internistische Onkologie
befasst sich mit den Erkrankungen des Blutes,
der Blut bildenden Organe (z.B. Blutarmut oder
Leukamien) sowie aller soliden Tumore (z.B.
Brust-, Dickdarm- oder Lungenkrebs).

Unsere  Schwerpunkte sind  zielgerichtete
Diagnostik, moderne medikamentése Tumor-
therapie und alle unterstiitzenden Behand-
lungsverfahren. Wir nehmen an klinischen
Studien teil und berlicksichtigen evidenz-
basierte Leitlinien.

Wir legen groBten Wert auf eine moglichst
individuelle  Patientenbetreuung, die  die
Wiinsche und Lebenssituation eines jeden
Erkrankten mit in die Behandlung einflieBen
ldsst.

Versorgungsschwerpunkte

Besondere Leistungsangebote

" Diagnostische Punktionen des Knochen-
marks (sog. Yamshidi-Punktionen,
Knochenmarkszytologie)

= Zytochemische Spezialfdrbungen des
peripheren Blutes und Knochenmarks

" Durchflusszytometrische Untersuchungen
bei speziellen Fragestellungen

© Ambulante Transfusionen von Erythro-
zytenkonzentraten und Thrombozyten-
konzentraten

© Ambulante Chemotherapie im Haus in
enger Kooperation mit niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen

= Chirurgisch-onkologischer Schwerpunkt,
Therapie von bosartigen Erkrankungen,
Interdisziplindre Tumorkonferenz

' Erndhrungsberatung nach Krebs
0 Psychoonkologie

" Kunsttherapie

© Aromatherapie

@ Sport in der Krebsnachsorge

© Vermittlung an Selbsthilfegruppen

' Phoenix — ein begleiteter Gesprachskreis
fiir Krebskranke und ihre Angehdrigen

L fonr

Leistungsspektrum

Gespriichskrels
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Dr. Riidiger Schmidt
Chefarzt der Abteilung fiir Nephrologie
und Dialyse

Nephrologie
und Dialyse

...das geht mir an die Nieren

Chefarzt:
Dr. Riidiger Schmidt
(Nephrologe)

Oberarzt:

Dr. (YU) Nijaz Hrustanovic
(Nephrologe)

Dr. Kamil Kuczkowski
(Nephrologe)

Die Nieren steuern lebensnotwendige Funktio-
nen des Kérpers. Aufgabe der Nieren ist neben
der Ausscheidung von Schlackenstoffen, ins-
besondere die Aufrechterhaltung der Herz- und
Kreislauffunktion, die Regulierung des Was-
ser- und Salzhaushaltes, des Knochenstoff-
wechsels, des Sdure-Basenhaushaltes sowie
der Blutbildung. Erkrankungen der Nieren be-
treffen demnach immer den gesamten Korper.
So ist die Einschrankung der Nierenfunktion
mit einem deutlich erh6hten Risiko verbunden,
an Herzinfarkt und Schlaganfall zu erkranken.
Gerade die beginnend eingeschrénkte Nieren-
funktion ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir
Herz-Kreislauferkrankungen, weit wichtiger
noch als z.B. ein erhdhter Cholesterinwert.

Nicht zu Unrecht heift es: ,Das geht mir an die
Nieren®, im wdrtlichen und (bertragenen
Sinn.

Haufigste Ursachen von Nierenerkrankungen
sind Bluthochdruck und Diabetes mellitus;
beide Erkrankungen nehmen in der Bevélke-
rung immer mehr zu. Aufgabe der Abteilung
Nephrologie ist daher die fachkompetente
Diagnostik und Therapie von Nieren- und
Hochdruckkrankheiten. Neben der stationdren
Patientenversorgung verfiigt die Abteilung zu-
sdtzlich tber eine Ambulanz speziell fir Pati-
enten mit Nieren- und Hochdruckkrankheiten.
GeméR ihrer nephrologischen Bedeutung in
der Versorgung und Behandlung nierener-
krankter Menschen, ist die Abteilung als tiber-
regionales Schwerpunkizentrum anerkannt.

Ziel der Abteilung ist aber auch die Ver-
meidung von Nieren- und Bluthochdrucker-
krankungen. So tritt gleichberechtigt neben
die Behandlung die Aufkldrung sowie eine
aktive Beratung, insbesondere in Fragen der
Erndhrung.

Nicht immer l&sst sich ein endgiiltiges Nieren-
versagen vermeiden. Die Abteilung verfiigt
iber 12 Plétze fir die stationdre und teil-
stationdre Dialyse, in Zusammenarbeit mit
dem KfH bieten wir weitere 28 Plétze (inkl.
Nachtdialyse) fiir ambulante Patienten an.

Die Vorbereitung zur Nierentransplantation
und die Betreuung nach erfolgter Trans-
plantation werden in der gemeinsamen
Transplantationsambulanz gewdhrleistet.

Leistungsspektrum

Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Konservative Nephrologie

Erkennen und Behandlung von
Nierenerkrankungen

Erkennen und Behandlung von
Bluthochdruck und Diabetes mellitus
Erndhrungsberatung

Sonographie, Duplex-Sonographie
der Nierengefdfe

Interventionelle Nephrologie

Anlage von tempordren und permanenten
Kathetersystemen in Kooperation mit der
chirurgischen Abteilung

Nierenbiopsie

Blutreinigungsverfahren (Hamodialyse,
Hamofiltration, CVVHD) bei stationdren
und teilstationdren Patienten
Nephrologische Intensivmedizin

Immun-Nephrologie

Schwerpunkt sind immunologisch
bedingte Systemerkrankungen des
Bindegewebes, der Gefée, der Nerven
und der inneren Organe
Immunologische Diagnostik
Plasmapherese, Immunabsorption

Bluthochdruck

Erkennen und leitliniengerechte
Behandlung des hohen Blutdruckes
in Kooperation mit der Allgemeinen
Inneren Medizin

Diabetes mellitus

Interdisziplinre und standardgerechte
Betreuung von Diabetespatienten
Strukturierte Schulungen / Einbeziehung
von Angehdrigen (Diabetesberatung)
Intensivierte Insulintherapie

Didtberatung

Einzelunterricht und Gruppenschulung
Diabetisches FuBsyndrom (FuBscreening)

Nierenambulanz

Abkldrung und Behandlung von Nierener-
krankungen und Nierenschwdche
Abkldrung und Behandlung von Erkran-
kungen, die zur einer fortschreitenden
Nierenschwéche fiihren (z.B. Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus)

Abkldrung und Behandlung von ange-
borenen Erkrankungen der Nieren

Transplantationsambulanz

Abkldrung der Transplantationsindikation,
Vorbereitung auf die Transplantation und
Nachsorge nach der Nierentransplantation

Zentrum fiir Plasmatherapie
LDL-Apherese bei schwerwiegenden
Fettstoffwechselstdrungen

Teilstationére Dialysen

Behandlung schwerkranker Dialyse-
patienten, die eine intensive pflegerische
und &rztliche Betreuung wahrend der
Dialysebehandlung benbtigen
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Dr. Winfried Neukater
Chefarzt der Abteilung fiir Neurologie
und klinische Neurophysiologie
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Neurologie und

klinische Neurophysiologie —
Schlaganfallzentrum Niederrhein

Reine Nervensache...

Chefarzt:
Dr. Winfried Neukater

Oberérzte:

Maria Walder

Marcus Wolzik-GroBmann
Dr. Peter Albrecht

Frank Witter

Die Abteilung Neurologie ist nach DIN EN I1SO
9001 zertifiziert und dartiber hinaus wurde das
Schlaganfallzentrum Wesel (Regionale Stroke
Unit) von der Deutschen Schlaganfall-Gesell-
schaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
hilfe mit groBem Erfolg zertifiziert.

Die Neurologie diagnostiziert und behandelt
akute und chronische Erkrankungen des Ner-
vensystems, insbesondere  Schlaganfaller-
krankungen, Epilepsien (Anfallskrankheiten),
entziindliche Erkrankungen des Nervensys-
tems, wie Multiple Sklerose oder Gehirnhaut-
entziindung, Bewegungsstorungen, wie z.B.
die Parkinsonerkrankung, Schwindel, Erkran-
kungen der Korpernerven und der Muskulatur,
Bandscheibenerkrankungen, Schmerz, insbe-
sondere Kopf- und Gesichtsschmerzen, Ner-
ven- und Hirntumore sowie Schlafstdrungen.

Intermediate Care-Station
und Stroke Unit

Neben der Normalstation verfigt die Neurolo-
gie dber 11 intermediate Care Betten und bis
Zu zwei intensivmedizinischen Betten. Vier
Betten sind als spezielle Schlaganfalleinheit
(Stroke-Unit) ausgerichtet und zertifiziert.

Die Stroke-Unit wurde vom Land Nordrhein-
Westfalen als einzige regionale Stroke-Unit
zur Versorgung des gesamten Kreis Wesel
ernannt.

Auf der Intermediate Care-Station werden
schwer erkrankte oder besonders gefahrdete
Patienten, insbesondere Schlaganfall- und
Herzpatienten, rund um die Uhr von einem
qualifizierten Arzte- und Pflegeteam (iber-
wacht.

Es stehen fiinf videoliberwachte Betten, ins-
besondere zur besseren Diagnostik und Beob-
achtung von Epilepsiepatienten zur Verfligung.
Das Leistungsspektrum wird durch die ange-
gliederte Physiotherapie, Ergotherapie, Logo-
pédie und Neuropsychologie abgerundet.

Schlaganfallzentrum

Niederrhein

Versorgungsschwerpunkte

Besondere Leistungsangebote

Ein besonderer Versorgungsschwerpunkt liegt
in der Betreuung der Schlaganfallpatienten,
die mit modernster Diagnostik und Therapie,
insbesondere Lysetherapie, versorgt werden.
Bestandteil der Untersuchungen ist die rasche
Ultraschalldiagnostik der Hirn versorgenden
Geféhe.

Weitere Schwerpunkte sind:

= Die Abkldrung von Bewusstseinsstérun-
gen kardialer (Synkope) und zentral-
nervoser (Epilepsie) Ursache in Kooperati-
on mit der internistischen Abteilung

= Die Behandlung akuter und chronischer
Riickenschmerzen in Zusammenarbeit
mit der Abteilung Orthopédie und
Unfallchirurgie

1 Neurologische Schlafmedizin

I Diagnostik und Behandlung
neurologischer Schluckstdrungen

1 Diagnostik und Behandlung von
Schwindelerkrankungen

I Diagnostik und Behandlung von
Demenzerkrankungen

Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis

= Computertomographie und
Magnetresonanztomographie sowie

1 Katheterangiographie

1 Spect-Untersuchung (insbesondere
DAT-Scan und IBZM-Sdpect)

I Periradikuldre Schmerztherapie
fir alle Untersuchungen ist eine
Verfligbarkeit tiber 24 Stunden
sichergestellt

= Neurosonologie (Farbkodierte Duplex-
Sonographie der extra- und intrakraniellen
hirnversorgenden Gefdfe, Parenchymso-
nograhie, Nervensonographie)

= Neurophysiologie (VEP, AEP, MEP, SEP,
digitales EEG und digitales Langzeit-EEG)

1 Polysomnographie

Videoendoskopische Schluckdiagnostik

1 Diagnostik des vegetativen Nervensystems
(sympathischer Hautreflex, Ninhydrintest)

" Herzfrequenzvariabilitdt

Kipptischuntersuchung mit nicht-invasi-
ver kontinuierlicher Blutdruckmessung

1 Logopadie

I Ergotherapie

1 Neuropsychologie
[

Neurologisch und neuropsychologische
Untersuchung zur Verkehrstauglichkeit

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle

I Beratung von Schlaganfallpatienten
durch selbst Betroffene

Leistungsspektrum
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Dr. Reinhard Scheffler

Dr. Tobias Peisert

Dr. Lara van Bebber

Hals-, Nasen-

und Ohrenheilkunde

Die Macht der Sinne...

Belegérzte:

Dr. Reinhard Scheffler
Dr. Tobias Peisert

Dr. Lara van Bebber

Unsere erfahrenen HNO-Belegérzte behandeln
das weite Spektrum der Erkrankungen von
Ohren und Nase sowie von Rachen, Kehlkopf
und den Halsweichteilen.

Dies erfolgt durch medikamentdse Therapien,
Operationen unter stationdren Bedingungen
und durch kleinere operative Eingriffe, die
auch ambulant ausgefiihrt werden kdnnen.
Fiir unsere jungen Patienten ist ein spezieller,
kindgerechter Bereich auf der Station ein-
gerichtet worden, um eine dem Alter ent-
sprechende Behandlung anbieten zu kénnen.

kontakt

Praxis Dr. med. Reinhard Scheffler
Facharzt fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde

Am Nordglacis 79

46483 Wesel
Telefon: (02 81) 2 22 00

kontakt

HNO-Gemeinschaftspraxis
Dr. Peisert / Dr. van Bebber

Dr. med. Tobias Peisert
Facharzt fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde und spezielle
HNO-Chirurgie

Dr. med. Lara van Bebber
Fachérztin fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde und
Naturheilverfahren

Hohe StraBe 27
46483 Wesel
Telefon: (02 81) 2 12 26

Leistungsspektrum

Versorgungsschwerpunkte

Besondere Leistungsangebote

Mikrochirurgische und endoskopische
Eingriffe

der Nasennebenhdhlen

des Mittelohres

des Kehlkopfes

des Schallleitungsapparates
Operationen der Nasenscheidewand

Operationen zur Verbesserung schlaf-
bezogener Atemsttrungen (Schnarchen)

Nasenmuschelverkleinerung
Nasenscheidewandoperationen

Gaumensegelstraffung (auch mittels
Laser)

Therapie von Schwindelpatienten

Plastische Operationen der dufieren
Nase und der Ohrmuscheln

Operative Eingriffe an den Speichel-
driisen des Kopfes

Laserchirurgie

Entfernung von Hauttumoren im Kopf-
Hals-Bereich (auch mittels Laser)

Kindgerechter Bereich auf der Station

24-Stunden Facharztkompetenz bei
Belegarztbehandlung

Somno-Endoskopie (Schlafdiagnostik bei
Schlafapnoe und habituellem Schnarchen)

Teilnahme am KV-Notdienst
Anwendung von Naturheilverfahren
Logopédie

Schmerztherapie

Fachbezogene Informations-
veranstaltungen

Akupunktur

Unterbringungsmdglichkeit von Eltern
und Angehdrigen von Kindern auf der
Kinderstation

Vermittlung zu Selbsthilfegruppen
(bei Tumorerkrankungen, Tinnitus
oder Schlafapnoe)
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Heinz-Joachim Lemm
Martina Schlott
Dr. Anja Bongwald

Die Palliativmedizin kiimmert sich um Patien-
ten mit nicht-heilbaren, fortschreitenden
(Krebs-) Erkrankungen in einem héufig weit
fortgeschrittenen Krankheitsstadium.

Der Begriff ,Palliativmedizin® leitet sich aus
dem lateinischen Wort ,pallium = Mantel,
Umhiillung® her.

Das Ziel der Behandlung ist, die Lebensquali-
tat und die Selbstbestimmung der Patienten
durch lindernde MaBnahmen zu erhalten.
Denn auch wenn eine Krankheit grundsétzlich
nicht mehr heilbar ist, kann doch viel gegen
das Leiden und fir die betroffenen Menschen
und ihre Angehdrigen getan werden.

In einem multiprofessionellen Team kiimmern
sich speziell ausgebildete Arzte und Pflege-
kréfte in enger Zusammenarbeit mit Seelsor-
gern, Sozialarbeitern, Psychotherapeuten und
Physiotherapeuten um unsere Patienten und
ihre Angehdrigen.

Die Palliativstation ist keine Einrichtung
der Dauerpflege. Vorrangiges Ziel ist es, eine
Weiterbetreuung der Patienten zu Hause oder
in einer anderen Einrichtung, z.B. einem
Hospiz zu ermdglichen.

Viele unserer Patienten knnen nahtlos in ihrer
hduslichen Umgebung umfassend und ganz-
heitlich palliativmedizinisch ~ weiterversorgt
werden. Unser ambulanter Palliativpflege-
dienst e.Vita kooperiert mit der im Arztehaus
Visalis niedergelassenen Andsthesiologischen
Gemeinschaftspraxis Lemm/Schlott sowie der
Hospizinitiative Wesel e.V.

Die Betreuung der Patienten erfolgt gemein-
sam mit den Hausdrzten und in Zusammenar-
beit mit anderen ambulanten Pflegediensten.

Stationdre und ambulante umfassende
Betreuung unserer Patienten

Schmerzkontrolle und -therapie

Behandlung verschiedener belastender
Symptome wie Angstzusténde,
Atemnot, Ubelkeit, Schwéche etc.

Beratung und Unterstiitzung pflegender
Angehdriger

Kooperation mit Haus- und Fachérzten
und palliativmedizinische Beratung

Qualifizierte Palliativpflege der
Patienten auch nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus

Koordination des palliativen Netzwerkes

Palliativmedizinische und schmerzthera-
peutische Beratung der Fachabteilungen
im Krankenhaus

Betreuung trauernder Angehdriger nach
dem Tod eines Patienten

Patienten mit chronischen Schmerzerkrank-
ungen werden in den jeweilig zustindigen
Fachabteilungen behandelt. Dabei werden die
Behandler durch speziell ausgebildete Schmerz-
therapeuten beraten und unterstiitzt.

Es kommen vielféltige Verfahren zum Einsatz:
Medikamentése Schmerztherapie

Blockadeverfahren

Katheter-Verfahren, auch mittels
implantierter Medikamentenpumpen

Akupunktur
Physiotherapie und

Entspannungsverfahren

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Ambulanter Palliativdienst e.Vita

Qualitatszirkel Palliatives Netzwerk Wesel
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Angebote und
Serviceleistungen

Angebote & Service

Angebote und Serviceleistungen von A - Z

Aromatherapie

Die Aromatherapie soll den ganzheitlichen
Ansatz im Evangelischen Krankenhaus
Wesel bei der Behandlung unterstiitzen.
Korper, Geist und Seele lassen sich mit
Hilfe der atherischen und fetten Ole auf
gine positive Art beeinflussen. Im Rahmen
des stationdren Aufenthaltes haben unsere
Patienten die Mdglichkeit, die Welt der
Diifte kennen und erfahren zu lernen.

Besuchsdienst

Der Besuchsdienst besucht Patienten (un-
abhéngig von ihrer Konfession), die weiter
weg wohnen und Patienten, die besonders
lange im Krankenhaus liegen miissen.
Nicht alle haben Angehdrige, Freundinnen,
Freunde oder werden von ihnen besucht.

Einmal im Monat treffen sich die Mitarbei-
terinnen des Besuchsdienstes, um gute
aber auch belastende Erfahrungen zu be-
sprechen.

Diabetesheratung

,Diabetes mellitus” ist eine hdufige,
chronisch fortschreitende Erkrankung. Die
verschiedenen Diabetesformen sowie Ver-
anderungen der Lebensumstdnde erfordern
unterschiedliche Therapien oder auch
deren  konsequente Uberprifung  und
Analyse. Im Rahmen der Diabetesberatung
informieren und schulen wir regelmaBig
stationdre Patienten und gegebenenfalls
auch deren Angehorige. Wir fiihren struk-
turierte Gruppenschulungen und Einzel-
beratungen zu allen wichtigen Fragen rund
um den ,Diabetes mellitus" durch.

Ergotherapie

Bei Krankheiten wie Schlaganfall, Multiple
Sklerose, Parkinson oder auch Demenz
stehen den Patienten unsere Ergothera-
peuten zur Seite.

Die Ergotherapie dient der Behandlung von
Stérungen der Motorik, Sensorik oder der
geistigen Fahigkeiten und unterstiitzt die
Patienten beim Erhalt und der langfristigen
Sicherung einer groBtmoglichen Selbst-
standigkeit im Alltag.

Bei motorischen Einschrénkungen sowie
Wahrnehmungsstérungen wenden unsere
Ergotherapeuten verschiedene, individuell
auf ihre Patienten zugeschnittene Thera-
pie- und Trainingsmethoden an.

Um Demenzformen zu lindern, werden
spezielle Hirnleistungstrainings angebo-
ten.

Erndhrungsheratung

Da in unserer heutigen Gesellschaft erndh-
rungsbedingte Erkrankungen eine immer
groBere Rolle spielen, bieten wir unseren
Patienten Erndhrungsberatung bei ver-
schiedenen Krankheitsbildern an.

Ein besonderes Beratungsangebot richtet
sich an unsere onkologischen Patienten.
Wahrend und nach einer Tumorbehand-

lung leiden viele Krebspatienten unter Ap-
petitlosigkeit, Geschmacksverlust, Ubel-
keit oder Schluckbeschwerden. Wir geben
lhnen Tipps und Anregungen zu lhrer
Unterstiitzung.
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Ethik-Komitee

Im Ethik-Komitee werden ethische Grund-
satzfragen beraten, die sich im klinischen
Alltag ergeben. Zudem soll das Ethik-
Komitee die Auseinandersetzung mit
ethischen Fragen sowie einen Rahmen zur
Durchfiihrung von ethischen Fallbespre-
chungen schaffen. Jedes Jahr bildet ein
spezielles Thema den Schwerpunkt fiir die
Arbeit des Ethik-Komitees.

Das Ethik-Komitee hat im Jahr
2010 Grundsétze zum Umgang mit Emnah-
rungssonden (PEG-Sonden) fiir das Evan-
gelische Krankenhaus erarbeitet und in ei-
ner Fortbildungsveranstaltung zum Thema
,PEG-Sonden Segen oder Fluch? — ein
gthisches Dilemma“ den Mitarbeitenden
und der Offentlichkeit bekannt gemacht.
2011 hat es eine Befragung der Mitarbei-
tenden zum Umgang mit therapiebegren-
zenden MafBnahmen gegeben. Derzeit wird
gin Bogen erarbeitet, der festhlt, wie diese
MaBnahmen kommuniziert, entschieden
und dokumentiert werden.

Ethische Fallbesprechung

In der klinischen Ethik und in den Gespra-
chen zwischen Arzten, Pflegenden und
auch mit der Seelsorge, geht es immer
wieder um die Frage: Was ist die ,ange-
messene Behandlung* fiir diesen Patienten
und was bedeutet der Respekt vor der
Wiirde des Patienten?

Ethisch aktuelle und relevante Fragen hat
es zu jeder Zeit im Krankenhaus gegeben.
Wie verfahrt man weiter, wenn z.B. bei
Patienten

eine fortgeschrittene Grunderkrankung
mit aussichtsloser Prognose vorliegt,

nach lang erfolgter intensiv-medizini-
scher oder intensiver Therapie keine
Fortschritte erkennbar sind

Bei Ethischen Fallbesprechungen, die im
Evangelischen Krankenhaus Wesel seit
2004 durchgefiihrt werden, geht es darum,
alle Informationen, die fiir eine Entschei-
dung im Sinne des Patienten wichtig sind,
systematisch in den Blick zu nehmen und
die &rztliche Entscheidung fiir diejenigen,
die mit dem Patienten arbeiten, transparent
Zu machen.

Gibt es bei einem Patienten Unsicherheit
beziiglich des bestehenden Behandlungs-
konzepts oder Unklarheit iber den aktuel-
len Patientenwillen, kann jeder, der mit
dem Patienten zu tun hat, ein ethisches
Fallgesprdch anregen.

Zur ethischen Fallbesprechung setzen sich
interdisziplindr sechs bis sieben in die Be-
handlung eingebundene Mitglieder einer
Gruppe oder einer Station zusammen, um

konkrete ethische Fragestellungen anhand
gines vorgegebenen Fragebogens zu er-
Ortern.

Diese Methode hat den enormen Vorteil,
dass alle medizinischen, pflegerischen
und psychosozialen Aspekte an den Tag
gebracht werden. Das Gespréch wird von
einer Person moderiert, die nichts mit dem
Fall zu tun hat. Die Ergebnisse werden
stichpunktartig dokumentiert.

Das Ergebnis einer ethischen Fallbespre-
chung hat fiir den Arzt eine empfehlende,
aber keine bindende Funktion.

Familiale Pflege

Wenn Angehdrige pflegebedrftig werden
—eventuell sogar plétzlich — betrifft das die
ganze Familie und hat Auswirkungen auf
deren Lebenssituation. Aus diesem Grund
bieten wir die Familiale Pflege. Es finden
spezielle Schulungen fiir Angehérige von
chronisch kranken Patienten mit einer be-
stehenden oder beantragten Pflegestufe
statt. Unser Ziel ist es, Angehorigen genug
Sicherheit zu vermitteln, um zu Hause die
Pflege — ggf. auch mit Unterstiitzung eines
professionellen ambulanten Pflegediens-
tes — ibernehmen zu kdnnen.

Hospiz-Initiative

Die Hospiz-Initiative hat sich zum Ziel
gesetzt, Schwerstkranken, Sterbenden und
deren Angehdrigen Entlastung durch
ghrenamtliche Begleitung zu bieten. Der
Schwerpunkt liegt in der sozialen und
seelischen Unterstiitzung der Betroffenen
und ihrer Angehdrigen.

Das Evangelische Krankenhaus Wesel
unterstiitzt die Arbeit der Hospiz-Initiative
iber die Zusammenarbeit mit der Diako-
niestation, der Palliativstation und der
ambulanten Palliativpflege e.Vita.

Kunsttherapie

In der Kunsttherapie werden die kreativen
Mdglichkeiten der Patienten zur Geltung
gebracht: im freien Umgang mit Formen
und Farben kénnen Emotionen Ausdruck
finden, die sich den Worten oft verschlie-
fen. Positive Geflihle wie Hoffnung, Zuver-
sicht und Vertrauen in die eigene Kraft
werden dadurch geweckt und gestarkt. Das
Malen und das Betrachten von Bildern
kann inspirieren, beleben und beim Hei-
lungsprozess helfen. Das Angebot der
Kunsttherapie richtet sich in erster Linie an
Menschen, die an Krebs erkrankt sind. Fiir
stationdre Patienten ist die Teilnahme
kostenlos.

Logopédie

Sprache ist das wichtigste Instrument des
Menschen, sich mitzuteilen und zu ver-
standigen. Die Logopddie ist Teil der
Rehabilitation und umfasst die Behand-
lung von Sprach-, Sprech-, Stimm- sowie
Schluckstorungen.

Diese Stérungen sind hdufig Folge von
neurologischen Erkrankungen, wie z.B.
nach einem Schlaganfall oder bei einer
Parkinson-Erkrankung.

Mamma mia — Gruppe fiir Frauen
mit und nach Brustkrebs

Mamma mia ist eine geleitete Gruppe fir
Frauen mit und nach Brustkrebs. Die Grup-
pentreffen geben Gelegenheit, Erfahrungen
auszutauschen und dem nachzuspiiren,
was sich durch die Erkrankung im Alltag,
in Beziehungen und im Selbstverstdndnis
verdndert.

"

Mediterrane Kiiche

Die mediterrane, fettmodifizierte Kiiche be-
steht hauptsdchlich aus Gemiise, Salat,
Obst und Hiilsenfriichten. Diese séttigen,
ligfern Vitamine, Mineral- und Ballaststof-
fe. Fisch und Gefliigel sowie Milchproduk-
te, Niisse und Hiilsenfriichte ergdnzen den
Speiseplan sinnvoll, weil sie den Korper
mit Eiweil versorgen. Hinzu kommen tdg-
lich Brot und Getreideprodukte, mdglichst
aus vollem Korn sowie Teigwaren, Kartof-
feln oder Reis.

Damit wollen wir einen Beitrag zur gesun-
den Erndhrung unserer Patienten und Mit-
arbeiter leisten. Zum Mittagessen kann
eine mediterrane oder eine normale Mahl-
zeit gewdhlt werden.

Mediterrane Kochshow

Unser Kiichenleiter Martin Weever bietet
fir Mitarbeiter und Patienten Kochkurse
zur mediterranen Kiiche an. Jeder Teil-
nehmer der Kochkurse erhdlt viele leckere
Rezepte zum leichten Nachkochen sowie
unser Kochbuch zur mediterranen Kiiche.
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Phoenix — Gesprachskreis fiir
Krebskranke und ihre Angehdrigen

Die Diagnose einer Krebserkrankung ver-
andert das Leben der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen. Lebensplanungen werden
iiberdacht, neue Wiinsche formuliert, an-
dere Ziele gesetzt. Viele Fragen und man-
che Unsicherheiten kénnen den gewohn-
ten Alltag belasten. In dieser Situation will
das Evangelische Krankenhaus Wesel die
betroffenen Menschen unterstiitzen.
Phoenix ist eine Gesprachsrunde fir an
Krebs erkrankte Menschen und ihre Ange-
hérigen. Phoenix ermdglicht Gespréche
miteinander, bietet Informationen rund um
die Krebserkrankung zur Verbesserung der
Lebensqualitdt und ermutigt.

Physiotherapie

Nach Unfdllen, nach verschleiBbedingten
oder gelenkerhaltenden Operationen oder
neurologischen  Erkrankungen schulen
und trainieren wir die Bewegungsfahig-
keit unserer Patienten.

Hierfir stehen ein Bewegungsbad sowie
Zwei-Zellen- und Vier-Zellen-Bader zur
Verfligung. Inhalations- und Warmethe-
rapien, Fango sowie Krankengymnastik,
Massagen, Lymphdrainagen und Elektro-
therapien aller Art sind weitere Angebote.

Psychoonkologie

Alle Theorien darliber, ob die Psyche eine
Krebserkrankung ausldsen kann, gehdren
bis heute ins Reich der Spekulation. Viele
Betroffene und ihre Angehdrigen erleben
die Diagnose Krebs als Schock und wer-
den durch die Diagnosemitteilung ganz
verschiedenen Belastungen ausgesetzt.

So kdnnen sich Angste bis hin zu
schweren Depressionen entwickeln. Weil
es immer noch schwer fallt, dber das
Thema ,Krebs® zu sprechen, kommt es
manchmal zu Kommunikationsstorungen
in der Familie oder mit Freunden. Die
Erkrankten fiihlen sich isoliert, was die
empfundenen Belastungen in der Aus-
einandersetzung mit der Krankheit ver-
starkt. Solche seelischen Dauerbelast-
ungen haben nachweislich einen negativen
Einfluss auf das Abwehrsystem. Krebs
betrifft neben dem Korper immer auch
den Geist und die Seele des erkrankten
Menschen.

In dieser Situation ist es fiir viele Erkrankte
sinnvoll, neben der Therapie des Korpers
(Operation, Chemotherapie oder Bestrah-
lung), Unterstiitzung fiir Geist und Seele
sowie Begleitung in der Lebenskrise zu
suchen.

Wir bieten bereits wahrend des stationdren
Aufenthaltes die Mdglichkeit zu Gespra-
chen mit unserer Psychoonkologin an.
Je zeitnaher zur Diagnose die Gesprache
einsetzen, desto mehr profitieren die
Patienten davon durch eine Verbesserung
Ihrer Lebensqualitét.

Angebote & Service

Angebote und Serviceleistungen von A - Z

Seelsorge

Unsere Krankenhaus-Seglsorgerinnen bie-
ten unseren Patienten an, mit ihnen dber
das zu sprechen, was sie im Moment
bewegt, im Gespréach miteinander nachzu-
denken oder auch nur ohne Worte eine
Weile mit jemandem beisammen zu sein.

Unsere Krankenhausseelsorgerinnen Pfar-
rerin Gesine Gawehn und Paquita Peiniger
bringen Zeit mit und bieten vor allen
Dingen die Bereitschaft, zuzuhdren.

Unsere Gottesdienste finden in der Kirche
im Erdgeschoss des Evangelischen Kran-
kenhauses Wesel statt.

Evangelischer Gottesdienst:
jeden Sonntag um 9.30 Uhr

Katholischer Gottesdienst:
jeden 1. und 3. Sonntag im Monat
um 11.00 Uhr

Abendmahl, Kommunion und Kranken-
salbung bringen wir lhnen gerne auf
Wunsch in lhr Zimmer.

Stomatherapie / Deutsche ILCO

Eine Darm-Operation mit Stomaanlage
(kiinstlicher Darmausgang) ist ein groBer
Einschnitt in das Leben der Patienten. Un-
sere Stomatherapeutinnen begleiten unse-
re Patienten bei der Umstellung auf ein
Leben mit Stoma, das seelische und kor-
perliche Belastungen mit sich bringen
wird. Sie beraten und geben Hilfestellung
fir den Alltag.

Die Deutsche ILCO bietet neuoperierten
Patienten Besuche im Krankenhaus und zu
Hause an. Ehrenamtliche Mitarbeiter der
Deutschen ILCO stehen fiir Einzelgespré-
che (iber das Leben mit einem Stoma zur
Verfiigung. Auch die ehrenamtlichen Mit-
arbeiter haben als Stomatrdger oder Ange-
hérige von Stomatrdgern Krankheit und
Stomaoperation erlebt und kénnen zudem
auf den umfassenden Erfahrungsschatz der
ILCO zuriickgreifen.

Sozialdienst und
Pflegeiiberleitung

Die Pflegelberleitung und der Sozialdienst
unterstiitzen und beraten unsere Patienten
inallen pflegerischen und sozialen Fragen,
die wahrend des Krankenhausaufenthaltes
entstehen und berdt in allen Fragen fir die
Zeit nach der Entlassung wie z.B. Pflege-
bedtirftigkeit, Rehabilitation, Schwerbehin-
derung. Die Beratung ist kostenlos und
selbstverstdndlich vertraulich.

Sport in der Krebsnachsorge

Mit diesem Sportangebot, das Bewegungs-
spiele, gezielte Gymnastik, Ausdauerschu-
lung und Entspannungsformen umfasst,
sollen Krebspatienten angesprochen wer-
den, die nach ihrer Erkrankung die Freude
an der Bewegung, neuen Lebensmut und
neues  Wohlbefinden  wiedererlangen
mdchten.

Wundversorgung

Unsere  Wundtherapeutinnen sind  An-
sprechpartnerinnen fiir chronische, also
schlecht heilende Wunden. In Zusammen-
arbeit mit unseren Arzten werden fiir Sie
Behandlungsmdglichkeiten entwickelt, da-
mit Sie ein Maximum an Lebensqualitdt
zuriick erhalten.
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Gesundheitsforderung

LN

T e

Visalis

\*

Therapiezentrum Niederrhein

Visalis Therapiezentrum Niederrhein

Im Visalis Therapiezentrum Niederrhein bieten
wir das gesamte Leistungsspektrum der
konservativen BehandlungsmaBnahmen bei
orthopddischen, neurologischen und rheuma-
tologischen Erkrankungen.

Manuelle Therapie
Cyriax

Mulligan
Sportphysiotherapie

McKenzie Riickenkonzept
(Wirbelsdulenphysiotherapie)

Proprioceptive neuromuskulédre
Facilitation (PNF)

Bobath-Therapie
Ganganalysen
MTT (Medizinische Trainingstherapie)

Craniomandibuldre Dysfunktion
(Kiefergelenkbehandlung)

Wassergymnastik in Einzeltherapie

Funktionelle Verbénde
(Taping, Kinesio-Taping)

MBT-Einfiihrungskurse
(spezielle Schuhtechnologie zur
Verbesserung des aufrechten Gangs)

Golf-Physio-Trainer
TriggerstoBwellentherapie
Slacktrainer

Schroththerapie

Klassische Massage
Lymphdrainage
Bindegewebsmassage
Triggerpunktbehandlungen

Sportmassage

StoBwellentherapie
Elektrotherapie

Fango- & HeiBluftbehandlung
Reizstrombehandlungen
Ultraschall

Kéltetherapie

Vier-Zellen-Bad

Tiefenwérmebestrahlung

Informieren Sie sich (iber unser laufendes
Kursangebot in unserem halbjdhrlich erschei-
nenden Programmheft. Wenn Sie eine eMail
mit Ihrer Adresse an visalis@evkwesel.de
senden, schicken wir lhnen dieses gerne
kostenlos zu. Ansonsten konnen Sie das
aktuelle Kursprogrammheft auf der Internet-
seite www.visalis.de herunterladen.

A Visaiis

Gesundheitsforderung

1. Halbjahr - 2011

Visalis Therapiezentrum

Kursprogramm

Visalis Therapiezentrum

Kursprogram

Be| Wwegung js¢ Leben!

derrhein
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Gesundheitsforderung

Mediterrane Kiiche

Im Rahmen einer Studie wurde bei iber 600
Patienten nach erlittenem Herzinfarkt der Ein-
fluss einer mediterranen Kiiche im Vergleich
zur (iblichen westlichen Erndhrung untersucht.
Nach 4 Jahren war der primére Studienpunkt
(Tod oder Reinfarkt) in der mediterranen Grup-
pe sehr viel seltener erreicht als in der Gruppe
mit westlicher Erndhrung (20% gegentiber
80%). Das Risiko, einen Herzinfarkt zu erlei-
den, wurde um 50% gesenkt.

Besonders bemerkenswert ist, dass die Er-
nahrungsweise vier Jahre lang durchgehalten
werden konnte. Offensichtlich ist sie schmack-
haft und ging mit Wohlbefinden einher.

Ratgeber Kochbuch

Bei der Mediterranen Kiiche wird der Anteil an
Gemiise und Beilagen gegeniiber dem Flgisch-
oder Fischanteil erhoht auf 34 einer Mahlzeit.
Zudem werden als Fette iberwiegend Oliven-
und Rapsdle verwendet.

Mediterrane Kochshow

Unser Kiichenleiter Martin Weever bietet fiir
Mitarbeiter und Patienten Kochkurse zur
mediterranen Kiiche an. Jeder Teilnehmer der
Kochkurse erhélt viele leckere Rezepte zum
leichten Nachkochen sowie unser Kochbuch
zur mediterranen Kiiche.

ANCIKIEIE

esund genief3en auf gut deutsch

Evangelisches

merd Krankenhaus Wesel

In unserem Kochbuch zur Mediterranen Kiiche
finden Sie leckere und vor allem herzgesunde
Rezepte unseres Kiichenleiters Martin Weever.
Das Kochbuch kdnnen Sie in unserem Kranken-
haus kauflich erwerben. Informieren Sie sich auch
tiber unsere Kochshows. Herr Weever gibt lhnen
gerne mehr Auskiinfte unter weever@evkwesel.de

Seit dem Jahr 2000 bietet das Evangelische
Krankenhaus Wesel Medizinvortrdge zu wich-
tigen Themen rund um die Gesundheit an.

Als moderner Gesundheitsdienstleister ist es
uns wichtig, die Bevdlkerung regelmaBig tiber
weit verbreitete Volkskrankheiten und deren
medizinische Hintergriinde aufzukldren.

Deshalb legen wir nun bereits seit 2007 den
Gesundheitskompass ~ Niederrhein  zweimal
jahrlich erfolgreich auf. Durchschnittlich tau-
send Zuhorer im Halbjahr besuchen unsere
Vortragsveranstaltungen, die teilweise in Ko-
operation mit der Volkshochschule, in Zusam-
menarbeit mit den Evangelischen Kirchenge-
meinden in  Schermbeck, Hamminkeln,
Mehrhoog, Bliderich und Hiinxe stattfinden.

Unsere Gesundheitsexperten informieren lai-
engerecht nicht nur Uber Volkskrankheiten,
sondern auch dber bestimmte Erkrankungen.
Sie erkldren dabei deren Diagnostik- und Be-
handlungsmethoden, gehen aktuelle Gesund-
heitstrends nach und zeigen effektive Préaventi-
onsmdglichkeiten auf.

In diesem Jahr ist statt dem
Gesundheitskompass Niederrhein
unsere Jubilaumshbroschiire erschienen,
mit allen Veranstaltungen rund um
unseren runden Geburtstag inkl. aller
Medizinvortrdgen

Hamminkeln

Schermbeck

Hiinxe

65l



Qualitdtsbericht 2012 Stiftung

Stiftung Evangelisches

Krankenhaus Wesel

Die Evangelisches Krankenhaus Wesel GmbH -

. . o M kontakt ; .
hat im September 2005 die gemeinniitzige, :
kirchliche ,Stiftung Evangelisches Kranken-

haus Wesel“ gegriindet, um die offentliche
Gesundheitspflege,  Altenpflege und das

Stiftung Evangelisches
Krankenhaus Wesel

Wohlfahrtswesen zu férdern. Rainer Rabsahl
Geschaftsfiihrer

Es gent bei de.r Idee dgs Stiftens nicht darum, Telefon: (02 81) 106 — 29 00

dem Staat seine Pflichten abzunehmen; es eMail: rabsahl@evkwesel.de

geht vielmehr darum, Mdglichkeiten zu entde-
- cken und zu realisieren, um unser aller Leben ip
lebenswerter zu machen. Es geht um den An- ] 2>
spruch der Einrichtungen der Evangelisches W stiftungskonto . :
. Rainer Rabsahl
Krankenhaus Wesel GmbH, fiir die Menschen Geschiftsfiihrer
ganzheitlich da zu sein, d.h. ihren physischen,

psychosozialen und emotionalen Bediirfnisse
gleichermaBen gerecht zu werden.

Stiftung Evangelisches
Krankenhaus Wesel

KD-Bank Duisburg
BLZ: 350 601 90
Konto-Nr.: 10 13 88 90 11
Die Stiftung Evangelisches ~Krankenhaus

Wesel ermdglicht Zustiftungen, das heift, sie
wird nicht von einem groBen Stiftungsbetrag
getragen, sondern von vielen kleineren Zu-
stiftungen von Birgern der Region. Der
Mindestbetrag flir die Zustiftung betrédgt
500,00 Euro.

Stiftung

Evangelisches Krankenhaus Wesel




Bereits im Jahr 2000 hat sich die Geschafts-
fiihrung des EVK Wesel gemeinsam mit den
leitenden Arzten entschieden, ein Qualitatsma-
nagementsystem nach DIN 1SO 9001 fiir alle
Abteilungen des Krankenhauses aufzubauen.
2003 erfolgte die Zertifizierung der ersten Ab-
teilung nach den Anforderungen dieser Norm.
In den folgenden Jahren konnte das System
auf alle Abteilungen des Hauses erfolgreich
iibertragen werden, so dass der Aufbauprozess
2010 mit der Gesamizertifizierung des Kran-
kenhauses und des Visalis Therapiezentrums
abgeschlossen wurde. Die jahrlich stattfinden-
den Uberwachungsaudits durch die Zertifizie-
rungsgesellschaft stellen sicher, dass der er-
reichte Qualitdtsstandard nicht nur gehalten,
sondern auch kontinuierlich verbessert wird.

Zusdtzlich zur 1SO-Zertifizierung gibt es im
Evangelischen Krankenhaus noch drei zertifi-
zierte Zentren.

Brustzentrum Wesel

Die Abteilung Gyndkologie und Senologie
wurde in Kooperation mit dem Marien-Hospi-
tal Wesel als Brustzentrum vom Land NRW
benannt. Im Jahr 2007 ist das Brustzentrum
erstmalig durch die Arztekammer Westfalen-
Lippe zertifiziert und 2009 erfolgreich rezertifi-
ziert worden.

Brustzentrum

Darmzentrum Wesel

Das Darmzentrum Wesel ist ein interdiszipli-
ndres Zentrum der Abteilungen Allgemein-
und Viszeralchirurgie und Gastroenterologie.
Seit 2009 ist das Darmzentrum Wesel durch
die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert.

Schlaganfallzentrum Niederrhein -
Stroke Unit

Die Schlaganfalleinheit (Stroke-Unit) der Ab-
teilung Neurologie und klinische Neurophy-
siologie wurde vom Land Nordrhein-Westfalen
als einzige regionale Stroke-Unit zur Versor-
gung des gesamten Kreises Wesel ernannt.
Die Erstzertifizierung fand im Jahr 2006 durch
die Deutsche Schlaganfallgesellschaft statt. Im
Jahr 2010 erfolgte die Rezertifizierung nach
einem gemeinsamen Verfahren der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

/

Ruth Kolkmann
Leiterin Qualitdtsmanagement
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Die grundsatzlichen Qualitatsziele des Evan-
gelischen Krankenhauses sind im Leitbild ver-
ankert. Alle fiinf Jahre findet ein Strategiework-
shop der Betriebsleitung mit den Cheférzten
statt, in dem die zukiinftige Ausrichtung des
Krankenhauses erarbeitet wird. Jahrliche Tref-
fen sichern die Umsetzung des Strategiekon-
zeptes.

Aus der strategischen Ausrichtung des Evan-
gelischen Krankenhauses stellt die Betriebs-
leitung jahrlich operative Unternehmensziele
auf. Diese Ziele beziehen sich auf die Bereiche
medizinische und pflegerische Qualitt, Mitar-
beiterorientierung und Wirtschaftlichkeit. Die
ginzelnen Abteilungen leiten aus diesen Rah-
menzielen abteilungsbezogene Ziele ab.

Grundsétzlich werden alle Ziele mit messbaren
Qualitdtsindikatoren hinterlegt, damit sie ein-
deutig im Hinblick auf ihre Erreichung gemes-
sen werden kdnnen. Die Ziele sollen in erster
Linie zur Verbesserung der Behandlungspro-
zesse dienen aber auch der Mitarbeiterorien-
tierung, der Wirtschaftlichkeit und der Wettbe-
werbsfahigkeit dienen.

Die Ergebnisse der Zielerreichung werden fort-
laufend Gberprift. Dazu werden u.a. folgende
Instrumente eingesetzt:

Seit einigen Jahren werden die Audits entlang
der festgelegten Behandlungsabldufe durch-
gefiihrt. Dieses Verfahren ermdglicht im Ge-
gensatz zum bereichsbezogenen Verfahren ei-
nen Blick dber die Abteilungsgrenzen hinaus
und betrachtet insbesondere die Zusammenar-
beit der einzelnen Abteilungen miteinander.
Die Audits werden von einem Auditorenteam
durchgefiinrt, welches sich aus verschiedenen
Fachrichtungen zusammensetzt, um einen
umfassenderen Blick auf die Prozesse zu er-
maglichen.

Stellt der Auditor Abweichungen fest, so wer-
den mit den Bereichsleitern geeignete MaB-
nahmen zur Behebung der festgestellten Ab-
weichungen vereinbart.

Beschwerden
Anregung
Lob

Gesamt

Beschwerdequote = Beschwerden /
Anzahl an behandelten Patienten

Nach einem festgelegten Zeitraum wird Giber-
priift, ob die MaBnahme geeignet war, das fest-
gestellte Problem zu beheben.

Nach wie vor wird das Beschwerdemanage-
mentsystem des Evangelischen Krankenhau-
ses (,Lob und Tadel“) von den Patienten sehr
gut angenommen und genutzt.

Die Anzahl der Beschwerden ist in den letzten
zwei Jahren auf einem relativ niedrigen Niveau
geblieben. Die Quote spricht fiir gleichblei-
bend gute Qualitat, die in allen Versorgungs-
bereichen erbracht wird.

Anzahl Anzahl
123 4

10 6

84 32
218 109
0,9 % 0,5

Anzahl
71

5

23

99

0,5

4
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Nach dem Schulnotenprinzip
1 =sehr gut

2 =qut

3 = befriedigend

4 = gusreichend

5 = mangelhaft

Die kontinuierliche Patientenbefragung dient
dem Ziel der regelmaBigen Patientenrlickmel-
dung. Die Befragung findet anonym statt und
erfolgt parallel zum Beschwerdemanagement.
Der Patientenfragebogen ergdnzt das Be-
schwerdemanagementsystem  ausgezeichnet.
Die Befragung dient als schneller Gradmesser
fiir den Erfolg von Verdnderungsmafnahmen.
Haufig wird diese Riickmeldung auch genutzt
um Anregungen an die Geschéftleitung weiter-
zuleiten.

Wesentliche Probleme bzw. Kritikpunkte der
Patienten konnen schnell erkannt und beho-
ben werden. Patienten haben die Mdglichkeit
unkompliziert ihre Meinung zum Kranken-
hausaufenthalt zu duBern.

Der Riicklauf der Patientenfragebdgen in 2011
von 21,92 % ist im Vergleich zum Vorjahr
(25,99 %) riicklaufig, aber noch auf einem
hohen, repréasentativen Niveau.

Die Zufriedenheit der Patienten hat sich folgendermafen entwickelt:

Arztliche Versorgung 1,46
Pflegerische Versorgung 1,48
Personliche Zuwendung 1,57
Qualitét des Essens 1,87
Zimmerausstattung 2,20
Reinigung und Sauberkeit 2,16

1,47 1,51
1,53 1,54
1,64 1,63
1,93 1,97
2,10 2,13
2,10 2,22

Die Zufriedenheit der Patienten ist in den letz-
ten Jahren gleichbleibend hoch. Dennoch gibt
es immer einzelne Punkte, die einer Verbesse-

rung bedirfen und zu MaBnahmen flhren.

MaBnahmen

Die Kritikpunkte aus der kontinuierlichen
Patientenbefragung und dem Beschwerde-
managementsystem fiihrten zu folgenden
konkreten MaBnahmen:

Sanierung der Stationen und Patienten-
zimmer in einem 6-Jahres-Zeitraum

Der Zyklus schlieBt im Jahr 2012 mit der
Sanierung der Station IMC/5¢ und
beginnt dann wieder neu.

Beschwerden der Patienten zu fehlenden
Fernsehern mit geschlossenem Ton
werden bei kiinftigen Sanierungen der
Stationen beriicksichtigt.

Weiterer Einsatz von Versorgungsassis-
tentinnen/en auf den Stationen zur
Entlastung der Pflege und zur Verbesse-
rung der Patientenversorgung.

Einrichtung eines Kinderspielplatzes
Reorganisation der Aufnahmesituation

Projektgruppe: zentrales Belegungs-
management

Projektgruppe: Aufnahme- und
Entlassmanagement

73



Fehlerhafte Prozesse werden (iber das Intranet
an die Qualitdtsmanagementleitung (QML) ge-
meldet. Die QML bespricht die Fehlermeldung
mit dem betreffenden Abteilungsleiter und sei-
nem Qualitdtsbeauftragten und es werden ge-
eignete Korrektur- oder Vorbeugemafnahmen
festgelegt und durchgefiihrt.

Abschlieend erfolgt eine Verifizierung der
durchgefiihrten MaBnahme hinsichtlich des
Erfolges der Fehlerbeseitigung. Sollte sich
hierbei ergeben, dass die getroffenen Regelun-
gen nicht erfolgreich waren, ist eine erneute
Dokumentation und Entscheidung fir weitere
MafBnahmen erforderlich.

Des Weiteren ist es wichtig, die Fehler in den
Prozessabldufen nicht nur zu beseitigen, son-
dern auch die Fehlerursachen zu erkennen.
Ziel ist es, das Wiederauftreten sicher zu ver-
hindern. Unter dem Gesichtspunkt der stetigen
Qualitatsverbesserung werden MaBnahmen zu
ihrer Beseitigung festgelegt.

MaBnahmen

In den vergangenen Jahren wurden z.B.
folgende Malnahmen zur kontinuierlichen
Qualitétsverbesserung durchgefihrt:

drei Mitarbeiter der Betriebsleitung
zum Risikomanager ausgebildet

gine ausftihrliche Risikoanalyse in
verschiedenen Bereichen durchgefiihrt

die Schnelldiagnostik fiir Multi-
resistente Keime (MRSA) eingeftinrt

Patienten-ldentarmbéndern eingesetzt

Das Evangelische Krankenhaus Wesel beteiligt
sich freiwillig an der Initiative Qualitdts-Medi-
zin und verdffentlicht seine Qualitdtsergebnis-
se, die aus der IQM-Datenauswertung resultie-
ren. Insgesamt stellten sich diesem Vergleich,
der die medizinische Qualitdt eines Kranken-
hauses deutlich ber das gesetzlich geforderte
MaB hinaus unter die Lupe nimmt, nur 132
Kliniken in Deutschland. Es werden 183 Quali-
tétskennzahlen fiir 48 relevante Krankheitsbil-
der und Behandlungsverfahren gepriift und
bewertet. Die IQM-Ergebnisse des Evangeli-
schen Krankenhauses belegen zum einen die
Stérken, zeigen aber auch ganz deutlich, wo
sich das Haus verbessern kann.

Das so genannte Peer Review Verfahren, das
IQM auszeichnet, sorgt dafiir, dass speziell
ausgebildete Chefdrzte als externe Gutachter
ihre Kollegen besuchen und Verbesserungs-
potentiale aufzeigen.

Das Evangelische Krankenhaus konnte beim
letztjdhrigen Benchmark insbesondere bei der
Schlaganfallbehandlung punkten. So lag die
Sterblichkeitsrate mit 8,1 % deutlich unter
dem Schnitt der teilnehmenden Kliniken
(9,6 %) und den Erwartungswerten. Diese Zahl
kann als Behandlungs- und Versorgungsqua-
litdtsbarometer angesehen werden. Sie spricht
fiir die Arbeit der Schlaganfallstation und fiir
die Bildung von Kompetenzzentren, wie bei-
spielsweise einer Stroke Unit. Verbesserungs-
potential bietet sich im Bereich der Intensiv-
medizin, um beatmungspflichtige Patienten
kiinftig noch besser versorgen zu kdnnen. Die
Abweichungen sind genau analysiert worden
und es gab schon eine Verbesserung gegen-
tiber dem Vorjahr. Weitere Schritte und MaB-
nahmen werden folgen.

Ende 2010 wurde mit der BPC (Gesellschaft
fiir Forschung und Beratung) eine Mitarbeiter-
befragung im Benchmarking mit 20 weiteren
Krankenhdusern durchgefiihrt.  Die  Riick-
laufquote lag bei 41,6 % und damit deutlich
iber dem Wert der Vergleichskrankenhduser
(35,1 %).

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter im Evangeli-
schen Krankenhaus war in allen Punkten deut-
lich hoher als in den Benchmark-Héusern.
Dennoch gaben die Werte Anhaltspunkte fir
VerbesserungsmaBnahmen. Die Ergebnisse
wurden den Mitarbeitern in einer Mitarbeiter-
versammlung vorgestellt. Die Abteilungsleiter
erhielten ihre Ergebnisse zur weiteren Analyse.
Die Mitglieder des Lenkungsausschusses ha-
ben die Ergebnisse interpretiert und verschie-
dene MaBnahmen abteilungsiibergreifend
festgelegt.

MaBnahmen

Ausbau der Mitarbeitergesprache im
Bereich der Pflege und Erstellung
eines Konzeptes flir das Gesamthaus

Schaffung einer erhohten Transparenz
in der Kommunikation

Vorstellung Wirtschafts- und
Versorgungsdienste in der
Patientenzeitung , Visite"

Das Evangelische Krankenhaus Wesel legt im
Rahmen der Hygienekommission die Hygiene-
richtlinien fest und Gberprift regelmdBig die
Aktualitdt von Hygiene- und Desinfektions-
pldnen. Dartiber hinaus werden die Zentral-
sterilisation und die Endoskopie regelméBig
validiert, d.h. sichergestellt, dass die Desinfek-
tions- und Sterilisationsprozesse den gesetz-
lichen Anforderungen entsprechen.

Unser Krankenhaus nimmt an folgenden Hygiene-Studien teil:

KISS-Studie (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)

Studie zur Erfassung von im Krankenhaus erworbenen Infektionen mit dem Ziel
der Einhaltung einer geringen Infektionsrate (z.B. Harnwegsinfektionen, Sepsis,
Lungenentziindungen), Erhebung der Wundinfektionen nach Operationen

SARI-Studie

Antibiotika-Verbrauch und Resistenzentwicklung bei Erregern auf der Intensivstation

mit dem Ziel eines wirtschaftlichen Antibiotika-Einsatzes bei geringer Resistenzentwicklung
bei den Erregern.

Aktion ,,Saubere Hande"
Die Aktion hat sich zum Ziel gesetzt, die Handedesinfektion als einen Schwerpunkt
fiir mehr Qualitat und Sicherheit in der Patientenversorgung in den Krankenhdusern
in Deutschland zu etablieren.

Beteiligung am Euregio-Projekt ,,EurSafety Health-net*

Vorrangiges Ziel ist es, sogenannten Krankenhauskeimen, das sind MRSA (Methicillin-
resistente Staphylococcus aureus), vorzubeugen. Aus diesem Grund hat sich

das Evangelische Krankenhaus am Euregio-Projekt ,EurSafety Health-net* beteiligt
und ein Qualitatssiegel verliehen bekommen. Das Krankenhaus erfillt alle

10 Qualitatskriterien.

Evangelisches
Krankenhaus Wesel
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Gestiegene Fallzahlen und immer kirzer
werdende Verweildauern haben in den letzten
Jahren zu einer hohen Leistungsdichte in der
medizinischen und pflegerischen Versorgung
gefiihrt. Diese Entwicklung macht eine optima-
le Organisationsplanung unabdingbar, um mit
den vorhandenen Ressourcen einen reibungs-
losen und patientenorientierten Patienten-
durchlauf zu gewdhrleisten.

Im vergangenen Jahr wurden umfangreiche
Analysen der Behandlungsprozesse durchge-
fiihrt, um bestehende Verbesserungspotentiale
Zu identifizieren und entsprechende Mafinah-
men zur Optimierung der Behandlungsprozes-
se einzuleiten.

Entsprechend der Ergebnisse sind zwei inter-
disziplindr besetzte Projektgruppen initiiert
worden, die sich zum einen mit der Einrich-
tung eines zentralen Belegungsmanagements
und zum anderen mit der Vereinheitlichung
der Aufnahmeprozesse beschaftigen. Mit die-
sen Mafinahmen soll erreicht werden, dass
sich unsere Patienten auch in Zukunft in unse-
rem Haus medizinisch und pflegerisch gut
aufgehoben fiihlen.

Die Bettenkapazitét im Evangelischen Kranken-
haus Wesel kann aus bautechnischen Griinden
derzeit nicht ausgeweitet werden. Deshalb ist
gine effiziente und fachabteilungsiibergrei-
fende Planung der vorhandenen Ressourcen
obligat.

Optimale Ausnutzung vorhandener
Kapazitdten

Generierung zusétzliche Kapazitaten
durch Optimierung der Belegung

Schaffung einer zentralen Anlaufstelle
(Ansprechpartner) fiir niedergelassene
Arzte und Patienten

Einhaltung von Bettenzusagen /
Terminsicherheit

Entlastung der Mitarbeiter im
stationdren Bereich

Das Zentrale Belegungsmanagement wird zu-
kiinftig als Ubergeordnete und fachabtei-
lungsunabhangige Institution des Hauses ge-
fiihrt.

Zu den Aufgaben dieser Einheit gehdren die
Ermittlung des Bettenstatus, die Verteilung
von Bettenressourcen, Terminierung elektiver
Patienten sowie ressourcenorientierte Unter-
suchungs- und OP-Planung. Das ZBM soll
dariiber hinaus zentraler Ansprechpartner fiir
Haus- und externe Fachdrzte sein. Zudem
koordiniert es das Entlassmanagement des
Krankenhauses.

Das Projekt wird im Sommer 2012 weitgehend
abgeschlossen sein. Durch die erwartete Pro-
zessoptimierung im Bereich der Bettensteue-
rung sollen vorhandene Kapazititen besser
ausgenutzt werden. Patienten erhalten Termin-
sicherheit fiir ihre Behandlung und eine zent-
rale Anlaufstelle zur Planung und Steuerung
ihres stationdren Aufenthaltes.

Ein reibungsloser Aufnahmeprozess sowohl
der Notfall- als auch der Elektivpatienten ist
Voraussetzung flr optimale Patientensteue-
rung und daher ein wesentlicher Bestandteil
eines funktionierenden Belegungsmanage-
ments. Parallel und zur Ergénzung des Zentra-
len Belegungsmanagements wurde dieses
Projekt beauftragt.

Freigewordenen Raumkapazitdten und baupla-
nerische Verdnderungen im Erdgeschoss er-
mdglichen eine Zentralisierung des gesamten
Aufnahmeprozesses.

Folgende Ziele sollen mit diesem Projekt er-
reicht werden:

Etablierung zentraler Notfallaufnahme zur
besseren Lenkung der Patientenstrome

Entlastung der stationdren Bereiche
von routineméaBigen Aufnahmeprozessen

Effizientere Planung von Diagnostik
und Therapie

Hohere Patientenzufriedenheit durch
kiirzere Wege und geringe Wartezeiten
bei der Aufnahme

Zeitersparnis durch Konzentration

der erforderlichen Aufnahmeschritte
durch rdumliche und organisatorische
Zusammenlegung

1



Qualitatsbericht 2012

Qualitatsmanagement — Projekte

Weitergehende Informationen

Qualitdtsmanagement

78

Schmerzmanagement

Etablierung von Versorgungs-
assistentinnen

Verbesserung Erreichbarkeit durch
Dect-Telefonanlage

Fiihrungs- und Kommunikations-
Workshop fiir alle Flihrungskréfte der
Evangelisches Krankenhaus GmbH

Sonstige Projekte, die im letzten Jahr begonnen wurden
und teilweise noch laufen:

Optimierung der Pflegedokumentation
Fallbegleitende Kodierung
Forderungsmanagement

Pflegeiibergabe am Patientenbett

Einrichtung Hausservices zur Biindelung

von Transportdiensten

Familiale Pflege — Einftihrung
Pflegeschulungen fir Angehdrige

Patienteninformation Angebot

: }
CRNN/ ’>,~

S

NRW-Modellprojekt
Familiale Pflege

Pflege lernen

Evangelisches

mard Krankenhaus Wesel

Verantwortlich fiir den Qualitatshericht:

Geschéftsfiihrung und Lenkungsausschuss des Evangelischen Krankenhauses Wesel

Ansprechpartner:

Markus Frieling
Verwaltungsleitung
Schermbecker Landstr. 88
46485 Wesel

Yvonne Westerheide
Controlling
Schermbecker Landstr. 88
46485 Wesel

Koordination:

Ruth Kolkmann
Qualitatsmanagementleitung
Schermbecker Landstr. 88
46485 Wesel

Andrea Kdpers
Qualitdtsmanagement
Schermbecker Landstr. 88
46485 Wesel

Telefon: (02 81) 106 —29 00
Telefax (02 81) 106 —29 99
eMail:  frieling@evkwesel.de

Telefon: (02 81) 106 —29 23
Telefax: (02 81) 106 —29 99
eMail:  westerheide@evkwesel.de

Telefon: (02 81) 106 — 29 38
Telefax: (02 81) 106 —29 28
eMail:  kolkmann@evkwesel.de

Telefon: (02 81) 106 —29 24
Telefax: (02 81) 106 —29 28
eMail:  koepers@evkwesel.de

Ansprechpartner im Evangelischen Krankenhaus Wesel:

Dipl.-Betriebsw. Rainer Rabsah!

Geschaftsfihrer
Telefon: (02 81) 106 —29 00
eMail: rabsahl@gvkwesel.de

Michael Hans Niihlen
Pflegedienstleitung

Telefon: (02 81) 106 —29 30
eMail: nuehlen@evkwesel.de

Homepage:
www.evkwesel.de

Dr. Winfried Neukéter
Leitender Krankenhausarzt
Telefon: (02 81) 106 — 28 00
eMail: neukaeter@evkwesel.de

Homepage fiir junge Arzte:
www.aerztenachwuchs.de
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80

K40 - K43
S06
K80 - K83
C18-C20
K57
K56
E04 - E06
K62
S32
K35 - K36
S22
K43
R10
L03

182

184
L02

K60

K66
D12
K61
K44
J86 - J96
N20
S02
183
D17

Leisten-, Schenkel- Nabel-, Bauchdeckenbruch (Hernie)

Gehirnerschiitterung (Commaotio) oder Gehirnquetschung

Gallensteinleiden

Dickdarmkrebs im Bereich des Kolons und des Mastdarms (Rektumkrebs)

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schlgimhaut — Divertikulose
Darmverschluss (lleus)

Schilddriisenerkrankung / -vergroBerung / -iberfunktion

Vorfall (Prolaps) des Mastdarms bzw. des Afters

Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

Blinddarmentziindung

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelséule

Bauchwandbruch (Hernie)

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe — Phlegmone

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

Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms — Hdmorrhoiden
Abszesse an der Kérperoberfldche

Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich
des Afters oder Mastdarms

Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritongum)

Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw. Afters
Zwerchfellbruch (Hernie), Refluxkrankheit

Krankheiten des Brustkorbs und des Brustfells (Pleura)

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Knochenbruch des Schédels bzw. der Gesichtsschadelknochen

Krampfadern der Beine

Gutartiger Tumor des Fettgewebes

305
265
208
200
197
162
161
83
83
112
76
61
60
60

55

49
45

43

42
38
35
31
28
24
15
10

5-469
5-932
1-632
5-530
5-399
5-062
5-983
5-511
5-916
5-455
1-654
5-895
1-653
5-541
5-484
5-493
5-900
5-470
5-482
5-452
5-490
5-572
5-894
5-392
5-407
5-394
5-467
5-401
5-543
5-491
5-549

Operationen am Darm, zum Teil minimal invasiv

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstérkung

Magenspiegelung

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operationen an BlutgefaBen, auch minimal invasiv

Schilddriisenoperation

Erneute Operation

Minimal invasive Operation der Gallenblase

Deckung von Weichteilverletzungen durch Hauttransplantation bzw. Hautersatz

Operative onkologisch Teilentfernung des Dickdarms (resektion)

Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

Erweiterte tiefe operative Wundchirurgie

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Wiederholtes Offnen der Bauchhiihle zur Durchfiihrung eines abdominal-chirurgischen Eingriffs
Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des SchlieBmuskels
Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht
Minimal invasive Operation des Blinddarms

Operative Entfernung eines Vorfalls (Prolaps) von After und Mastdarm, Stapler-Hamorrhoidenoperation
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

Operatives Anlegen einer Blasenfistel zur kiinstlichen Harnableitung

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene
Lymphknotenoperationen

Erneute Operation nach einer GefdBoperation

Sonstige wiederherstellende Operation am Darm

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefdfe

Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe aus der Bauchhthle

Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des Darmausganges (Analfisteln)
Sonstige Bauchoperation

Fortsetzung auf néchster Seite

698
335
289
265
244
241
225
217
210
200
189
175
172
167
150
126
119
112
85
82
7
68
57
53
52
51
50
50
47
42
37
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82

5-340
5-499
5-869
5-542
5-385

1-650
5-452
5-399
5-493
1-444

5-482

Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

Sonstige Operation am After

Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Bauchwand
Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

Totale Koloskopie

Entfernung von Dickdarmgewebe

Einpflanzen von Langzeitvenenkathetern (Ports)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: Schlingenresektion:

Endoskopisch

25
22
17
17
14

418
105
91
45
38

37

M54
M23
M75
M51
Sr2
M17
S62
M16
582
S42
M48

T84

G56
S83
M47
M50
M20
S62
M19
M72

Riickenschmerzen

Schédigung von Béndern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
Schulterverletzung

Sonstiger Bandscheibenschaden

Knochenbruch des Oberschenkels

Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
Knochenbruch des Unterarmes

GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiiftgelenkes
Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Sonstige Krankheit der Wirbelsdule

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

Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
Gelenkverschlei (Arthrose) der Wirbelsdule

Bandscheibenschaden im Halsbereich

Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

Sonstige Form des Gelenkverschleifies (Arthrose)

Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

201
185
153
132
130
124
118
109
105
84

82

50

50
44
4
39
37
36
22
15

83



84

5-812

5-810
5-811
5-800
8-917

8-914

5-794

5-784
5-787
5-814
5-820

5-931
5-916
5-790

5-822
5-788

5-792

5-793
5-786
5-780

5-032
5-829
5-782
5-850
5-984

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

Emeute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation
Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in Gelenke der Wirbelséule

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an einen
wirbelsdulennahen Nerven

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine Spiegelung
Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und Knochenverbindungsmaterial, die frei von
allergieausldsenden Wirkstoffen sind

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachstumsfuge und Befestigung

der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

Operation an den FuBknochen

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger
verunreinigten Knochenkrankheit

Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum SteiBbein

Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

Operation unter Verwendung optischer VergroBerungshilfen, z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop

Fortsetzung auf néchster Seite

399

364
364
349
325

313

195

189
167
164
160

143
105
105

104
74

66

66
60
60

59
57
54
52
49

5-859
5-783
5-869
5-832
5-839
5-900
5-821
5-796
5-806
5-892
5-841
5-840
5-855
5-795
5-835
5-844
5-849

5-791

5-836
5-830

5-787
5-812
5-056
5-811
5-849

5-841

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schlgimbeuteln
Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsdule

Sonstige Operation an der Wirbelséule

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht
Emeute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des oberen Sprunggelenks

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

Operation an den Bandern der Hand

Operation an den Sehnen der Hand

Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsdule mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
Emeute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der Hand auBer dem Handgelenk
Sonstige Operation an der Hand

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

Operative Versteifung der Wirbelsdule — Spondylodese
Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsdule

Metallentfernung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, partiell
Eingriff mit Authebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines Nerven

Operation an Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Operationen an Béndern der Hand: Durchtrennung: Bander der Metakarpophalangealgelenke
der Langfinger

43
42
4
4
4
40
39
36
36
35
34
30
29
20
20
17
15

12
10

51
47
4
30
29

21

85



86

C50
D25
N81
C51
C53
C54
N83
N80
N85
C56
D24
D27
D05

Brustkrebs
Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

Krebs der duBeren weiblichen Geschlechtsorgane / Gebdrmutterhals / Gebarmutter

Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbédnder
Gutartige Wucherung der Gebdrmutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter

Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des Gebarmutterhalses
Eierstockkrebs

Gutartiger Brustdriisentumor

Gutartiger Eierstocktumor

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

169
80
7

51 gesamt

32
22
17
30
14
13
12

9-401

5-870
5-683
5-690
5-401

5-657

5-651
5-653
5-704
5-543

5-702

5-886
5-871
5-665
5-593
5-652

5-690
1-672
5-870
5-651

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten —
Psychosoziale Intervention

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von Achsellymphknoten
Vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut — Ausschabung

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefdBe

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von Gerdten
zur optischen VergroBerung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide
Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe aus der Bauchhohle

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Scheide bzw. des Raumes
zwischen Gebdrmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide

Sonstige wiederherstellende Operation an der Brustdriise

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit Entfernung von Achsellymphknoten
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Eileiters

Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwéche mit Zugang durch die Scheide
Operative Entfernung des Eierstocks

Ausschabung der Gebarmutter

Gebdrmutterspiegelung

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von Achsellymphknoten
Operativer Eingriff an den Eierstocken

155

128
104
92
90

75

57
46
44
29

28

19

15
1

46
39
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8-831
8-930
8-800
8-390
8-980
8-931
8-855
1-620
8-910
8-706

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdle
Intensiviiberwachung

Blut- und Thrombozytentransfusion

Behandlung im Spezialbett

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Intensivmedizinische Uberwachung mit Messung des zentralen Venendrucks
Dialyseverfahren

Lungenspiegelung

Anlage eines Peridualkatheters zur Schmerztherapie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

737
732
710
409
327
321
310
265
126
100

150
J18
J20
110
J44
148
E86
R85
F10
180

3-200
8-930

3-052
3-225
8-980

8-931

8-706
8-640

8-800

8-701

Herzschwéche

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher bezeichnet

Akute Bronchitis

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege — COPD
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

Fliissigkeitsmangel

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberfldchliche Venenentziindung

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks
in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus — TEE
Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks
in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen — Defibrillation

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen

Empfénger
Einflihrung eines Schlauches in die Luftr6hre zur Beatmung — Intubation

152
141
122
9
90
86
69
68
52
27

298
225

13
101
70

65

2
39

30

89
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K29
K52

K59
A4

A09

K21
R10
K92
A08
K85

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

Sonstige Stdrung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger

Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft

Bauch- bzw. Beckenschmerzen

Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger
Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

90
62

61
57

42

4
40
34
30
26

1-650
1-632

1-440

1-620
1-444
3-225

8-800

1-631
5-513
5-452
1-630
1-651

1-640
3-825

1-442

1-650
5-452
1-444

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwoélffingerdarms durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
ginen Empféanger

Untersuchung der Speiserdhre und des Magens durch eine Spiegelung

Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

Untersuchung der Speiserhre durch eine Spiegelung

Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

Untersuchung der Gallengénge durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwdlffingerdarms

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengdngen bzw. der
Bauchspeicheldriise durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung Koloskopie
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

659
633

380

265
129
119

60

57
Q9
51
44
35

34
33
24

1.455
543
17
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C34
C16
C79

C83/
C85

C25
C18
C80
C78
C15
C20
C50
C61
C10

C91/
€92

C90
C64
C81

C45

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
Magenkrebs
Metastasenbehandlung

Lymphknotenkrebs, auBer Morbus Hodgkin

Bauchspeicheldriisenkrebs

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Krebs ohne Angabe der Kdrperregion

Metastase einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
Speiserdhrenkrebs

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs

Brustkrebs

Prostatakrebs

Krebs im Bereich des Mundrachens

Leukdmien

Blutkrebs (Plasmozytom, multiples Lymphom)
Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
Hodgkin-Lymphknotenkrebs — Morbus Hodgkin

Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) —
Mesotheliom

225
85
63

53

52
52
42
40
39
34
21
19
17

16

15
1

8-522
8-800
8-542
8-543

3-222
8-527

3-705

8-528
8-529
3-225
6-001
1-424

1-844
3-820

9-401

Strahlenbehandlung mit hochenerggtischer Strahlung bei Krebskrankheit — Hochvoltstrahlentherapie

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfénger

Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

Mehrtédgige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten
zur Chemotherapie, die tiber die Vene verabreicht werden

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung

Planung der Strahlenbehandlung fiir die Bestrahlung durch die Haut bzw. die ortliche Bestrahlung
Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Gabe von Medikamenten gemdB Liste 1 des Prozedurenkatalogs

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt

Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme
mit einer Nadel

Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten —
Psychosoziale Intervention

1.062
450
350
327

163
136

102

81
80
78
78
75

69
68

53
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N18
N17
E11
N30
A41

M31

110

N10
NO4
E10

8-855

8-854
8-831
8-800

8-547
8-980

8-931

1-465

8-987

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

Akutes Nierenversagen

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss — Diabetes Typ-2
Entziindung der Harnblase

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Sonstige entziindliche Krankheit, bei der Immunsystem BlutgefaBe angreift — nekrotisierende
Vaskulopathien

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanélchen

Langsam entwickelnde Nierenkrankheit, entziindlich oder nicht entziindlich
Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss — Diabetes Typ-1

Blutreinigung auBerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutentgiftung
und Blutwasche

Verfahren zur Blutwédsche auBerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe iiber
gin Konzentrationsgefdlle — Dialyse

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfénger

Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks
in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. mannlichen Geschlechtsorganen

durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

174
133
76
55
39

29

25
15
14
13

5767

645
305
145

89
85

82

44
24

163
G40
G45
H81
G44
G43
M54
G35
R42
G20
F32
R55
G51
M51
G62
G30
161

F45

F44

167

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn — Hirninfarkt
Anfallsleiden — Epilepsie

Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Storungen
Stérung des Gleichgewichtsorgans

Sonstiger Kopfschmerz

Migréne

Riickenschmerzen

Multiple Sklerose

Schwindel bzw. Taumel

Parkinson-Krankheit

Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Krankheit des Gesichtsnervs

Sonstiger Bandscheibenschaden

Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven

Alzheimer-Krankheit

Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden duBert —
Somatoforme Stdrung

Abspaltung von Geddchtnisinhalten, Kbrperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein — Dissoziative oder Konversionsstorung

Sonstige Krankheit der BlutgefdBe im Gehirn

488
325
233
154
115
100
85
81
65
55
54
57
48
40
37
36
32

32

29

18

9
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1-208
1-207
3-200
3-800
3-820
8-981
1-204
1-206

8-930
3-802
1-901

1-205
3-600
1-791
3-823
3-222

8-020

9-320

8-980
3-220

8-914

8-831

Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
Messung der Gehirnstréme — EEG

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Schédels ohne Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) des Schédels mit Kontrastmittel

Fachiibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

Untersuchung der Himwasserrdume

Untersuchung der Nervenleitung — ENG

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks
in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsédule und Riickenmark ohne Kontrastmittel

(Neuro-)psychologische Untersuchung bzw. Erfassung des psychosozialen Hintergrundes,
wie finanzielle, berufliche und familidre Situation

Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur — EMG

Rontgendarstellung der Schlagadern im Schédel mit Kontrastmittel
Untersuchung von Herz- und Lungenvorgdngen wahrend des Schlafes
Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von
Ergiissen z.B. aus Gelenken

Behandlung korperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme
bzw. des Schluckens

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
Computertomographie (CT) des Schddels mit Kontrastmittel

Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nervenwurzel
bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

3.293
3.126
2103
1.233
744
656
563
516

507
486
480

407
282
212
201
126

96

80

66
65

52

45

J35
J34
J32
J33
J38
C13

5-215
5-214

5-281

5-282
5-224
5-221
5-200
5-985
5-222

5-285

5-200
5-285
5-215
5-300

5-184

5-194
5-985
5-216
5-221

Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandgln
Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung

Nasenpolyp

Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

Bosartige Neubildung des Hypopharynx

Operation an der unteren Nasenmuschel
Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) — Tonsillektomie

ohne Adenotomie

Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

Operation an der Kieferhohle

Operativer Einschnitt in das Trommelfell

Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten
Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhthle

Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion: Diathermie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision, mikrolaryngoskopisch

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und Exzision
von Weichteilen

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ 1]: Endaural
Lasertechnik: Dioden-Laser

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

170
103
56

260
120

118

48
48
32
30
18
15

14

194
166
50
48

27

27
24
18
16

97



Qualitatsbericht 2012

Leistungszahlen der medizinischen

Fachabteilungen aus 2011

Weitergehende Informationen

Palliativmedizin

Impressum

98

Haufigste Diagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl
(82 Vollsténdige bzw. unvollsténdige Lahmung der Beine oder Arme 1
(56 Eierstockkrebs 8
C79 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen 6
€50 Brustkrebs 5
(34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 5
C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 5
C61 Prostatakrebs <5
C80 Krebs ohne Angabe der Kdrperregion <5
Ccn Gehirnkrebs <5
C16 Magenkrebs <5
C67 Harnblasenkrebs <5
C25 Bauchspeicheldriisenkrebs <5
Héufigste Prozeduren
OPS | Bezeichnung Anzahl
8-982  Fachiibergreifende Sterbebegleitung 122
8-800 | Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 15
9-401  Psychosoziale Interventionen 14
5-038 | Operationen am spinalen Liguorsystem 9
8-528  Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie 8
3-225 | Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 3
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Selt ber 20 Jahren
Im Kreis Wesel...

Wir pflegen, helfen, unterstutzen,
betreuen und begleiten rund um
die Uhr an 365 Tagen im Jahr.

Diakoniestation Niederrhein
Kontakt: Beate Diehl, Pflegedienstleitung

Standort Wesel: Aaper Weg 6 - 46485 Wesel
Telefon (02 81) 106 - 29 70 - Telefax (02 81) 106 - 29 79
eMail: diakoniestation@evkwesel.de - Internet: www.evkwesel.de

Kontaktbiiro Hamminkeln:
Telefon (0 28 52) 54 98 - Telefax (0 28 52) 7 26 35

Biirozeiten: Mo - Fr 9 - 14 Uhr und nach Vereinbarung
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