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B-5.12.2	 Pflegepersonal

 Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/–innen 1,5 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/–
innen

5 3 Jahre

Hebammen/Entbindungspfleger 6 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen-anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen-Zusatzqualifikationen�

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-5.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal�

Die in dieser Tabelle genannten Spezialtherapeuten stehen in gleichem Maße allen Fachabteilungen  
zur Verfügung. 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erläuterung

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für Erwachsene 
und/oder Kinder

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 
Assistentin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin
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B-6	 Institut für Diagnostische Radiologie

B-6.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Institut für Diagnostische Radiologie
Chefärztin: Dr. med. Sylvia Vetter, Ärztin für Radiologische Diagnostik
Leitender Oberarzt: Andreas Eckert, Arzt für Radiologische Diagnostik
Straße: Kaiserstraße 95 – 99
PLZ/Ort: 79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: 0 77 51/85-361
Telefax: 0 77 51/85-90 05
E-Mail: sylvia.vetter@spital-waldshut.de
Internet: www.spital-waldshut.de

Die Abteilung für Diagnostische Radiologie legt großen Wert darauf, in enger Abstimmung mit den anderen 
Fachdisziplinen, für jeden Patienten die am besten geeignete und gleichzeitig schonendste Untersuchungs
methode auszuwählen. 

Die Abteilung für Diagnostische Radiologie steht unter der Leitung von Frau Dr. med. Sylvia Vetter, Ärztin  
für Radiologische Diagnostik. Ergänzt wird das Team durch zwei weitere Fachärzte, einen Arzt in der Weiter
bildung, zehn medizinisch-technische Radiologieassistenten/-assistentinnen und zwei Sekretärinnen.

In der Abteilung werden folgende bildgebende Verfahren angewandt:

BASISTEIL B-6

Chefärztin Dr. med.  

Sylvia Vetter



Qualitätsbericht 2008

Berichtsjahr 2008 	 78

Röntgenaufnahmen

Sie bilden oft die Entscheidungsgrundlage für die weitere Behandlung bei vielen Erkrankungen von Lungen, 
Knochen und Gelenken.

Durchleuchtungsuntersuchungen

ermöglichen die dynamische Darstellung von Organveränderungen. Am häufigsten wird im Rahmen von  
Magen- und Darmuntersuchungen, Gefäßdarstellungen (z. B. Venendarstellung, Angiographie) und Inter
ventionen durchleuchtet, um einen Kontrastmittelfluss durch ein Blutgefäß oder ein anderes Gangsystem  
im Körper, wie Gallengang oder Harnleiter, darzustellen. Moderne Durchleuchtungstechnik liefert dabei  
eine sehr gute Bildqualität bei gleichzeitig niedriger Strahlendosis.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Bei der Magnetresonanztomographie werden in einem starken Magnetfeld mit Hilfe von Hochfrequenzwellen 
ohne Röntgenstrahlen Bilder mit einer sehr guten Weichteildarstellung erzeugt.
Die Methode wird vor allem zur Untersuchung des Gehirns, der Wirbelsäule und der Gelenke eingesetzt.  
Bei speziellen Fragestellungen können damit auch Hals- und Bauchorgane und die Brust dargestellt werden. 

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie rotiert die Röntgenröhre um den Patienten und es werden „Querschnittsbilder“ 
des Körpers erzeugt. Es können alle Organsysteme damit untersucht werden. Die Untersuchungstechnik wird 
dabei der jeweiligen Fragestellung angepasst. Die moderne Technik der Mehrzeilen-Computertomographie 
ermöglicht durch eine schnelle Bildaufzeichnungszeit und hohe Auflösung eine hervorragende Befunddarstel-
lung mit 2D- und 3D-Rekonstruktionen.
Auch Gefäßdarstellungen (Angiographien) können so (ohne Katheter) angefertigt werden. Die CT wird häufig 
in der Notfallmedizin z. B. bei Unfällen oder unklaren Bauchbeschwerden eingesetzt. Sie hat sich in den letzten 
Jahren zu einer der wichtigsten bildgebenden Methoden entwickelt.

Mammographie

Sie ist die wichtigste bildgebende Methode zur Erkennung von Veränderungen der Brust. Insbesondere win-
zige „Kalknester“, die häufig auf Vorstufen von bösartigen Veränderungen hinweisen, können so entdeckt 
werden. Vor Operationen an der Brust kommt die Methode auch zur Markierung von nichttastbaren Herden 
zum Einsatz.

B-6.2	 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie Kommentar/Erläuterung

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR07 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie  
mit Spezialverfahren (Mammographie)

VR08 Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung  
als selbständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie  
mit Kontrastmittelverfahren

Auch Untersuchungen bei Schluck-
störungen werden durchgeführt.

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT)  
mit Kontrastmittel
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie Kommentar/Erläuterung

VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT),  
Spezialverfahren

VR16 Darstellung des Gefäßsystems: Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz
tomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz
tomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz
tomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren:  
Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR29 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren:  
Quantitative Bestimmung von Parametern

B-6.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  
	 der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Abteilung für Diagnostische Radiologie ist keine bettenführende Abteilung. Die medizinisch-pflegerischen 
Leistungen werden durch die bettenführenden Abteilungen erbracht und sind unter Punkt A-9 aufgeführt.

B-6.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Abteilung für Diagnostische Radiologie ist keine bettenführende Abteilung. Die nicht-medizinischen Ser-
viceleistungen werden für die bettenführenden Abteilungen erbracht und sind unter Punkt A-10 aufgeführt.

B-6.5	 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Das Institut für Diagnostische Radiologie ist keine bettenführende Abteilung. Aus diesem Grund können hier 
keine Fallzahlen angegeben werden.

Vollstationäre Fallzahl: 0
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

B-6.6	 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD�

Die Auflistung der Diagnosen erfolgt im Rahmen der Vorstellung der bettenführenden Fachabteilungen.

B-6.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-6.7	 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 1.422

2 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 633

3 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 611

4 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 385

5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 285

6 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark  
ohne Kontrastmittel

200

7 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks  
ohne Kontrastmittel

154

8 3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 115

9 3-220 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 109

10 3-804 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne Kontrastmittel 98

B-6.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)
Erläuterung: Radiologische Leistungen werden im Rahmen der Notfallbehandlung  

von Patienten an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr erbracht.

Angebotene Leistung

Konventionelle Röntgenaufnahmen

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Darstellung des Gefäßsystems: Phlebographie

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern
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Privatambulanz von Frau Chefärztin Dr. med. Sylvia Vetter

Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erläuterung: Die ambulante Behandlung von Privatpatienten ist jederzeit auch ohne Überwei-

sung möglich und umfasst das gesamte Leistungsspektrum der Fachabteilung.

Angebotene Leistung

Konventionelle Röntgenaufnahmen

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Darstellung des Gefäßsystems: Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern

Für weitere Informationen zur Privatsprechstunde und zur Terminvereinbarung steht das Sekretariat des Insti-
tuts für Diagnostische Radiologie: Telefon 0 77 51/85 361 zur Verfügung.

B-6.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Für die Abteilung liegt keine Zulassung zum berufsgenossenschaftlichen D-Arzt-Verfahren vor.

  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre BG-Zulassung
  nicht vorhanden

B-6.11	 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bezeichnung 24h¹

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen



AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfel-
der und elektromagnetischer Wechselfelder



AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse —

AA27 Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät 

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (). 
— = die Notfallverfügbarkeit ist bei diesem Gerät nicht anzugeben.



Qualitätsbericht 2008

Berichtsjahr 2008 	 82

B-6.12	 Personelle Ausstattung

B-6.12.1	 Ärzte�

Ärzte Anzahl

Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 3,65

Davon Fachärztinnen/-ärzte 2,65

Belegärztinnen/-ärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben.

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung-Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Radiologie

Frau Chefärztin Dr. med. Sylvia Vetter verfügt im Fach Radiologie über eine Weiterbildungsermächtigung  
von vier Jahren.

B-6.12.2	 Pflegepersonal

Im Institut für Diagnostische Radiologie sind ausschließlich medizinisch-technische Röntgenasisstentinnen  
und Röntgenassistenten tätig.

Pflegerische Fachexpertisen-anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen-Zusatzqualifikationen�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal�

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

Im Institut für Diagnostische Radiologie sind ausschließlich medizinisch-technische Röntgenasisstentinnen  
und Röntgenassistenten tätig.
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B-7	 Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und Hämotherapie

B-7.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und Hämotherapie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Günter Michaelis, Facharzt für Anästhesiologie
Leitender Oberarzt: Dr. med. Jürgen Ott, Facharzt für Anästhesiologie
Leitender Oberarzt: Dr. med. Axel Frank, Facharzt für Anästhesiologie
Straße: Kaiserstraße 95 – 99
PLZ/Ort: 79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: 0 77 51/85-451
Telefax: 0 77 51/85-177
E-Mail: guenter.michaelis@spital-waldshut.de
Internet: www.spital-waldshut.de

Anästhesie

Die Abteilung ist für die sorgfältige Durchführung von Narkosen oder Teilbetäubungen bei allen Patienten 
während operativer Eingriffe im Spital zuständig. Hierbei kommen alle modernen Methoden des Fachgebietes 
der Anästhesie zur Anwendung. 

Vor jeder Narkose wird mit den Patienten ein intensives Aufklärungs- und Beratungsgespräch geführt, um das 
für den geplanten Eingriff geeignete Verfahren auswählen zu können. Den speziell ausgebildeten Ärzten unter 
der Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. Günter Michaelis stehen hierfür moderne Anästhesiearbeitsplätze zur 
Verfügung. Sie werden bei ihrer Tätigkeit im Operationssaal von besonders ausgebildeten Fachpflegekräften 
unterstützt. Nach den Narkosen werden die Patienten im „Aufwachraum“ überwacht, bis keine kritischen 
Nachwirkungen der Narkosen zu befürchten sind. „Rund um die Uhr“ steht im Spital ein Anästhesie-Team zur 
Verfügung, um jederzeit Notfälle behandeln zu können.

BASISTEIL B-7

Chefarzt Dr. med.  

Günter Michaelis
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Folgende Anästhesie-Verfahren werden im Spital Waldshut angewendet:
•	 Vollnarkosen als Maskenarkose, Kehlkopfmaskennarkose oder Intubationsnarkose  
	 als Inhalationsanästhesien oder Total-Intravenöse-Anästhesie
•	 Teilbetäubungen als rückenmarknahe Leitungsanästhesien oder periphere Nervenblockaden,  
	 zum Teil auch mit Kathetertechniken oder in Kombination mit weiteren Anästhesieverfahren

Intensivmedizin

Darüber hinaus wird von der Abteilung die Intensivstation des Spitals in Zusammenarbeit mit den anderen 
Fachdisziplinen betreut. Auf dieser Station werden Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen intensiv-
medizinisch behandelt. Häufig werden auch Patienten nach größeren Operationen rein „vorsorglich“  
aufgenommen, um alle Organfunktionen besser überwachen und bei Bedarf rechtzeitig eingreifen zu können. 
Auch hier sind besonders geschulte Pflegekräfte mit einer Weiterbildung zur Anästhesie- und Intensivpflege-
kraft tätig.

Hämotherapie

Unter dem Begriff Hämotherapie wird die Behandlung mit Blutprodukten verstanden, beispielsweise auch der 
Ersatz verlorenen Bluts nach einem Unfall oder bei Notoperationen. Bei Patienten mit chronischer Blutarmut 
können auf Verordnung des Hausarztes Bluttransfusionen ambulant durchgeführt werden. Ein Verfahren zur 
Vermeidung von Fremdblutgaben besteht im Spital darin, intraoperativ auftretende Blutverluste nach einer 
speziellen Behandlung (MAT) dem Patienten direkt zurückzuführen.

Schmerztherapie

Schmerzen nach einer Operation sind nicht nur für den Patienten äußerst unangenehm, sie können auch  
den Heilungsprozess verzögern oder andere Komplikationen verursachen. Vor größeren operativen Eingriffen  
besprechen wir mit den Patienten die Möglichkeiten der Schmerztherapie und werden mit Ihnen das für Sie 
am besten geeignete Verfahren auswählen.

Unmittelbar nach der Operation beginnt die Schmerzbehandlung bereits im Aufwachraum – angepasst an 
die individuelle Situation meist durch Infusion oder Injektion von Schmerzmitteln. Auf der Station besteht die 
Möglichkeit die Behandlung der postoperativen Schmerzen mit ausgewählten Katheterverfahren oder durch 
eine Patienten-Kontrollierte-Schmerztherapie (PCA) mittels Schmerzmittelpumpe vorzunehmen.

Notfallmedizin

Mit dem Fach der Anästhesie ist auch die präklinische Notfallmedizin verbunden, weshalb die ärztlichen 
Mitarbeiter der Abteilung zusätzlich zu ihrem Einsatz im Spital auch als Notärzte aktiv und beratend für den 
DRK-Rettungsdienst Waldshut tätig sind.

B-7.2	 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 Allgemeine Schmerztherapie

VX00 Anästhesiologische Intensivmedizin

VX00 Patienten-Kontrollierte-Schmerztherapie (PCA) mittels Schmerzpumpe

VX00 Teilbetäubung als Nervenblockade

VX00 Teilbetäubung als rückenmarksnahe Leitungsanästhesie

VX00 Vollnarkose als Intubationsnarkose

VX00 Vollnarkose als Kehlkopfmaskennarkose

VX00 Vollnarkose als Maskennarkose
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B-7.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  
	 der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote entsprechen den Angeboten, die unter Punkt A-9 aufgeführt 
wurden und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.

B-7.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Service-Angebote der Abteilung entsprechen den Angeboten, die unter Punkt A-10 aufgeführt wurden 
und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen. Auf Grund der besonderen Versorgungssituation einer 
Intensivstation kann es zu Einschränkungen in der Verfügbarkeit von nicht-medizinischen Service-Angeboten 
kommen.

B-7.5	 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 151
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 9

Die Fallzahl bezieht sich auf direkt von der Intensivstation entlassene bzw. in andere Krankenhäuser verlegte 
Patienten. Insgesamt wurden 855 Patienten auf der Intensivstation medizinisch und pflegerisch betreut.
Diese Patienten sind in den Aufstellungen der anderen Fachabteilungen berücksichtigt. Eine andere Darstel-
lungsform ist auf Grund der Vorgaben hier nicht möglich. 

Die Abteilung führte in 2008 folgende Narkoseverfahren während der operativen Eingriffe durch:

Leistung Anzahl

Allgemeinanästhesien (Vollnarkosen) 3.225

Regionalanästhesien (Teilbetäubungen) 1.150

B-7.6	 Diagnosen nach ICD

B-7.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD�

Die Angaben beziehen sich auf direkt von der Intensivstation entlassene bzw. in andere Krankenhäuser 
verlegte Patienten. Die übrigen Patienten der Intensivstation sind in den Aufstellungen der anderen Fach
abteilungen berücksichtigt. Eine andere Darstellungsform ist auf Grund der Vorgaben hier nicht möglich.

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 – 1 I21 Akuter Herzinfarkt 7

1 – 2 T50 Vergiftung durch harntreibende Medikamente oder sonstige oder  
vom Arzt nicht näher bezeichnete Medikamente, Drogen bzw.  
biologisch aktive Substanzen

7

3 – 1 G41 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfällen ≤ 5

3 – 2 I71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten  
der Hauptschlagader

≤ 5

3 – 3 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens ≤ 5

3 – 4 I50 Herzschwäche ≤ 5

3 – 5 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol ≤ 5
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

3 – 6 F13 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel ≤ 5

3 – 7 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) ≤ 5

3 – 8 T43 Vergiftung durch bewusstseinsverändernde Substanzen ≤ 5

B-7.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-7.7	 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS�

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der  
Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle-Dialyse

150

2 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen Venen 
platziert ist

147

3 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen  
bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

110

4 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen-Defibrillation 75

5 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung-Intubation 66

6 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 49

7 8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 31

8 8-810 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von Anteilen der  
Blutflüssigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweißen

28

9 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske  
zur künstlichen Beatmung

27

10 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms 
durch eine Spiegelung

22

Die Angaben beziehen sich auf direkt von der Intensivstation entlassene bzw. in andere Krankenhäuser 
verlegte Patienten. Die übrigen Patienten der Intensivstation sind in den Aufstellungen der anderen Fach
abteilungen berücksichtigt. Eine andere Darstellungsform ist auf Grund der Vorgaben hier nicht möglich.

B-7.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-7.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatambulanz von Herrn Chefarzt Dr. med. Günter Michaelis

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante Bluttransfusionen

Prämedikationssprechstunden

Alle gängigen Narkoseverfahren im Rahmen ambulanter Operationen

Ambulante Narkosen bei Erwachsenen und Kindern mit geistigen Behinderungen

Für weitere Informationen zur Privatambulanz und zur Terminvereinbarung steht das Sekretariat der Abteilung 
für Anästhesie, Intensivmedizin und Hämotherapie Telefon 0 77 51/85-451 zur Verfügung.

B-7.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und Hämotherapie werden keine eigenständigen ambulanten 
Operationen erbracht. Die Abteilung führt jedoch die verschiedenen Anästhesieverfahren bei ambulanten 
Operationen der Fachabteilungen durch.

B-7.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Für die Abteilung liegt keine Zulassung zum berufsgenossenschaftlichen D-Arzt-Verfahren vor. Es werden 
jedoch Narkosen bei eventuell notwendigen operativen Eingriffen durchgeführt.

  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre BG-Zulassung
  nicht vorhanden

B-7.11	 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be
zeichnung

24h¹ Kommentar/Erläuterung

AA38 Beatmungsgeräte/ 
CPAP-Geräte

Maskenbeatmungsgerät 
mit dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck

 1 x Carina, 3 x Evita 4

AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungs-
gerät 

 Entspricht der maschinel-
len Autotransfusion (MAT) 
während eines operativen 
Eingriffs.

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von 
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstörungen



AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren 

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (). 
— = die Notfallverfügbarkeit ist bei diesem Gerät nicht anzugeben.

Zur Diagnostik und Therapie wird zusätzlich auf die apparative Ausstattung der anderen Fachabteilungen 
zurückgegriffen.



Qualitätsbericht 2008

Berichtsjahr 2008 	 88

B-7.12	 Personelle Ausstattung

B-7.12.1	 Ärzte�

Ärzte Anzahl

Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 11

Davon Fachärztinnen/-ärzte 8

Belegärztinnen/-ärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben.

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung-Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Anästhesiologie

Innere Medizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung-Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Intensivmedizin

Labordiagnostik

Notfallmedizin

Transfusionswesen

Herr Chefarzt Dr. med. Günter Michaelis verfügt im Fach Anästhesie und Intensivmedizin über eine Weiter
bildungsermächtigung von fünf Jahren gemäß Weiterbildungsordnung 2003.

B-7.12.2	 Pflegepersonal

Das Pflegepersonal wird in der Anästhesie und auf der Intensivstation eingesetzt

 Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 23,7 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen-anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen-Zusatzqualifikationen�

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung
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B-7.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal�

Die in dieser Tabelle genannten Spezialtherapeuten stehen in gleichem Maße allen bettenführenden  
Fachabteilungen zur Verfügung.

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für Erwachsene und/oder Kinder

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und Arbeits-  
und Beschäftigungstherapeutin

SP14 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin
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BASISTEIL B-8

B-8	 Belegabteilung für Urologie

B-8.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Belegabteilung für Urologie
Art: Belegabteilung
Belegarzt: Dr. med. Johannes Springer, Facharzt für Urologie
Belegarzt: Dr. med. Martin Fügen, Facharzt für Urologie
Belegarzt: Dr. med. Gerhard Walz, Facharzt für Urologie
Belegarzt: Dr. med. Axel Röpke, Facharzt für Urologie
Straße: Kaiserstraße 95 – 99
PLZ/Ort: 79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: 0 77 51/85-0
Telefax: 0 77 51/85-177
E-Mail: service@spital-waldshut.de
Internet: www.spital-waldshut.de

Die urologische Belegabteilung des Spitals wird gemeinschaftlich von den Urologen Dr. med. Johannes  
Springer, Dr. med. Martin Fügen, Dr. med. Gerhard Walz und Dr. med. Axel Röpke geleitet. Ergänzt wird  
das Team durch eine weitere Fachärztin und einen Arzt in Weiterbildung. 

Die Betreuung im Spital erfolgt durch den aus ambulanten Behandlungen vertrauten Urologen. So bleibt die 
gesamte Diagnostik, Therapie und Nachbetreuung in einer Hand. Dadurch können unnötige und belastende 
Doppeluntersuchungen vermieden und kürzere Aufenthalte im Spital erreicht werden. 

Aufgrund der Nutzung von modernsten, ambulanten und stationären Verfahren und die Spezialisierung  
der Ärzte auf Teilgebiete kann die Abteilung nahezu das gesamte diagnostische und operative urologische 
Spektrum anbieten. 
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Steintherapie

Das Harnsteinleiden ist eine der häufigsten Erkrankungen unserer Wohlstandsgesellschaft. Die urologische 
Belegabteilung verfügt über fast alle Möglichkeiten, Harnsteine möglichst gewebeschonend zu entfernen. 
Dabei kommt neben den endoskopischen Verfahren auch die sogenannten Extrakorporale Stoßwellenlitho
trypsie (Steinzertrümmerung mittels Stoßwellen von außen) zur Anwendung. Ziel ist es, den meist berufs
tätigen Patienten, möglichst rasch wieder in den Arbeitsalltag zu entlassen.

Kinderurologie

In der ambulanten Kindersprechstunde werden angeborene oder erworbene Fehlbildungen oder Funktions
störungen diagnostiziert. Abgesehen von einigen wenigen Spezialeingriffen können die meisten Kinder in 
unserer urologischen Belegabteilung operiert werden. Selten ist ein über mehrere Tage dauernder stationärer 
Aufenthalt notwendig. In diesen Fällen kann dann die Mutter oder der Vater ständig beim Kind bleiben und 
auch übernachten und so den Heilungsverlauf des Kindes unterstützen.

Tumorchirurgie

In den meisten Fällen ist es möglich, Blasentumore mit minimal-invasiven Verfahren schonend durch die Harn-
röhre zu entfernen. Es gibt jedoch Sonderformen, die eine Entfernung der gesamten Blase notwendig machen. 
In vielen Fällen kann eine neue Harnblase aus Darm rekonstruiert werden, die es dem Patient ermöglicht, nach 
der Operation ein normales Leben zu führen.
Der Prostatakrebs ist zwischenzeitlich der häufigste Krebs des Mannes. Die radikale Prostataentfernung ist  
eine standardisierte Operation welche im Laufe der Jahre kontinuierlich weiterentwickelt wurde. Dabei wird 
besonderen Wert auf den Erhalt der Kontinenz (das Vermögen den Urin zurückzuhalten) und der Potenz  
gelegt. Zu dem Leistungsspektrum der Abteilung für Urologie gehören aber auch die operative Behandlung 
der Nieren-, Harnleiter-, Hoden- und Penistumore. 

Minimalinvasive Chirurgie

Die transurethrale Prostataresektion ist immer noch der sogenannte „Goldstandard“ zur Behandlung der 
gutartigen Prostatavergrößerung. Dabei wird die Prostata mit einem dünnen Instrument unter der Anwendung 
von Hochfrequenzstrom schonend durch die Harnröhre verkleinert. Der Patient bemerkt sehr rasch eine deut-
liche Besserung des Harnstrahles. 

Chemotherapie

In einigen Fällen muss in Ergänzung vor oder nach einer Krebsoperation oder bei inoperablen Tumoren eine 
Chemotherapie durchgeführt werden. Alle Belegärzte verfügen über die Zulassung zur Krebstherapie als  
onkologisch verantwortliche Ärzte. Gemeinsam werden für die betroffenen Patienten individuelle Therapie-
pläne erarbeitet und teils stationär, teils ambulant, durchgeführt. Spezielle Fragestellungen werden in einer 
regelmäßigen Tumorkonferenz mit Onkologen und Radiotherapeuten diskutiert.
Die Nachsorge nach urologischen Operationen erfolgt durch den vertrauten Urologen in der urologischen  
Praxis in enger Zusammenarbeit mit den Hausärzten. Bei Bedarf werden schon während des stationären  
Aufenthaltes, zusammen mit dem Hausarzt und dem Sozialdienst, Rehabilitationsmaßnahmen oder die  
pflegerische Weiterversorgung organisiert.
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B-8.2	 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie, Nephrologie Kommentar/Erläuterung

VG16 Urogynäkologie

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des 
Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genital
organe

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenital
systems

VU08 Kinderurologie Spezialsprechstunde

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-8.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  
	 der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote entsprechen den Angeboten, die unter Punkt A-9 aufgeführt 
wurden und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.

B-8.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Service-Angebote der Abteilung entsprechen den Angeboten, die unter Punkt A-10 aufgeführt wurden 
und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.
B-8.5	 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 879
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 15
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B-8.6	 Diagnosen nach ICD

B-8.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD�

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 160

2 C67 Harnblasenkrebs 120

3 N40 Gutartige Vergrößerung der Prostata 97

4 C61 Prostatakrebs 89

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

67

6 R33 Unvermögen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen 33

7 – 1 N10 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den  
Nierenkanälchen

21

7 – 2 N32 Sonstige Krankheit der Harnblase 21

7 – 3 N35 Verengung der Harnröhre 21

10 C64 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 19

11 N43 Flüssigkeitsansammlung in den Hodenhüllen bzw. mit spermienhaltiger 
Flüssigkeit gefülltes Nebenhodenbläschen

16

12 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 15

13 – 1 C62 Hodenkrebs 14

13 – 2 D41 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe,  
ob gutartig oder bösartig

14

15 – 1 Q53 Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums 13

15 – 2 R31 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 13

17 – 1 N45 Hodenentzündung bzw. Nebenhodenentzündung 12

17 – 2 N23 Vom Arzt nicht näher bezeichnete krampfartige Schmerzen im Bereich  
der Nieren, die in Bauch und Unterleib ausstrahlen können-Nierenkolik

12

19 N30 Entzündung der Harnblase 11

20 N02 Wiederholte bzw. dauerhafte Blutausscheidung im Urin 6

B-8.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-8.7	 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS�

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem  
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre

130

2 5-601 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der Prostata durch die 
Harnröhre

101

3 5-585 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit Zugang 
durch die Harnröhre

91

4 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 84

5 8-132 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 78

6 8-110 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen durch von außen  
zugeführte Stoßwellen

76

7 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 62

8 5-604 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der dazugehörigen 
Lymphknoten

43

9 5-562 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer  
offenen Operation oder bei einer Spiegelung

42

10 5-572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut 
zur künstlichen Harnableitung

40

11 1-665 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung 27

12 5-550 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur Harn
ableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erwei-
terung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung

24

13 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplätt-
chen eines Spenders auf einen Empfänger

23

14 – 1 5-570 Entfernen von Steinen, Fremdkörpern oder Blutansammlungen in der  
Harnblase bei einer Spiegelung

17

14 – 2 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 17

16 8-139 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnröhre 13

17 – 1 5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 12

17 – 2 5-622 Operative Entfernung eines Hodens 12

19 5-554 Operative Entfernung der Niere 10

20 5-633 Operative Entfernung des Nebenhodens 9
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B-8.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-8.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Die ambulanten Behandlungen der urologischen Belegabteilung finden in den Praxisräumen der Urologischen 
Gemeinschaftspraxis auf dem Gelände des Spitals statt.

Urologische Belegarztpraxis

Art der Ambulanz: Belegarztpraxis am Krankenhaus

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Nierentransplantation

Schmerztherapie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Urogynäkologie

B-8.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Belegärzte der Urologischen Gemeinschaftspraxis Dr. med. Johannes Springer, Dr. med. Martin Fügen, 
Dr. med. Gerhard Walz und Dr. med. Axel Röpke führen neben stationären Behandlungen und Operationen 
auch ambulante Operationen im Spital Waldshut durch. Zum ambulanten Operationsspektrum zählen unter 
anderem:
•	 Operationen an der Vorhaut
•	 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung und Pyeloplastik
•	 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe
•	 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der Harnblase

Außer den hier aufgeführten ambulanten Operationen wird eine Vielzahl von Eingriffen in den Räumen  
der Urologischen Gemeinschaftspraxis durchgeführt.







Qualitätsbericht 2008

Berichtsjahr 2008 	 98

B-9	 Belegabteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-9.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Belegabteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Art: Belegabteilung
Belegarzt: Dr. med. Inno Knapp, Facharzt für Hals-, Nasen-Ohrenheilkunde
Belegarzt: Dr. med. Klaus Laniado, Facharzt für Hals-, Nasen-Ohrenheilkunde
Straße: Kaiserstraße 95 – 99
PLZ/Ort: 79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: 0 77 51/85-0
Telefax: 0 77 51/85-177
E-Mail: service@spital-waldshut.de
Internet: www.spital-waldshut.de

Die Belegabteilung für Erkrankungen im Hals-, Nasen- und Ohren-Bereich (HNO) im Spital Waldshut wird seit 
1983 von den niedergelassenen HNO- und Allergiefachärzten Inno Knapp (Waldshut) und Klaus Laniado 
 (Tiengen) betreut. Mandel- und Polypenentfernung macht noch immer einen Hauptteil der Operationen aus, 
doch die gefürchteten Nachblutungen bei Mandel-Operationen („Tonsillektomie“) konnten in den letzten 
Jahren mittels neuer Wundverkleinerungstechnik deutlich gesenkt werden.

Chirurgische Eingriffe am Hals wie Entfernung gutartiger Geschwülste, Lymphknoten und Zysten wurden 
durch weitere Operationen ergänzt. Die elektrische Stimulation der Nerven vermeidet Folgeschäden wie  
spätere Lähmungen von Gesichtspartien. Plastisch-ästhetische Wiederherstellung des Gesichts nach Hautkrebs
entfernung ist ein wichtiger Bestandteil der HNO-Chirurgie im Spital Waldshut. Bei Korrektur abstehender 
Ohren sorgen neue Nahtmaterialien und Techniken für bessere Langzeitergebnisse.

BASISTEIL B-9
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Belegarztpraxis für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Art der Ambulanz: Belegarztpraxis am Krankenhaus

Angebotene Leistung

VH01 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

VH03 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VH06 Ohr: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH07 Ohr: Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VH10 Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VH14 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VH15 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

VH16 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH18 Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH21 Rekonstruktive Chirurgie: Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH00 Allergologie

B-9.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Belegärzte Dr. med. Inno Knapp und Dr. med. Klaus Laniado führen neben stationären Behandlungen und 
Operationen auch ambulante Operationen im Spital Waldshut durch. Zum ambulanten Operationsspektrum 
zählen unter anderem:

•	 Polypenentfernung
•	 Paukenröhrcheneinlage
•	 Trommelfellschnitt
•	 Stimmbandspiegelungen
•	 Paukenröhrchenentfernung

B-9.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Für die Abteilung liegt keine Zulassung zum berufsgenossenschaftlichen D-Arzt-Verfahren vor.

  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre BG-Zulassung
  nicht vorhanden
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B-9.11	 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be
zeichnung

24h¹ Kommentar/Erläuterung

AA02 Audiometrie-Labor Hörtestlabor — In den auf den Kranken-
hausgelände befindlichen 
Praxisräumen.

AA20 Laser — In den auf den Kranken-
hausgelände befindlichen 
Praxisräumen.

AA29 Sonographiegerät/Dopp-
lersonographiegerät/Du-
plexsonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nut-
zung des Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

 In den auf den Kranken-
hausgelände befindlichen 
Praxisräumen.

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (). 
— = die Notfallverfügbarkeit ist bei diesem Gerät nicht anzugeben.

Zur Diagnostik und Therapie wird zusätzlich auf die apparative Ausstattung der anderen Fachabteilungen 
zurückgegriffen.

B-9.12	 Personelle Ausstattung

B-9.12.1	 Ärzte�

Ärzte Anzahl

Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 0

Davon Fachärztinnen/-ärzte 0

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

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben.

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung-Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung-Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Ärztliches Qualitätsmanagement

Allergologie
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B-9.12.2	 Pflegepersonal

Die pflegerische Betreuung von Patienten der Belegabteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde erfolgt  
gemeinsam mit den Pflegekräften der Belegabteilungen für Augenheilkunde und Urologie.

 Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/–innen 2,4 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/–innen 0,6 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen-anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen-Zusatzqualifikationen�

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-9.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal�

Die in dieser Tabelle genannten Spezialtherapeuten stehen in gleichem Maße allen Fachabteilungen  
zur Verfügung. 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für Erwachsene und/oder Kinder

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und Arbeits-  
und Beschäftigungstherapeutin

SP14 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin
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B-10	 Belegabteilung für Augenheilkunde

B-10.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Belegabteilung für Augenheilkunde
Art: Belegabteilung
Belegärztin: Dr. med. Beatrix Entenmann, Fachärztin für Augenheilkunde
Belegarzt: Dr. med. Rüdiger-Berthold Korff, Facharzt für Augenheilkunde
Belegärztin: Dr. med. Brigitte Witassek, Fachärztin für Augenheilkunde
Straße: Kaiserstraße 95 – 99
PLZ/Ort: 79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: 0 77 51/85-0
Telefax: 0 77 51/85-177
E-Mail: service@spital-waldshut.de
Internet: www.spital-waldshut.de

Das Auge vermittelt uns die wesentlichsten Sinneseindrücke. Ernste Erkrankungen der Augen nicht rechtzeitig  
erkannt und behandelt, können beispielsweise auch die Arbeitsfähigkeit dauerhaft beeinträchtigen. Die 
augenärztliche Belegabteilung im Spital Waldshut ermöglicht es, alle Augenleiden, die nicht ambulant in der 
Praxis behandelt werden können, stationär und wohnortnah zu betreuen. Insbesondere für operative Eingriffe 
im Bereich der Netzhaut-Glaskörper-Chirurgie werden spezielle Einrichtungen benötigt, die im Spital Waldshut 
vorhanden sind. Aber auch für Augenpatienten mit schweren Allgemeinerkrankungen sowie Alleinstehende 
oder Pflegebedürftige ist die stationäre Aufnahme oft sinnvoll, um eine umfassende Versorgung zu gewähr
leisten.

Der häufigste Eingriff ist die Operation des Grauen Stars mit Einsetzen einer Kunstlinse. Dafür werden  
modernste High-Tech-Geräte genutzt, die im OP des Spitals Waldshut vorhanden sind. Nicht selten müssen 
Operationen anderer Art wegen akuter Zustände notfallmäßig erfolgen, so zum Beispiel bei Netzhautablösung. 
Die Korrektur von Lidfehlstellungen und auch kosmetisch erwünschte Eingriffe zur Lidstraffung gehören zur 
Routine, ebenso Operationen bei Kindern.

BASISTEIL B-10
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B-10.2	 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen 
sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 Anpassung von Sehhilfen

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

B-10.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  
	 der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote entsprechen den Angeboten,  
die unter Punkt A-9 aufgeführt wurden und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.

B-10.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Service-Angebote der Abteilung entsprechen den Angeboten, die unter Punkt A-10 aufgeführt wurden 
und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.

B-10.5	 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 3

B-10.6	 Diagnosen nach ICD

B-10.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD�

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 – 1 H43 Krankheit bzw. Veränderung des Glaskörpers des Auges ≤ 5

1 – 2 H35 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der Netzhaut des Auges ≤ 5

B-10.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-10.7	 Prozeduren nach OPS

B-10.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS�

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

≤ 5

1 – 2 5-154 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablösung ≤ 5

B-10.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-10.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Die ambulanten Behandlungen der Belegabteilung für Augenheilkunde finden in den Praxisräumen der  
Belegärztin Frau Dr. med. Brigitte Witassek sowie in der augenärztlichen Gemeinschaftspraxis von  
Herrn Dr. med. Rüdiger Korff und Frau Dr. med. Beatrix Entenmann statt. Hierzu gehören unter anderem:
•	 Allgemeine Augenheilkunde
•	 Chirurgische Therapie
•	 Sehschule
•	 Anpassung von Sehhilfen

Frau Dr. med. Brigitte Witassek, Fachärztin für Augenheilkunde
Frau Dr. med. Beatrix Entenmann, Fachärztin für Augenheilkunde
Herr Dr. med. Rüdiger-Berthold Korff, Facharzt für Augenheilkunde

B-10.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Belegärzte für Augenheilkunde führen neben stationären Behandlungen und Operationen zum Teil  
auch ambulante Operationen im Spital Waldshut durch. Zum ambulanten Operationsspektrum  
zählen unter anderem:
•	 Operation des Grauen Stars mit Einsetzen einer Kunstlinse
•	 Schiel-Operationen
•	 Kältebehandlungen bei Gefäßneubildungen 
•	 Außer den hier aufgeführten ambulanten Operationen wird eine Vielzahl von Eingriffen in den  
	 Praxisräumen der Belegärzte durchgeführt.

B-10.10	Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Für die Abteilung liegt keine Zulassung zum berufsgenossenschaftlichen D-Arzt-Verfahren vor.

  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre BG-Zulassung
  nicht vorhanden

B-10.11	Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte

AA20 Laser

Zur Diagnostik und Therapie wird zusätzlich auf die apparative Ausstattung der anderen Fachabteilungen 
zurückgegriffen.
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B-10.12	Personelle Ausstattung

B-10.12.1	 Ärzte�

Ärzte Anzahl

Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 0

Davon Fachärztinnen/-ärzte 0

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

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben.

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung-Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Augenheilkunde

B-10.12.2	 Pflegepersonal

Die pflegerische Betreuung von Patienten der Belegabteilung für Augenheilkunde erfolgt gemeinsam mit den 
Pflegekräften der Belegabteilungen für Urologie und Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde.

 Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/–innen 1,2 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/–innen 0,3 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen-anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen-Zusatzqualifikationen�

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-10.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal�

Die in dieser Tabelle genannten Spezialtherapeuten stehen in gleichem Maße allen Fachabteilungen zur Verfü-
gung. 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für Erwachsene und/oder Kinder

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und Beschäf-
tigungstherapeutin

SP14 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin



Qualitätsbericht 2008

Berichtsjahr 2008 	 108

B-11	 Geriatrischer Schwerpunkt des Landkreises Waldshut

B-11.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: Geriatrischer Schwerpunkt des Landkreises Waldshut
Leitende Ärztin: Alice Minnich-Winkelmann
Straße: Kaiserstraße 95 – 99
PLZ/Ort: 79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: 0 7751/85-0
Telefax: 0 77 51/85-177
E-Mail: alice.minnich-winkelmann@spital-waldshut.de
Internet: www.spital-waldshut.de

Geriatrie oder Altersheilkunde ist eine Fachrichtung der Medizin für Menschen, die das 65. Lebensjahr  
vollendet haben und an mehreren Erkrankungen leiden, die sie im Alltag beeinträchtigen. Zur Verbesserung 
der geriatrischen Versorgung wurden im Rahmen des Geriatriekonzepts Baden-Württemberg in den Stadt-  
und Landkreisen Geriatrische Schwerpunkte eingerichtet. Der Geriatrische Schwerpunkt für den Landkreis 
Waldshut ist in das Spital Waldshut integriert. 

Ein unter der ärztlichen Leitung von Frau Alice Minnich-Winkelmann arbeitendes interdisziplinäres Team  
bestehend aus Ergotherapeuten, Logopäden, Krankengymnasten und Sozialarbeiterinnen führt eine alters-
gemäße Diagnostik sowie spezielle therapeutisch-beratende Maßnahmen durch und wird so der vielfältigen 
Problematik geriatrischer Patienten gerecht. 

Wichtigstes Ziel dieser Zusammenarbeit ist die Entlassung des geriatrischen Patienten nach Hause in  
größtmöglicher Selbständigkeit bei den Alltagsaktivitäten. Dies wird beispielsweise durch Förderung  
der erhaltenen alltagspraktischen Fertigkeiten oder kognitive Aktivierung von Demenzkranken erreicht.

BASISTEIL B-11

Leitende Ärztin Alice  

Minnich-Winkelmann
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Folgende Aufgaben werden vom Geriatrischen Schwerpunkt wahrgenommen:

Beratung und Unterstützung

•	 bei der Erstellung von Vorsorgevollmachten, Anträgen für Betreuung, Pflegeeinstufung sowie der Finan-
zierung von ambulanten Diensten.

•	 Beratung von Angehörigen geriatrischer Patienten in einer individuellen Sprechstunde.
•	 Intensive Einzelfallbegutachtung des alten Patienten im Akutkrankenhaus (geriatrisches Assessment) mit 

ärztlicher, krankengymnastischer, logopädischer und ergotherapeutischer Untersuchung unter Berücksich-
tigung des sozialen Umfeldes. Abklärung u. a. von Mobilität, sozialer Situation, Hirnleistung, Depression 
und Sprach- und Schluckstörungen.

•	 Mitbetreuung des alten Patienten bei Diagnostik und Therapie in den verschiedenen Abteilungen des 
Akutkrankenhauses (geriatrisches Konsil).

•	 Organisation einer geriatrischen Rehabilitation (stationär oder ambulant) im Anschluss an die Akutbe-
handlung zur Wiedererlangung der bisherigen Alltagskompetenz.

•	 Verbesserung der häuslichen Versorgung zum Beispiel durch Organisation von ambulanten Diensten oder 
Hilfsmitteln, Vermittlung von Wohnraumberatung.

•	 Organisation einer angemessenen vollstationären Pflege (Kurzzeitpflege, Pflegeheim).

B-11.2	 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin Kommentar/Erläuterung

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI00 Abklärung von Rehabilitationsfähigkeit, Demenz und Gangstörungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewe-
gungsstörungen

Bei geriatrischen Patienten.

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensy-
stems

Bei geriatrischen Patienten.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Bei geriatrischen Patienten.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 Aktivierung und Gedächtnistraining für Demenzkranke durch  
Ergotherapeuten

VX00 Angehörigenberatung

VX00 Diagnostik und Behandlung von Schluck- und Sprachstörungen durch 
Logopäden

VX00 Einzelfallbegutachtung von geriatrischen Patienten in allen Abteilungen 
des Spitals (Geriatrisches Assessment)

VX00 Erstellen von Gutachten für Betreuungen

VX00 Frühe Rehabilitation von Schlaganfallpatienten gemeinsam mit der  
Abteilung für Innere Medizin

VX00 Organisation der geriatrischen Rehabilitation

VX00 Organisation der Versorgung nach der Entlassung des Patienten

VX00 Therapieberatung in altersmedizinischen Fragen 
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B-11.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote  
	 der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Abteilung entsprechen den Angeboten, die unter Punkt 
A-9 aufgeführt wurden und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.

Folgende Leistung wird speziell durch Mitarbeiter des Geriatrischen Schwerpunkts des Landkreises 
am Spital Waldshut angeboten:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erläuterung

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/ 
Kognitives Training/Konzentrationstraining

Wöchentliches Gruppenangebot für geriatrische 
Patienten.

B-11.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Service-Angebote der Abteilung entsprechen den Angeboten, die unter Punkt A-10 aufgeführt wurden 
und allen Fachabteilungen zur Verfügung stehen.

B-11.5	 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 894
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

Der Geriatrische Schwerpunkt wird für stationäre Patienten anderer Fachabteilungen im Spital Waldshut  
ausschließlich altersdiagnostisch und therapeutisch beratend tätig. Die dargestellte Fallzahl weist die Zahl  
der Geriatrischen Assessments und der Geriatrischen Konsile aus.

B-11.6	 Diagnosen nach ICD

B-11.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-11.7	 Prozeduren nach OPS

B-11.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren�

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Sprechstunde des Geriatrischen Schwerpunkts am Spital Waldshut

Art der Ambulanz: Sprechstunde des Geriatrischen Schwerpunkts
Erläuterung: Angehörige von geriatrischen Patienten haben die Möglichkeit eine individuelle 

Beratung durch die Mitarbeiter des Geriatrischen Schwerpunkts in Anspruch zu 
nehmen.

Angebotene Leistung

Aktivierung und Gedächtnistraining für Demenzkranke

Angehörigenberatung

Diagnostik und Behandlung von Schluck- und Sprachstörungen durch Logopäden

Therapieberatung in altersmedizinischen Fragen

B-11.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.10	Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Für die Abteilung liegt keine Zulassung zum berufsgenossenschaftlichen D-Arzt-Verfahren vor.

  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre BG-Zulassung
  nicht vorhanden

B-11.11	Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte

AA00 Logopädie: Gesichtsmassagegerät zur Anwendung bei Gesichtslähmungen

AA00 Logopädie: Kommunikator für Patienten mit Sprach- und Sprechstörungen

AA00 Ergotherapie: Dani-Sandbox für Sensibilisierungstraining

AA00 Ergotherapie: Sissel-Pro Massagegerät 

Zur Diagnostik und Therapie wird zusätzlich auf die apparative Ausstattung der anderen Fachabteilungen 
zurückgegriffen.
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B-11.12	Personelle Ausstattung

B-11.12.1	 Ärzte�

Ärzte Anzahl

Ärztinnen/Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 1

Davon Fachärztinnen/-ärzte 0

Belegärztinnen/-ärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben.

B-11.12.2	 Pflegepersonal

 Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/–innen 1 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen-anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen-Zusatzqualifikationen�

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP05 Entlassungsmanagement

B-11.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal�

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für Erwachsene und/oder Kinder

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und 
Beschäftigungstherapeutin

SP14 Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist  
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und  
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin

Die in dieser Tabelle genannten Spezialtherapeuten stehen in gleichem Maße allen Fachabteilungen  
zur Verfügung. 
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Qualitätssicherung

BASISTEIL C
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C	 Qualitätssicherung

C-1	 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung  
	 nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1	 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Die Informationen für den Berichtsabschnitt „C-1.1“ für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.  
Diese werden zum 31.12.2009 veröffentlicht.

C-1.2	 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen für den Berichtsabschnitt „C-1.2“ für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.
Diese werden zum 31.12.2009 veröffentlicht.

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

Das Spital Waldshut ist seit 2000 im Konzept zur Schlaganfallbehandlung des Landes Baden-Württemberg als 
lokale Schlaganfallstation ausgewiesen und beteiligt sich an den Qualitätssicherungsmaßnahmen auf Landes
ebene nach § 112 SGB V im Bereich Schlaganfall.

Leistungsbereich Kommentar/Erläuterung

Schlaganfall Im Jahre 2008 wurden 312 Datensätze zur Qualitäts
sicherung an die zuständige Geschäftsstelle übermittelt.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4	 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen  
	 vergleichenden Qualitätssicherung

Die Abteilung für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie beteiligt sich an dem freiwilligen Qualitäts
sicherungsverfahren zur „Operativen Behandlung des Bronchialkarzinoms“ der Landesärztekammer Baden-
Württemberg. An diesem Verfahren nehmen 19 Kliniken mit dem Ziel teil, einen hohen Standard bei der 
operativen Behandlung von Patienten mit Bronchialkarzinom zu erhalten und sich mit den anderen Kliniken  
die diese Art von Operationen durchführen zu vergleichen.

C-5	 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge (im Berichtsjahr 2008) Erbrachte Menge (im Berichtsjahr 2008)

Knie-TEP 50 66

C-6	 Strukturqualitätsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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D	 Qualitätsmanagement

D-1	 Qualitätspolitik

Das Leitbild der Spital Waldshut GmbH bildet die Basis für die Entwicklung unserer Qualitätspolitik. Die im 
Leitbild dargestellten Grundsätze bilden den Rahmen im Umgang miteinander und mit unseren Patienten. 
Das Spital Waldshut ist ein gemeinnütziges Krankenhaus unter der Trägerschaft des Spitalfonds Waldshut. Im 
Mittelpunkt unseres Handelns steht der Mensch. Unsere Arbeit erfolgt im Bewusstsein um die Gleichwertigkeit 
aller Menschen unabhängig von sozialer Stellung, Religion, ethnischer Zugehörigkeit und Geschlecht. Unsere 
Aufgabe ist die medizinische und pflegerische Versorgung der Bevölkerung in der Region. Damit sehen wir uns 
in der 600-jährigen Tradition des Spitals. Dem Gedanken der Fürsorge sind wir verpflichtet. In unserem Leitbild 
haben wir Inhalte festgehalten, die uns wichtig sind.

DER PATIENT IM MITTELPUNKT

Wir begegnen unseren Patientinnen und Patienten mit Achtung, Aufmerksamkeit und Mitgefühl.
Unsere Arbeit orientiert sich an den individuellen Bedürfnissen der Menschen, die sich uns anvertrauen.
Wir informieren unsere Patienten und ihre Angehörigen offen, umfassend und respektieren ihre Entschei-
dungen. Unser Ziel ist die Zufriedenheit der Patienten.

QUALITÄT DER VERSORGUNG

Unsere Patientinnen und Patienten erhalten die für sie am besten geeignete Behandlung und Begleitung.
Wir orientieren uns an aktuellen fachlichen Leitlinien und Qualitätsstandards.
Wir gewährleisten eine angemessene, zeitgerechte und sichere Diagnostik und Behandlung.
Wir arbeiten gemeinsam für die bestmögliche Patientenversorgung und unterstützen uns dabei gegenseitig.

UNSERE MITARBEITER

Unsere Ziele erreichen wir mit qualifizierten, motivierten und zufriedenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Wir begreifen Lernen und kontinuierliche Weiterbildung als Verpflichtung und Chance.
Wir fördern und fordern Verantwortungsbereitschaft.

UMGANG MITEINANDER

Wir achten uns gegenseitig und gehen ehrlich und höflich miteinander um.
Wir pflegen und fördern eine offene, vorurteilsfreie, sachbezogene und vertrauensvolle Kommunikation.
Wir legen Wert auf einen strukturierten Informationsfluss und transparente Entscheidungen.

DAS SPITAL ALS UNTERNEHMEN

Wir wollen, dass unser Spital dauerhaft eigenständig und unabhängig bleibt. Wir wollen unser Spital  
in Waldshut sichern, weiter entwickeln und ein wichtiger Arbeitgeber in der Region sein.

Wir arbeiten in dem Bewusstsein, dass die Qualität der Versorgung, die Zufriedenheit der Patienten, der zuwei-
senden Ärzte und weiterer Partner die Grundlage für das Bestehen und die Entwicklung unseres Spitals sind.
Entsprechend unserer Grundsätze ist das oberste Ziel der Qualitätspolitik die hohe Qualität der Dienstlei-
stungen am Patienten in einer gesundheitsfördernden Umgebung und Ausstattung zum Wohlfühlen. Dies 
beinhaltet die konsequente, ressourcenschonende und im besonderen Maße patientenorientierte Ausrichtung 
der dazugehörenden Prozesse. 
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Die Patientenversorgung und -betreuung hat in der Spital Waldshut GmbH den höchsten Stellenwert. Jeder 
Patient hat Anspruch auf eine seiner Krankheit entsprechende umfassende, schonende und angemessene 
Versorgung. Zum Wohle des Patienten soll das ärztliche und pflegerische Handeln von hoher Professionalität 
und medizinischer Qualität geprägt sein.

Die Verbesserung der Effektivität und Effizienz aller Arbeitsabläufe sollen dazu beitragen, Gesundheitsdienst
leistungen im Herzen der Stadt Waldshut für die Bevölkerung des Landkreises und der angrenzenden Land-
kreise wirtschaftlich erbringen zu können.

Bei der Einführung und Umsetzung des Qualitätsmanagements orientiert sich die Spital Waldshut GmbH  
zum einen an der „Vereinbarung gemäß § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 des fünften Sozialgesetzbuches über die 
grundsätzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für nach § 108 Sozial
gesetzbuch V zugelassene Krankenhäuser“. Des Weiteren finden die Anforderungen des Zertifizierungs
verfahrens für Krankenhäuser der Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen (KTQ®)  
Berücksichtigung.
Das KTQ-Zertifizierungsverfahren wird von den Spitzenverbänden der gesetzlichen Krankenversicherungen,  
der Bundesärztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie dem Deutschen Pflegerat getragen. 
Dabei fordert dieses Verfahren neben der Verbesserung der Struktur- und Prozessqualität die Einführung und 
Umsetzung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses in folgenden Kategorien:
•	 Patientenorientierung
•	 Mitarbeiterorientierung
•	 Sicherheit im Krankenhaus
•	 Information und Kommunikation
•	 Krankenhausführung
•	 Qualitätsmanagement

Innerhalb der nächsten zwei Jahre wird die Spital Waldshut GmbH im Rahmen des KTQ-Zertifizierungsverfah-
rens die Einführung und Umsetzung des Qualitätsmanagements in den oben genannten Kategorien freiwillig 
durch ein unabhängiges Expertenteam der KTQ-GmbH überprüfen lassen.

Die Geschäftsführung leitet ihre Qualitätspolitik weiterhin von gesetzlichen Forderungen ab, für deren  
Einhaltung sie die Verantwortung trägt.
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D-2	 Qualitätsziele

Die Qualitätsziele der Spital Waldshut GmbH orientieren sich an der oben dargestellten Qualitätspolitik und 
stellen sich in den Dimensionen Kundenorientierung, Mitarbeiterorientierung sowie Wirtschaftlichkeit und 
Zukunftsorientierung wie folgt dar:

Kundenorientierung

Die Spital Waldshut GmbH versteht in erste Linie die Patienten als Kunden. Weitere wichtige Kunden unseres 
Hauses sind die Angehörigen der Patienten, einweisende Ärzte, Krankenkassen und die Bevölkerung der 
Region.

Für die Kundenorientierung gilt allgemein: 
•	 Maßstab für die Kundenorientierung ist die Zufriedenheit der Kunden
•	 Unsere Kunden erhalten zeitnahe und ausreichende Informationen entsprechend  
	 ihren jeweiligen Bedürfnissen.
•	 Unseren Patienten wird die Möglichkeit gegeben, im Rahmen der kontinuierlichen Patientenbefragung  
	 der Spital-Geschäftsführung Lob, Anregungen und Kritik mitzuteilen. Diese werden ernst genommen  
	 und unser Handeln danach ausgerichtet. 

Für Patienten und Einweiser gelten insbesondere folgende Ziele:

Patientenbezogene Ziele:
•	 Orientierung der Krankenhausprozesse an den Patienten
•	 Eine unter Berücksichtigung der strukturellen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen  
	 bestmögliche Patientenversorgung 
•	 Optimierung und Standardisierung der Arbeitsabläufe
•	 Ganzheitliche Sicht bei der Versorgung der Patienten unter Berücksichtigung ihrer physischen,  
	 psychosozialen und emotionalen Bedürfnisse
•	 Ausbau der Serviceleistungen und des Hotelstandards, in Orientierung an den Wünschen  
	 und Bedürfnissen der Patienten

Einweiserbezogene Ziele: 
•	 Kurzfristige Information des einweisenden bzw. weiterbehandelnden Arztes nach Entlassung  
	 bzw. Untersuchung des Patienten über Diagnostik und Therapie 
•	 Information der niedergelassenen Ärzte über wichtige Entwicklungen in der Spital Waldshut GmbH 
•	 Einbeziehung der niedergelassenen Ärzte in die hausinternen Fortbildungsangebote
•	 Gute Erreichbarkeit der Krankenhausärzte

Mitarbeiterorientierung

Die Motivation, Qualifikation und Ideen unserer Mitarbeiter tragen wesentlich zum Unternehmenserfolg  
und zur Kundenzufriedenheit bei. 

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter wird erreicht durch:
•	 eine offene, vorurteilsfreie, sachbezogene und vertrauensvolle Kommunikationskultur, 
•	 eine offene Informationspolitik auf allen Ebenen,
•	 eine kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung,
•	 die Stärkung der Selbstverantwortung der Mitarbeiter sowie
•	 die Beteiligung der Mitarbeiter an der Verbesserung der Arbeitsabläufe zur Steigerung der Qualität.
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Wirtschaftlichkeit und Zukunftsorientierung

Die langfristige Zukunftssicherung der Spital Waldshut GmbH wird erreicht durch wirtschaftliches Handeln, die 
Antizipation von Veränderungen im Gesundheitswesen und die Berücksichtigung des Versorgungsbedarfs der 
Bevölkerung im Landkreis Waldshut. Dies beeinflusst maßgeblich die Weiterentwicklung des Spitals Waldshut, 
die Entwicklung neuer Ideen und die Beschreitung neuer Wege, ist aber auch gleichzeitig begrenzender Faktor 
für die Möglichkeiten beim Leistungsangebot. 

Den Veränderungen im Gesundheitswesen, die maßgeblich die Krankenhausbranche beeinflussen,  
begegnet die Spital Waldshut GmbH folgendermaßen:
•	 Konzentration auf Kernstärken
•	 Gezielter Einsatz der vorhandenen personellen und materiellen Ressourcen
•	 Optimierung und nachhaltige Sicherung der Erlöse
•	 Beachtung der Entwicklungen im Gesundheitssektor für eine bestmögliche Versorgung der Patienten 
•	 Anpassung des Leistungsangebots im ambulanten und stationären Bereich an demographische  
	 Veränderungen und den medizinischen und technischen Fortschritt
•	 Öffentlichkeitsarbeit – Darstellung der Leistungen nach innen und außen
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D-3	 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Die Organisation des Qualitätsmanagements im Spital Waldshut stellt sich wie folgt dar:

Verantwortlich für die Entwicklung und Umsetzung des Qualitätsmanagements ist die Geschäftsführung des 
Spitals. Die Einführung eines internen Qualitätsmanagements erfordert Strukturen, deren Aufgabe die  
Steuerung, die Organisation und die Unterstützung qualitätsrelevanter Aktivitäten, Projekte und Verbesse
rungsmaßnahmen ist. Ziel dieser Aktivitäten ist die Weiterentwicklung der Versorgungsqualität im Spital 
Waldshut. Die Steuerung dieser Aktivitäten übernimmt die „Lenkungsgruppe Qualitätsmanagement“ welche 
von der Geschäftsführung mit dem Ziel eingesetzt wurde, Organisationsveränderungen voranzutreiben,  
und die geplante Zertifizierung des Spitals nach dem KTQ®-Modell zu unterstützen. Dieses Gremium ist  
berufsgruppenübergreifend mit den Leitern der medizinischen Fachabteilungen, der Pflegedirektion, der  
Geschäftsführung und dem Betriebsratsvorsitzenden besetzt. Die Lenkungsgruppe Qualität steht unter der  
Leitung des Ärztlichen Direktors. Die Koordination erfolgt durch die Stabsstelle Qualitätsmanagement, welche 
bei der Geschäftsführung angesiedelt ist. Der Qualitätsmanager ist hauptamtlich und in Vollzeit abteilungs- 
und berufsgruppenübergreifend tätig. 

Folgende Aufgaben und Funktionen werden von der Stabsstelle Qualitätsmanagement wahrgenommen:
•	 Planung, Begleitung und Durchführung von Projekten in den Abteilungen und Bereichen
•	 Übernahme von Projektleitungen
•	 Unterstützung der Fachabteilungen in Qualitätsfragen
•	 Koordination der Lenkungsgruppe Qualitätsmanagement
•	 Aufbereitung von Qualitätskennzahlen
•	 Beschwerdemanagement
•	 Datenschutz
•	 Innerbetriebliche Fortbildung 
•	 Information der Mitarbeiter über Qualitätsmanagement-Aktivitäten 
•	 Überwachung und interne Auswertung der gesetzlichen Qualitätssicherung nach § 137 SGB V

Abbildung 5: Organisationsstruktur des Qualitätsmanagements im Spital Waldshut.
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D-4	 Instrumente des Qualitätsmanagements

Die im Folgenden genannten Instrumente des Qualitätsmanagements werden als kontinuierliche Prozesse  
mit dem Ziel eingesetzt, die Qualität der Leistungserbringung zu messen und kontinuierlich zu verbessern. 

Patientenbefragungen

Kontinuierliche Patientenbefragung im Spital

Das Spital Waldshut führt eine fortlaufende Patientenbefragung durch. Jeder Patient erhält in der administra-
tiven Aufnahme einen Fragebogen mit dem Titel „Ihre Meinung ist uns wichtig“. Dieser Fragebogen steht 
allen Patienten und Besuchern zur Meinungsäußerung zur Verfügung. Er besteht seit der Überarbeitung Ende 
2007 aus neun geschlossen Fragen zur pflegerischen und ärztlichen Betreuung sowie aus zwei offenen Fragen 
zu positiven und zu verbesserungswürdigen Eindrücken.

Die Rückgabe der Fragebögen erfolgt über eine Vielzahl von vorhandenen Briefkästen. Die ausgefüllten Fra-
gebögen werden wöchentlich durch den Qualitätsmanager eingesammelt und monatlich ausgewertet. Positive 
als auch negative Rückmeldungen werden mit den Verantwortlichen der einzelnen Stationen und Abteilungen 
zeitnah besprochen. Daraus werden Veränderungsmöglichkeiten abgeleitet. Die Ergebnisse der Patientenbefra-
gung werden in die Planung und Priorisierung von Projekten mit einbezogen, die zur Steigerung der Patienten- 
und Serviceorientierung beitragen.

Im vergangenen Jahr nutzten 603 Patienten die Möglichkeit, dem Spital Ihre Eindrücke mitzuteilen. Dies 
bedeutet eine Steigerung von über 30 % im Vergleich zum Vorjahr. 92 % unserer Patienten empfanden die 
ärztliche und pflegerische Versorgung als gut bzw. sehr gut. 

Externe Patientenbefragung durch das Picker-Institut, Hamburg

Das Picker-Institut aus Hamburg wurde beauftragt, diese besondere Patientenbefragung erstmals im Spital 
durchzuführen. Dazu wurden alle Patienten eines Behandlungszeitraums nach ihrer Entlassung vom Picker-In-
stitut schriftlich befragt. Insgesamt haben sich 56 % der angeschriebenen Patienten an der Umfrage beteiligt. 

Die Befragung umfasste folgende Kategorien:
•	 Arzt-Patienten-Verhältnis
•	 Zufriedenheit mit Pflegepersonal
•	 Zimmerausstattung
•	 Medizinischer Behandlungserfolg
•	 Qualität der Verpflegung
•	 Sauberkeit im Spital
•	 Aufnahmeverfahren
•	 Vorbereitung auf Entlassung
•	 Zimmeratmosphäre
•	 Einbeziehung der Familie

Von diesen 10 Themenbereichen wurden von den Patienten und Patientinnen der Spital Waldshut GmbH 
insgesamt 8 Bereiche positiver bewertet, als in den deutschen Krankenhäusern, die diese Befragung in den 
Jahren 2004 bis 2006 durchführten.

Nach Auswertung der Ergebnisse wurden in den verschiedenen Abteilungen und Stationen diverse 
Verbesserungsmaßnahmen eingeleitet. Hierzu zählten unter anderem die Verbesserung der Tagesabläufe für 
Patienten, die Entwicklung verschiedener Merkblätter für Patienten nach Operationen und eine umfassendere 
Information der Patienten vor der geplanten Entlassung aus dem Krankenhaus.
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Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement ist Teil eines umfassenden Qualitätsmanagements. Es hat zum Ziel, Patienten, 
Angehörigen und Besuchern die Möglichkeit zu bieten, schnell und unkompliziert Lob und Kritik zu äußern. 
Hierzu stehen im gesamten Spital Briefkästen mit der Aufschrift „Ihre Meinung ist uns wichtig“ zur Verfügung. 
Im Rahmen von Fortbildungen wurden die Mitarbeiter geschult, Kritik entgegen zu nehmen. Weiterhin können 
Patienten, Angehörigen und Besuchern den Qualitätsmanager zur Äußerung von Lob und Kritik zur Verfü-
gung ansprechen. Die im Rahmen des Beschwerdemanagements gewonnenen Informationen werden mit den 
betreffenden Abteilungen und Stationen besprochen und sind Grundlage für patientenorientierte Verbesse-
rungsmaßnahmen. 

Kommissionen und Projektgruppen

In der Spital Waldshut GmbH werden Kommissionen eingerichtet, die spezielle Themenkomplexe eines defi-
nierten Aufgabengebietes kontinuierlich bearbeiten und so zur Weiterentwicklung der Behandlungsqualität 
beitragen.
Hierzu gehören:
•	 Hygienekommission
•	 Arzneimittelkommission
•	 Transfusionskommission
•	 Arbeitssicherheitsausschuss
•	 Datenschutzkommission
•	 OP-Konferenz

Diese Kommissionen sind im Allgemeinen von Mitarbeitern verschiedener Abteilungen und/oder  
Berufsgruppen besetzt und tragen somit zu Problemlösungen bei, die die vielschichtigen Ebenen der  
Themenkomplexe berücksichtigen.

Projektgruppen werden von der Geschäftsführung mit dem Ziel eingesetzt, um innerhalb eines definierten 
Zeitraums Lösungen und Verbesserungen zu bestimmten Fragestellungen zu erarbeiten. Die Ergebnisse von 
Projektgruppen münden beispielsweise in Form von Prozessbeschreibungen in Qualitätshandbücher, die als 
Handlungsanweisungen einzelne Arbeitsabläufe beschreiben. Themenbereiche die im Rahmen von Projekten 
bearbeitet wurden, sind unter Punkt D-5 aufgeführt.

Hygienemanagement

Die gesamte Organisation der Hygiene steht unter der Leitung des Ärztlichen Direktors. Alle organisatorischen  
Belange werden von der Hygienekommission geregelt. Diese Regelungen gewährleisten eine lückenlose 
Informationsweitergabe und -kontrolle. Der hauptamtliche Hygienepfleger ist die Brücke zwischen dem 
Robert Koch-Institut und den Mitarbeitern im Spital. Ein umfassendes Hygienehandbuch ist von der Hygiene
kommission verabschiedet und im EDV-Netzwerk für alle Mitarbeiter einsehbar. Für alle Bereiche wurden 
Hygienepläne erstellt, die von Hygienepfleger regelmäßig aktualisiert werden. Die Erfassung und Auswertung 
hygienerelevanter Daten erfolgt durch den Hygienepfleger. Diese Auswertungen bilden die Grundlage für die 
Realisierung von Verbesserungsmaßnahmen. 

Innerbetriebliche Fortbildung

Qualitätsentwicklung und Qualitätsverbesserung ist eng mit der Weiterentwicklung des vorhandenen  
Fachwissens verbunden. Aus diesem Grund fördert die Spital Waldshut GmbH den Aufbau eines internen 
Fortbildungswesens.
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In den medizinischen Fachabteilungen und für den Pflegedienst wurde ein innerbetriebliches Fortbildungs-
wesen eingeführt. Für die operativen Fachabteilungen und die Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und 
Hämotherapie wurde alle zwei Wochen ein fester Fortbildungstermin eingerichtet, der allen Mitarbeitern der 
Fachabteilungen und dem Funktionspflegedienst zur Verfügung steht. Die Fortbildungsveranstaltungen sind 
teilweise von der Ärztekammer Südbaden zertifiziert. In den nichtoperativen Fachabteilungen wurden durch 
die Abteilungsleiter ebenfalls Fortbildungspläne erarbeitet.

Für den Bereich der Pflege wird ein halbjährlicher Fortbildungsplan erstellt, der sowohl die Bedürfnisse der Mit-
arbeiter berücksichtigt und neue Erkenntnisse der Pflegewissenschaften vermittelt. Die Spital Waldshut GmbH 
ist bei der Geschäftsstelle „Registrierung beruflich Pflegender GmbH“ als Veranstalter von Fortbildungen an-
gemeldet. Somit können registrierte Pflegekräfte Fortbildungspunkte der internen Fortbildungsveranstaltungen 
einreichen.

Die Fortbildungspläne der Fachabteilungen und des Pflegedienstes sind allen Mitarbeitern zugänglich und eine 
Teilnahme jederzeit möglich. Somit unterstützt das Spital Waldshut die kontinuierliche Fortbildung in unter-
schiedlichen Themenbereichen.

Kontakt zu einweisenden Ärzten 

Sowohl den medizinischen Abteilungsleitern als auch der Spital-Geschäftsführung ist es ein großes Anliegen 
im engen Kontakt zu einweisenden Ärzten zu stehen. Mehrmals im Jahr werden durch die medizinischen  
Fachabteilungen Fortbildungsveranstaltungen für niedergelassene Ärzte im Landkreis angeboten. Diese  
Veranstaltungen stärken die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen dem Spital Waldshut und den 
niedergelassenen Ärzten. Der Ärztliche Kreisverein führt regelmäßig Fortbildungsveranstaltungen in den  
Räumlichkeiten des Spitals durch. 

Patienteninformation und Öffentlichkeitsarbeit

Die Öffentlichkeitsarbeit im Spital Waldshut hat zum Ziel, die Patienten über medizinische und pflegerische 
Themen zu informieren. Hiefür wurden die so genannten Sonntagsgespräche ins Leben gerufen. In dieser  
Gesprächsreihe referieren die Chefärzte der Spital Waldshut GmbH über Fortschritte und den aktuellen Stand 
der Medizin und leisten somit einen Beitrag zur Gesundheitsaufklärung und Vorbeugung. Auf Grund der 
großen Nachfrage wurde das Angebot an Informationsveranstaltungen deutlich erhöht.
Um unseren Patienten und den Bürgerinnen und Bürgern im Landkreis Waldshut den Zugang zu medizinischen 
Themen zu erleichtern, wird ein umfassendes Konzept an Informationsbroschüren sowie ein ansprechender 
Internetauftritt angeboten.

Für jede medizinische Fachabteilung, für besondere Versorgungsbereiche und für bestimmte Krankheitsbilder 
wurden Informations-Broschüren erstellt und können u. a. unter www.spital-waldshut.de abgerufen werden. 
Darüber hinaus veröffentlicht das Spital Informationen rund um das Thema Gesundheit in der Tagespresse.
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D-5	 Qualitätsmanagement-Projekte

Im Spital Waldshut wird eine Vielzahl von Maßnahmen zur Verbesserung der Qualität im Rahmen von Projekt-
gruppen, Qualitätszirkeln und Kommissionen erarbeitet und umgesetzt. Die folgenden Ausführungen stellen 
eine Auswahl der wesentlichen Projekte des Jahres 2008 dar. 

Projekt „Ein Leitbild für unser Spital“

Als Bestandteil des Qualitätsmanagements wurden beginnend in 2007 durch die Mitglieder der Lenkungs
gruppe Qualität in einem Leitbild die gelebten Werte und Ziele formuliert. Das Leitbild erläutert das  
Selbstverständnis des Spitals und zeigt die wichtigsten Prinzipien der gemeinsamen Arbeit im Dienste der 
Patientinnen und Patienten auf. 

In zweiwöchentlichen Projektsitzungen wurden die Kernaussagen unter Beteiligung der Chefärzte, der  
Pflegedirektion und der Geschäftsführung unter Beteiligung des Qualitätsmanagements sowie des Betriebsrats 
formuliert. Im Rahmen von Befragungen, Info-Märkten und Diskussionsrunden wurden die Mitarbeiter  
des Spitals schon frühzeitig in die Entwicklung des Leitbildes mit eingebunden. 

Das Leitbild wurde im Rahmen einer feierlichen Veranstaltung im Oktober 2008 offiziell in Kraft gesetzt  
und dient nun den Mitarbeitern als Richtschnur für die weitere Entwicklung des Spitals. Es bildet die Basis für  
die Entwicklung der unter D-1 dargestellten Qualitätspolitik und die daraus resultierenden Qualitätsziele,  
wie sie unter D-2 formuliert wurden.

Projekt „Telekonsultationen“

Im Rahmen des Projektes sollen medizinische Anwendungsszenarien erprobt werden, die es ermöglichen,  
im Rahmen von telemedizinischen Anwendungen ärztliche Expertisen und Therapieabstimmungen via Internet 
bereit zu stellen. Hierzu werden medizinische Daten und Befunde über gesicherte Internetkanäle an Partner-
krankenhäuser übermittelt, um die adäquate Therapie abzustimmen. Das Spital Waldshut ist hierbei Teilneh-
mer des Projektes unter der Leitung des Universitätsklinikums Freiburg. Das Teilprojekt zur Gewährleistung des 
Patientendatenschutzes wird unter Federführung des Spitals Waldshut bearbeitet.

Projekt „Einführung Qualitätsmanagement in der zentralen Sterilgutversorgungsabteilung“

Bereits 2007 wurde mit einer grundlegenden Modernisierung der gesamten technischen Ausstattung zur 
Aufbereitung von Instrumentarium für Operationen begonnen. Nach Inbetriebnahme der neuen Sterilisations-
abteilung wurden mit externer Unterstützung die gesamten Arbeitsabläufe einer Reorganisation und  
Optimierung unterzogen. In monatlichen Projektsitzungen unter der Beteiligung der Leitungskräfte der  
Zentralsterilisation wurde ein umfassendes Qualitätsmanagement-Handbuch erarbeitet. Somit kann die Auf
bereitung von chirurgischen Instrumenten und anderen Medizinprodukten gemäß der gültigen Normen  
erfolgen. Dieses Projekt wurde im Rahmen eines Qualitätszirkels auch in 2009 weitergeführt.

Projekt „OP-Statut“

Um eine vorausschauende und den Ressourcen entsprechende Planung des OP-Programms zu ermöglichen, 
wurde eine Projektgruppe beauftragt, eine OP-Richtlinie für das Spital Waldshut zu erarbeiten. Durch die  
OP-Richtlinie wurden die Grundlagen geschaffen, zukünftig eine an den Patienten orientierte OP-Planung  
zu erwirken. Weiterhin regelt die Richtlinie Arbeitsabläufe, Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten,  
um eine zeitgemäße Ablauforganisation in der Zentralen Operationsabteilung sicherzustellen.
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Projekt „Einführung Radiologie Informationssystem (RIS)“

Anfang 2008 wurde das Projekt zur Einführung eines Radiologieinformationssystems gestartet. Ziel war es, 
alle Arbeitsabläufe in der Abteilung für Diagnostische Radiologie elektronisch abzubilden. Seit der Einführung 
erfolgt die Anforderung von radiologischen Untersuchungen, die Terminkoordination, die Datenerfassung 
sowie die Befundung und die Befundübermittlung an die anfordernde Stelle auf elektronischem Wege unter 
Einbindung der Daten in das Krankenhausinformationssystem. 

Projekt „Ablaufoptimierung Station Herzogenhorn“

Eine berufsgruppenübergreifende Projektgruppe wurde beauftragt, die Arbeitsabläufe der internistischen  
Station Herzogenhorn aus pflegerischer und ärztlicher Sicht darzustellen und Optimierungen vorzunehmen.  
Im Rahmen der Projektgruppe wurden verschiedene Prozessbeschreibungen, Checklisten und Formulare  
erarbeitet, die die Organisation von patientennahen Arbeitsabläufen verbessern konnten. Weiterhin wurde  
ein Stationshandbuch erarbeitet. Das Projekt wird seit Ende der Laufzeit als Qualitätszirkel weitergeführt,  
um weiterhin an der kontinuierlichen Verbesserung zu arbeiten.

Projekt „Sicherheit im Spital“

Im Rahmen der Umsetzung des gesetzlich geforderten Arbeitsschutzes hat der Arbeitssicherheitsausschuss  
in veränderter Zusammensetzung seine Arbeit wieder aufgenommen. Mit Unterstützung eines externen 
Arbeitssicherheitsingenieurs wurden im gesamten Spital Waldshut Gefährdungsbeurteilungen erstellt. Bei 
ermittelten Verbesserungspotenzialen wurden Aktionspläne zur konsequenten Einhaltung des Arbeitsschutzes 
besprochen und umgesetzt. Weiterhin wurde der Aufbau eines EDV-basierten Arbeitsschutzhandbuchs  
beschlossen, welches für alle Mitarbeiter über das hausinterne EDV-Netzwerk einsehbar sein wird.

Projekt „Betriebsvereinbarung Arbeitszeit“

Im Rahmen des Projekts wurden durch ein externes Unternehmen die Arbeitszeiten im ärztlichen Bereich  
und in den Funktionsbereichen erhoben und analysiert. Ziel ist die patienten- und mitarbeiterorientierte  
Neugestaltung der Arbeitszeiten unter Berücksichtigung der gesetzlichen und tariflichen Regelungen.  
Die Ergebnisse sollen in einer Betriebsvereinbarung zur Flexibilisierung der Arbeitszeiten münden.

Projekt „Ambiente zum Wohlfühlen“

Das Spital Waldshut hat sich zum Ziel gesetzt, für Patienten und Besucher eine Umgebung zu schaffen, die es 
ermöglicht, sich trotz Erkrankung in den Räumen des Hauses wohl zu fühlen. Dieses Projekt wurde bereits im 
Jahr 2006 gestartet und in den vergangenen Jahren konsequent fortgesetzt. 
So wurde die Beleuchtung auf den Fluren verstärkt, um Helligkeit und Offenheit zu schaffen. In den vorhan-
denen Sitzecken wurde die Sitzgelegenheiten durch Ledersofas und kleine Beistelltische ersetzt. Großflächige 
Fotos eines regionalen Künstlers zeigen Motive unserer Region. Die Untersuchungs- und Behandlungsräume 
der Funktionsabteilung, der gesamte Kreißsaalbereich sowie die Stationen Titisee und Feldsee wurden nach 
Plänen von Innenarchitekten neu gestaltet und konnten nach der aufwändigen Renovierung im Oktober 
2008 wieder in Betrieb genommen werden. Die Patientenzimmer der Stationen verfügen nun über eigene 
Nasszellen. Im gesamten Spital wurde der Bodenbelag durch farbenfrohes Linoleum ersetzt und die Wände in 
passenden Farben gestrichen. 

Ein Höhepunkt des Projekts war die Eröffnung des geräumigen Wintergartens auf der Südseite des Spitals. 
Hoch über dem Rhein gelegen, bietet sich Patienten und Besuchern eine unvergleichliche Aussicht auf den 
Rhein und die Schweiz. Stilvolles Mobiliar unterstützt von vielfältigen Accessoires laden dazu ein, sich zu  
entspannen und mit Besuchern im Wintergarten zu verweilen.
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Neuste Technik zum Wohle der Patienten

Das Spital Waldshut investierte auch im vergangenen Jahr erneut einen hohen Betrag in die Modernisierung 
und Erweiterung der Medizintechnik. Wir können unseren Patientinnen und Patienten Diagnostik und Thera-
pie auf dem neusten Stand der Technik anbieten. Folgende Investitionen in die Zukunft wurden vorgenommen:

•	 Einführung eines Radiologieinformationssystems und eines Speicherfoliensystems
•	 Aufrüstung des Magnet Resonanz Tomographien (MRT) im Soft- und Hardwarebereich
•	 Beschaffung eines Endoskops zur Untersuchung des Magen-Darm-Traktes
•	 Beschaffung von speziellem OP-Instrumentarium
•	 Kauf von zwei Ultraschalluntersuchungsgeräten und verschiedener Schallköpfe
•	 Beschaffung von neuen Reinigungsgeräten und Sterilisatoren zur modernen  
	 Aufbereitung von OP-Instrumentarium
•	 Austausch von Narkosegeräten und Beatmungsgeräten
•	 Kauf von Monitoren zur Überwachung der Herz-Kreislauffunktion

Dank einer großzügigen Spende konnte für die Abteilung Innere Medizin eine Telemetrieanlage installiert  
werden. Diese Geräte übertragen die Herzfrequenz und das EKG von jedem Bereich der Station Herzogenhorn 
auf einen zentralen Überwachungsmonitor. Durch diese Technik können sich die Patienten innerhalb der  
Station frei bewegen und sind in ihren Aktivitäten nicht ausschließlich auf ihr Patientenzimmer beschränkt.

D-6	 Bewertung des Qualitätsmanagements

KTQ-Selbstbewertung

Die Spital Waldshut GmbH orientiert sich beim Aufbau des internen Qualitätsmanagements an dem Kriterien
katalog des Zertifizierungsverfahrens für Krankenhäuser, welches von der Kooperation für Transparenz und 
Qualität im Gesundheitswesen (KTQ®) entwickelt wurde. Das Verfahren wurde unter Beteiligung von Experten 
des Gesundheitswesens mit dem Ziel entwickelt, das Qualitätsmanagement in Krankenhäusern zu bewerten.  
Die KTQ® wird getragen von den Spitzenverbänden der Krankenkassen, der Bundesärztekammer, dem 
Hartmannbund, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem Deutschen Pflegerat. Es ist ein freiwilliges 
Verfahren zur Bewertung des internen Qualitätsmanagements im Krankenhaus und basiert auf einer Selbstbe-
wertung und einer externen Überprüfung durch ein Expertenteam der KTQ®.
Der Kriterienkatalog erfragt in Form eines über 1.000 Fragen umfassenden Katalogs das Vorhandensein von 
Elementen, die für Struktur- und Prozessqualität im Krankenhaus von Bedeutung sind und eine qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung gewährleisten können. 

Die Fragen verteilen sich auf die folgenden 6 Kategorien:
•	 Patientenorientierung
•	 Mitarbeiterorientierung
•	 Sicherheit im Krankenhaus
•	 Informationswesen
•	 Krankenhausführung
•	 Qualitätsmanagement

Das Ziel des KTQ-Verfahrens ist die Optimierung von Prozessen und Ergebnissen innerhalb der KTQ-Kategorien 
zum Wohle des Patienten.

In diesem umfangreichen Projekt wird anhand des Fragenkatalogs in 25 Ganztages-Workshops die Aufbau- 
und Ablauforganisation auf den Prüfstand gestellt. Beteiligt an der Selbstbewertung sind ca. 80 Mitarbeiter 
aus allen Hierarchieebenen und Berufsgruppen.
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Von den Workshop-Teilnehmern werden Verbesserungsvorschläge erarbeitet, die sukzessive umgesetzt  
werden, um die Anforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualität von Seiten der Patienten und von Seiten 
der KTQ® übertreffen zu können.

Eine Vielzahl von Vorschlägen wurde zum Teil im Rahmen von Projektgruppen oder als Einzelauftrag zum 
Wohle unserer Kunden umgesetzt. 

Begehung der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung

Nach Inbetriebnahme der neuen Sterilisationsabteilung führte das Regierungspräsidium Freiburg gemeinsam 
mit dem Gesundheitsamt eine Begehung durch. Hier wurden neben den Räumlichkeiten und der technischen 
Ausstattung auch die Regelung der Arbeitsabläufe im Hinblick auf die Umsetzung geltender Normen und 
Hygieneempfehlungen des Robert Koch-Instituts beurteilt. 

Begehung der Zentralküche

In der Zentralküche des Spitals wird regelmäßig im Rahmen von unangekündigten Begehungen die Einhaltung 
der Hygienerichtlinien kontrolliert. 

In dieser freiwilligen Begehung werden die Bereiche „Gute Herstellungspraxis“, „Gute Hygienepraxis“ und  
die Umsetzung des HACCP-Konzepts anhand einer Checkliste begutachtet und die Ergebnisse analysiert.  
Weiterhin werden Lebensmittelproben und Abklatschuntersuchungen durchgeführt. Das HACCP (Hazard 
Analysis Critical Point)-Konzept ist ein vorbeugendes System, welches die Sicherheit von Lebensmitteln und 
Verbrauchern gewährleisten soll.

Die Ergebnisse dieser unangekündigten Untersuchungen zeigen auf, dass die Produktion der Speisen  
die hohen Anforderungen der Richtlinien und Standards erfüllt.

Teilnahme am Benchmarking-Projekt zu Patientenstürzen

Das Spital Waldshut ist Mitglied im Qualitätsmanagement-Netzwerk „QM-Netzwerk“ und nimmt in diesem 
Rahmen an einer vergleichenden Auswertung von Patientenstürzen mit 12 anderen Krankenhäusern teil.  
Im Rahmen des Projektes wurde die interne Erfassung von Patientenstürzen EDV-gestützt optimiert. Durch die 
Analyse der Patientenstürze konnten Maßnahmen zur Vermeidung von Patientenstürzen und Sturzfolgen  
erarbeitet werden. Die Sturzquote von Patienten im Spital Waldshut lag in 2008 deutlich unter der durch-
schnittlichen Sturzquote der teilnehmenden Krankenhäuser.

Ermittlung interner Qualitätskennzahlen

In der Spital Waldshut GmbH werden folgende qualitätsrelevante Kennzahlen erhoben:
•	 Veränderung des Dekubitusstatus bei stationären Patienten
•	 Erfassung von Patientenstürzen
•	 Anzahl der Infektionen mit MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus), ein Erreger, der besondere  
	 Hygienemaßnahmen und eine besondere antibiotische Behandlung erfordert
•	 Rate der im Rahmen einer maschinellen Beatmung aufgetretenen Lungenentzündungen
•	 Anzahl der aufgetretenen Sepsisfälle
•	 Postoperative Wundinfektionsrate
•	 Rücklaufquote der kontinuierlichen Patientenbefragung
•	 Interne Auswertung der Daten der externen Qualitätssicherung
•	 Entwicklung der Fallschwere der stationär behandelten Patienten
•	 Entwicklung der Verweildauer

Die Auswertungen der Qualitätskennzahlen erfolgen monatlich, quartalsweise bzw. halbjährlich.  
Die Auswertungsergebnisse werden bei der Planung von Verbesserungsmaßnahmen berücksichtigt.
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Weitergehende Informationen

Benötigen Sie weitergehende Informationen? Oder haben Sie Fragen oder Verbesserungsvorschläge?
Zögern Sie bitte nicht uns anzusprechen. Wir freuen uns auf Ihre Anregungen!

Spital Waldshut GmbH
Kaiserstraße 95 – 99
79761 Waldshut-Tiengen

Telefon	 0 77 51/85-0
Telefax	 0 77 51/85-177

Ansprechpartner

Dipl.-Kfm. (FH) Uwe Lorenz
Geschäftsführer Spital Waldshut GmbH
Telefon	 0 77 51/85-151
uwe.lorenz@spital-waldshut.de

Dipl.-Pflegewirt (FH) Thomas Loichinger, MBA
Qualitätsmanager Spital Waldshut GmbH
Telefon	 0 77 51/85-257
thomas.loichinger@spital-waldshut.de

service@spital-waldshut.de
www.spital-waldshut.de 

mailto:service@spital-waldshut.de
http://www.spital-waldshut.de
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    Gesundheits- und     
             Krankenpflegerinnen     
          und -pfleger Logopäden
          Mitarbeiterinnen der Hauswirtschaft 
Medizinisch-Technische Assistentinnen 

                  Küchenhilfen   Masseure            

       Medizinische Schreibkräfte 

            Ärztinnen und Ärzte 
Sekretärinnen Arzthelferinnen

        Gastronomie- und Servicekräfte    

        Reinigungskräfte 
  Lehrkräfte Verwaltungsangestellte     
      Mitarbeiter im Transportdienst

 Krankenpflegehelferinnen und -helfer

       Hebammen  Krankenhaustechniker   
    P h y s i o t h e r a p e u t e n 

                  Seelsorger  Grüne Damen    

            Sozialarbeiter  Köche
                     Ergotherapeuten
     Operationstechnische Assistentinnen

	          Auszubildende

Das Spital sind wir …
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